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Kuntayhtymien omistajaohjauksen
yhteiset tavoitteet vuodelle 2020

1. Koronapandemian
johdosta tarvittavien
palautumissuunnitelmien
laatiminen ja
mahdollisimman tehokas
taytantéénpano
yhteistydssa PKS-
kaupunkien kanssa seka
vaikutusten analysointi ja
|apinakyva raportointi
jasenkunnille
-palautumissuunni-
telmien laatiminen ja
taytantdénpano PKS-
kaupunkien kanssa
sovitut linjaukset
huomioon ottaen

Kuntien kaytossa ajantasainen
raportointi koronapandemiasta:
testauksen méaara, osastohoidossa
olevien maara, kuolleiden maara
paivatasolla lahes reaaliajassa. Ko-
ronapandemiasta aiheutuneiden
sairaanhoidon kustannusten
raportointi ja analysointi toteutuvat
suunnitellusti. Syksylla toiminnan
aloitti pk-seudun koronakoordinaatio-
ryhma.

HSL:ssa perustettiin post-
koronaryhma, jonka tehtdvana on
valmistella ratkaisuja asiakkaiden
turvallisuuden ja luottamuksen
palauttamiseksi joukkoliikenteeseen.

Koronaepidemian vaikutukset HSY:n
toimintaan ja talouteen ovat olleet
vahaiset. Kriittisten palveluiden
toiminta on normaalilla tasolla ja
toimintakyvyn ennustetaan sailyvan
normaalina. Palveluiden toimintaa ja
henkildston terveystilannetta on
seurattu sdanndllisesti ja tarkasti.
Ostopalveluiden toiminnan ja
materiaalitoimituksissa ei ole
havaittavissa merkittavia hairioita.
Erityista palautumissuunnitelmaa ei
ole tarvittu.

2. Strategisten tavoitteiden
seurantaa tehostettava ja
vaadittavat korjaustoimet
toteutettava riittdvan
ajoissa

HUS Strato yhteisty6 toteutui
suunnitelman mukaisesti.

HSL:n ndkemyksen mukaan on
tarkeaa, ettei vallitsevassa
tilanteessa tehda ratkaisuja, jotka
ovat strategian vastaisia. HSL:n
hallitus arvioi toiminta- ja
taloussuunnitelmassa seka
tuloskortissa HSL:lle asetettujen
tavoitteiden saavuttamista
saannollisesti
osavuosikatsausraportoinnin
yhteydessa. Akuuttia tilannetta
seurataan my6s kuukausittain
normaalin kuukausiraportoinnin
yhteydessa. PKS-raportointia ja
jasenkuntien raportointia tehdaan
PKS-yhteison ja jasenkuntien
pyytamien aikataulujen ja
raportointiohjeiden mukaisesti.

Strategisten tavoitteiden
toteutumista seurataan
johtoryhmissa, jotka myos
maarittelevat korjaustoimenpiteet.
Strategisia tavoitteita kasitellaan
myds osavuosikatsauksen
yhteydessa HSY:n hallituksessa,
jolta tarvittaessa tulee
korjaustoimenpiteita

3. PKS-yhteisten
tavoitteiden toteutumisesta,
kokonaisinvestoinneista
seka merkittavien
hankkeiden toteutumisesta
raportoitava jasenkunnille
vuosittain PKS-raportoinnin
yhteydessa

Raportointi on toteutunut
suunnitellusti.

HSL raportoi PKS-yhteisélle
tavoitteiden sekd merkittéavien
hankkeiden toteutumisesta
raportointiohjeiden mukaisesti.
Vuoden 2020 investointimenot olivat
yhteensa 16,9 milj. euroa, mika
alittaa talousarvion 5,2 milj. eurolla
(23,6 %). Investointimenojen alitus
talousarvioon nahden johtui mm.
JORE 4.0, tunnistepohjaisen
maksujarjestelman sekad muiden
pienempien kehittdmishankkeiden
siirtymisesta osittain tuleville
vuosille. Investointeihin oli my6s
budjetoitu varaus (2 milj. euroa)
JUKI siirtymakauden korvauksiin,
johon liittyvat kustannukset siirrettiin
kayttdmenoihin operointikustan-
nuksiin. My6s toimitilojen remontointi
siirtyi osittain tulevalle vuodelle.

Kokonaisinvestoinneista vuoden
2020 talousarvioon nahden toteutui
98,8 %. Vesihuollon investoinneista
toteutui 100,3 %, jatehuollon
investoinneista 89,4 % ja seutu- ja
ymparistotiedoninvestoinneista 91,6
%.




Kuntayhtymien omistajaohjauksen
yhtymakohtaiset tavoitteet vuodelle 2020

Investointien kokonaistaso
mitoitettava rahoituksellisesti
kestavalle tasolle

—  Selvitettava investointiohjelman
suurimpien hankkeiden osalta
vaihtoehtoisia toteuttamis- ja
rahoitusmuotoja ja
sisallytettava
vaihtoehtotarkastelu
hankesuunnitelmaan

HUSin investointiohjelma 2020 (240 milj. euroa) mitoitettiin uusien hankkeiden kustannusrasituksen
keventamiseksi selvasti alkuperaisiad suunnitelmia alemmaksi karsimalla ja siirtdmalla kiireellisiakin
hanketarpeita. Tasta johtuen toimintavuoden aikana on investointitason nostamiseen kohdistunut
merkittavia paineita. Valttdmattdomat investointiohjelman muutokset 2020 pyritdan hoitamaan
siirtamalla edelleen eteenpain ohjelmaan otettuja projekteja. Uusia rahoitus- ja toteutusmalleja
arvioidaan saannodllisesti seka rakennus-, hoitolaite- ettd ICT-investointien osalta.

Kunnilla vahva rooli HUS:n
strategisten tavoitteiden ja
merkittavien kehittamishankkeiden
suunnittelussa seka seurannassa.

HUS Stratossa maariteltyjen yhteisten tavoitteiden edistdminen: alueellisen yhteistydmallin
maadrittely ja toimeenpano, palveluketjujen kuvaaminen, digitalisaation edistdminen, toiminnan ja
talouden ohjaamisen kehittdminen raportoinnin kautta. Vuoden 2020 tavoitteita tyOstettiin
ryhmatyéna ennen koronapandemian alkua ja ty6 jatkui osana muuta toiminnan kehittamista silta
osin kuin se olisi perusteltua.

Lippu- ja vyéhykeuudistuksen
vaikutusten seuranta; val-
tuustokauden 2017-2021 aikana
tehdaan selvitys vaikutuksista
matkustajamaariin ja kuntaosuuksiin
seka niihin perustuvat toimenpide-
ehdotukset.

Vybhykeuudistuksen vaikutukset vuoden seurannalla on tehty. HSL ei enaa seuraa vain
vyOhykeuudistuksen vaikutuksia vaan seuraa sité osana koko tariffijarjestelman toimivuutta.
Kuntaosuudet perustuvat osittain matkustustutkimuksiin, joita ei voida akuutissa koronatilanteessa
tehda. Kuntaosuudet perustuvat viimeisimpiin kaytettavissa oleviin tietoihin.

Toiminnassa tulee huomioida koko
liikennejarjestelman toimivuus.

MAL-yhteistyd kuntien ja valtion kanssa varmistaa osaltaan liikennejarjestelman toimivuutta. MAL
2023 -puiteohjelman tydstadminen on kaynnistetty MAL-projektiryhmassa ja maankayton ja
asumisen ryhmissa seka HSL:n likennejarjestelmaryhmassa. Puiteohjelma toimii tydsuunnitelmana
MAL 2023-tyélle ja siina maaritelladn, miten suunnittelua tehdaan (prosessi ja vaiheet, suunnittelun
aikajanne); miten suunnittelu organisoidaan ja resursoidaan; mihin suunnitelmiin, ohjelmiin ja
muihin lahtékohtiin se pohjautuu; miten MAL-suunnittelu rajautuu suunnittelutasona ja mita seudulle
keskeisia teemoja on syyta erityisesti kasitella tulevalla kierroksella.

Joukkoliikennetta taydentavia
likkumispalveluja kehitetaan
yhteisty6ssa palveluja tuottavien
yritysten kanssa.

HSL kehittaa liikkumispalveluja niissa rajoissa, joissa toimivaltainen viranomainen voi toimia.
Koronatilanteessa on harkittava huolellisesti mité kehittdmishankkeita kannattaa edistaa.
OpenMaaS-lipunmyyntirajapintaa on kehitetty vuonna 2020 edelleen seka lipputuotteiden,
puolesta-asioinnin ettd maksamisen osalta. Rajapinnassa oli vuoden lopussa tarjolla kerta-, vrk- ja
kausiliput eri asiakasryhmille. Rajapinnan hyddyntajien lukumaara (OpenMaaS-rajapinta-
sopimusten lukumaara) kasvoi vuoden 2020 aikana kolmesta kahdeksaan.

Molemmat IdeaLabiin valitut likkumispalveluiden pilotit on saatu paatdkseen. Potkulautapilotti
paattyi jo 2019 loppuvuodesta ja ViaVan kutsukyytikokeilu paattyi kevaalla 2020.




1. Tuottavuuden nousu vahintaan 1,5 % /
vuosi
-lapinakyva tuottavuusmaarittely ja
-laskenta

Tuottavuustavoite 1,5 % ei toteutunut. Liitost6ita oli ennatysmaara, josta toimintakulujen nousu,
mutta vastaavasti liittymismaksut kasvoivat. Harjutorin putkirikon kustannukset vaikuttivat
kustannusten kasvuun. Inflaatio ja vaestdnkasvu jaivat koronan vuoksi ennusteesta.

2. Vesihuollon osalta tavoitteena tulee
olla tariffien reaalisten hinnankorotusten
valttaminen

Taman hetken erittain korkea investointitaso tuo haasteita rahoitukselle ja toisaalta paineita
palvelutaksoihin. Tariffit paattda HSY:n hallitus talousarvion hyvaksymisen yhteydessa. Valtavat
investointimenot ja velkaantumisen hillinta vaativat maltillisia hinnankorotuksia.

3. Investointien kokonaistaso mitoitettava
rahoituksellisesti kestavalle tasolle

Tulorahoitus ei riitéd kattamaan kuntayhtyman investointitasoa ja lainojen lyhennyksia, minka vuoksi
suunnitelmakauden 2020-2023 kaikkina vuosina joudutaan nostamaan uutta ulkopuolista lainaa
yhteensa noin 415,2 miljoonaa euroa riippuen toteutuvasta investointitasosta. Lainoja lyhennetaan
suunnitelmakaudella yhteensa noin 175,3 miljoonalla, josta 42 miljoonaa euroa on
jasenkuntalainojen lyhennyksia. Ulkopuolisilta nostetun pitkaaikaisen velan yhteismaara
suunnitelmakauden lopulla on noin 794,5 miljoonaa euroa. Lahivuosien suurista investoinneista
johtuen HSY:n omavaraisuusaste heikkenee suunnitelmakausilla, ollen vuoden 2023 lopussa 25,4
%, tilinpaatoksessa 2019 omavaraisuusaste oli 28,4 % ja vuonna 2020 27,6 %. Suunnitelmakauden
ylijagdmaiset tulokset kasvattavat omaa paaomaa, mutta vieraan padoman kasvu suunniteltujen
investointien rahoittamiseksi tarvittavalla ulkopuolisella lainarahoituksella heikentaa
omavaraisuutta.

4. Tehostetaan toimenpiteita
vesijohtoverkoston havikin
pienentamiseksi

e  Vesijohtoverkoston havikin pienentdmiseksi on tehty vuonna 2020 mm. seuraavia
toimenpiteita:

o  Vuotovesienhallinnan osalta useita toimenpiteité kaynnissa:

e  Verkostojen tilan seurannan kehittdminen loT-ratkaisuja hyédyntamalla mm. linkittamalla loT
ratkaisut ml. etaluenta osaksi vuototaselaskentaa

e  Pumppaamoiden ja mittausten online-mittaustiedot taysimittakaavaisesti ennakoivan
kunnossapidon hyddynnettavissa

e  Verkosto-saneerausten vaikuttavuusanalytiikan kehittdminen myds vuotovesien osalta
kaynnissa

e  Verkostojen saneerausvelan laskenta jatkuu

. Sekaviemaroéinnin eriyttdmiseksi noin neljasosan verkostopituudesta (50 km) verran on tehty
suunnitelma ja laskettu sen vaikuttavuus vuotovesimaaran kehittymiseen.
Kohteiden jatkotarve- ja tavoitemaarittelyt kdynnissa.

5. Kehitetaan jatteiden sivuvirtojen
hyddyntamista paakaupunkiseudulla
yhteisty6ssa palveluja tuottavien yritysten
kanssa

e  Erilliskerays: jatteen kuljetuksen urakka-alueita ja palveluita suunniteltu kuljetusurakoitsijoiden
kanssa.

e Kuonan mineraalien MARA-n&ytteenotto prosessista toimii. Ammassuolle on haettu
lupamuutosta uuden MARAN raja-arvojen noudattamiseen seka korotettua kloridien raja-arvoa
paallystetyissa kenttarakenteissa hyddyntamiseen.

o  Tuhkaprojekteissa todettiin, ettei markkinoilta toistaiseksi 16ydy teknistaloudellisesti jarkevaa
keinoa saada arvometalleja talteen ja haitta-aineita poistettua tuhkasta tai kuonan
hienoaineksesta. Kehitysta seurataan CEWEP Residues -tydryhman kautta.

. Mineraalivillajatteen hyddyntamiskokeilu jatkuu Sortti-asemilla. Tavoitteena on testata viela
puhallusvillajatteen keraamista ja toimittamista Ecoupille.

. Sortin betonin hyddyntamista betonin raaka-aineena testataan Lujabetonin kanssa. Sortin
betonin hyddyntéaminen betonin raaka-aineena ei ole toistaiseksi onnistunut.

. Kuonan hienoainesta on testattu onnistuneesti laboratoriomittakaavassa geopolymeereissa
Betolarin toimesta. Pyritaan jatkamaan menetelman pilotontia Betolarin resurssien mukaan.
Kuonan hienoainesta testataan kuonabetonipalikoiden valmistuksessa eri toimijoiden
menetelmill4 kansainvélisessa Cool4City-hankkeessa. Palikoita kdytetdan Amméassuon
ekoteollisuuskeskuksen puskuseinissa.

. Puujatteen lajittelun tehostaminen: Deleten kanssa on allekirjoitettu sopimus. Sopimuksen
mukaisesti voimme toimittaa satunnaisia erid C-puuta heille Lahti Energian seisokkien aikana.
Saman tapainen sopimus pyritddn saamaan Fortumin kanssa.

. Poistotekstiilin kerdys jatkuu Sortti-asemilla

e Muovia kerataan kaikilla Sortti-asemilla, mutta muovi joudutaan paalaamaan, koska
vastaanottajaa ei ole viela 16ytynyt.




Koronaepidemian
vaikutuksia

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma (HUS)

HUSIn lopullinen tilikauden 2020 tulos oli nolla euroa.
Toiminnallinen tulos ennen valtionavustuksia oli
-161,3 milj. euroa ja valtion Covid-19-avutustuksen
jalkeen -77,2 milj. euroa. Tilikausi paatyi nollatulok-
seen tehtyjen jasenkuntien lisakantojen
(77,2 milj. euroa) jalkeen.

Koronaepidemia on kasvattanut hoitovelan maaraa.
HUS on arvioinut hoitovelan euromaaraisen summan
olevan vuoden 2020 lopussa olevan vahintaan 125
milj. euroa. Luvussa ei ole mukana kustannuksia,
jotka mahdollisesti syntyvat sairauksien komplisoitu-
misesta potilaiden odottaessa hoitoon paasya.

Vuonna 2021 tulee ainakin kevaan osalta resursseja
sitoutumaan edelleenkin koronapotilaiden hoitoon
maaran riippuessa suoraan potilasmaarista. Hoitovel-
kaa kertynee myds lisda, joten on oletettavaa, ettd
koko vuosi 2021 joudutaan kayttdmaan hoitovelan
purkuun ja hoitotakuuseen paasemiseen. Lisdksi on
huomattava, ettad hoitojonoissa on myds heikentynytta
hoidon saatavuutta, jolloin laaketieteellinen kiireelli-
syys ei optimaalisesti toteudu.

Helsingin seudun liikenne
(HSL)

-kuntayhtyma

Vuonna 2020 joukkoliikenteessa tehtiin 252,7 milj.
nousua, joka oli 144,2 milj. nousua (36,3 %) véahem-
man kuin edellisend vuonna. Matkustajamaarien va-
heneminen néakyi suoraan lipputuloissa, jotka jaivat
talousarviosta 148,0 milj. euroa (37,8 %). llman valtion
ylimaaraisia tukia koronatilanteesta aiheutuneeseen
rahoitusvajeeseen, HSL:n alijagma olisi ollut 127,7
milj. euroa vuonna 2020.

HSL odottaa saavansa koronatukea vuodelle 2021
edelleen noin 50 milj. euroa, mutta ennakkovarauksen
poistuminen vuoden 2020 tilinpaatoksesta heikentaa

HSL:n rahoitusasemaa ennakoitua aiemmin. Valtion
koronatuen lisdksi HSL:n toiminnan ja rahoituksen
varmistamiseksi tullaan lahestymaan omistajakuntia.

Koronapandemian aiheuttama kriisi jatkuu eikd kaan-
nettd parempaan ei ole vield nakopiirissa. Matkusta-
jamaarat ja lipputulot ovat olleet edelleen alkuvuonna
2021 noin 40-50 % alle normaalitason. Talousarvio
2021 laadittiin roimasti alijgdmaisenad ja oletuksella,
ettd matkustajamaarat jaavat 35 % normaalitasosta.
Matkustajamaarien odotetaan palaavaan koronatilan-
netta edeltavalle tasolle vasta vuonna 2024.

HSY Helsingin seudun
-kuntayhtyma

ymparistopalvelut

Koronaepidemian vaikutukset HSY:n toimintaan ja
talouteen ovat olleet vahaiset. Kiriittisten palveluiden
toiminta on normaalilla tasolla ja toimintakyvyn ennus-
tetaan sailyvan normaalina. Palveluiden toimintaa ja
henkildston terveystilannetta on seurattu saanndllises-
ti ja tarkasti. Ostopalveluiden toiminnan ja materiaali-
toimituksissa ei ole havaittavissa merkittavia hairioita.
Erityista palautumissuunnitelmaa ei ole tarvittu.

Sekajatteen maara kasvoi vuonna 2020 noin 5 100 tn
verrattuna vuoteen 2019. Suurin selittdva syy sekajat-
teen kasvuun on koronaepidemia. Rajoitusten vuoksi
ihmiset ovat viettdneet enemman aikaa kotona, jolloin
jatettd on syntynyt normaalioloihin verrattuna enem-
man.

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Koronaviruspandemialla oli suuri vaikutus Metropolian
toimintaan vuonna 2020. Metropolian kampukset
olivat suljettuina maaliskuusta kevatlukukauden lop-
puun asti. Opetus, TKI-toiminta sekd muut tehtavat
hoidettiin lahes taysin verkossa. Myos valmistujaisjuh-
lat jarjestettiin virtuaalisena. Syyslukukaudella toiminta
jatkui hybridimallilla. Valttdmaton |ahiopetus toteutet-
tiin kampuksilla ja kaikki muu opetus virtuaalisesti
etana.

Koronapandemian jatkuminen voi heikentdd Metropo-
lian strategisten tavoitteiden saavuttamista ja hidastaa
opiskelijoiden valmistumista.
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"Vuonna 2021 tulee ainakin kevaan osalta resurs-
seja sitoutumaan edelleenkin koronapotilaiden hoi-
toon maaran riippuessa suoraan potilasmaarista.
Hoitovelkaa kertynee myds lisaa, joten on oletetta-
vaa, ettd koko vuosi 2021 joudutaan kayttamaan
hoitovelan purkuun ja hoitotakuuseen paasemi-
seen. Liséksi on huomattava, etta hoitojonoissa on
myos heikentynyttd hoidon saatavuutta, jolloin 18a-
ketieteellinen kiireellisyys ei optimaalisesti to-
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Toimintatuotot 2707 524 2512142
Toimintakulut -2 582 537 -2 408 948
Toimintakate 124 986 85 846
Tilikauden yli-/alijagma 0 -15 022
Toimintatuotot/toimintakulut 104,8 104,3
(%)

Henkilostokulut toiminta- 51,8 53,1
tuotoista -%

Vuosikate/poistot (%) 100,0 85,7
Kassavarat 225 888 88 939
Investoinnit 241 222 209 066
Oma paaoma 376 231 376 231
Pitkaaikaiset velat 643 980 437 218
Taseen loppusumma 1589 787 1 364 352
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HUSIin tehtédvana on tuottaa sen jasenkuntien ja
sairaanhoitopiirin jarjestdmisvastuuseen kuuluvia
erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon pal-
veluja sekad huolehtia yliopistolliselle sairaanhoito-
piirille sdadetyistd muista tehtavista.

Vuoden 2020 alussa HUSIn sairaanhoidollinen palvelutuo-
tanto oli normaalitasolla eikd merkittavaa hoitovelkaa ollut.
Hoitotakuujonossa yli 6 kuukautta hoitoa odottaneita oli noin
1 000 potilasta. Koronavirusepidemian yllattdessa maalis-
kuussa jouduttiin palvelutuotannon suunnitelmia kuitenkin
merkittavasti muuttamaan. Lisahenkiloston koulutus hoita-
maan koronapotilaita edellytti noin 50 % toiminnallisen supis-
tuksen varsinkin kirurgiseen palvelutuotantoon lahes kahden
kuukauden ajaksi. Lisaksi monilla erikoisaloilla joko siirrettiin
toimenpiteita ja kaynteja myéhemmaksi tai peruttiin. Suurim-
mat palvelutuotannon supistukset koskivat silma- ja korvasai-
rauksia, ortopediaa, gastrokirurgiaa ja verisuonikirurgiaa.

HUSIn tarjoamien palvelujen kysynta poikkeuksellisesti laski
vuonna 2020 Covid-19-epidemiasta aiheutuen. Ennalta suun-
niteltua kiireetdonta hoitoa koskevien elektiivisten lahetteiden
vertailukelpoinen maara (315 281) vaheni 7,7 prosenttia edel-
lisvuoteen verrattuna. Sairaanhoitopiiriin saapui arkipaivaa
kohden keskimaarin 1 250 elektiivista lahetettd. Vuonna 2019
vastaava luku oli 1 360 lahetetta.

Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara (261 649) va-
heni 12,5 % edelliseen vuoteen verrattuna. Vuonna 2020 eri-
koissairaanhoidon paivystyskaynteja toteutui HUSin sairaa-
loissa keskimaarin 715 kayntia paivassa.



Lahetteiden maara 315 281 341 401 -7,7
(elektiiviset)
Lahetteiden 10 144 5873 72,7
kasittelyaika
> 21 vrk, lkm
Hoitoonpaasya 3060 1121 173,0

osastolle odottavat

potilaat > 6 kk

Hoitoonpaasya 20 237 17776 13,8
osastolle odottavat

potilaat kaikki

Polikliiniseen hoitoon 2674 1918 39,4
odottavat potilaat > 3 kk
Polikliiniseen hoitoon 31 388 28 398 10,5

odottavat potilaat kaikki

Erikoissairaanhoidossa (ml. ostopalvelut) hoidettiin yhteensa
612 202 eri potilasta. Maara kasvoi 4,2 % edellisesta vuo-
desta. HUSissa hoidettujen kaikkien eri henkildiden kokonais-
maara (sisaltden seka yhteispaivystysten terveyskeskuspoti-
laat, etta erikoissairaanhoidon potilaat) oli 682 385 henkil6a.
Kasvua vuodesta 2019 oli 0,3 % (1 764 henkil6a).

HUSIn jasenkuntien asukkaista yhteensa 571 461 kaytti eri-
koissairaanhoidon palveluja vuonna 2020. M&ara kasvoi
26 922 henkildlla (4,9 %) edellisestd vuodesta. Huomattava
osa kasvusta johtui erikoissairaanhoidon kaynteina tehdyista
Covid-19 naytteenotoista maalis-syyskuun aikana. liman tata
ns. Drive-in —testausta palveluita kdyttdneiden asukkaiden
maara olisi ollut vuoden 2019 tasolla.

HUS-alueen vaestémaara kasvoi 0,8 % (vuoden 2019 toteu-
tunut vakiluku vs. ennakkovakiluku 31.12.20). Jasenkuntien
asukkaista noin joka kolmas (33,6 %) kaytti vuoden 2020 ai-
kana HUSIn tuottamia tai jarjestdmia erikoissairaanhoidon
palveluja. Covid-19-epidemiaan varautuminen vahensi elek-
tiivistd palvelutuotantoa, joka nakyi selkeésti Uudenmaan pie-
nemmissa kunnissa. Espoon, Kauniaisten, Helsingin ja Van-
taan kaytdssa nakyy Drive-in testauksen maara; vuoden 2020
prosentuaalinen osuus on suurempi kuin vuonna 2019. Nor-
maalisti eri potilaiden maaran kasvu on hieman vaestdnkas-
vua suurempaa, mutta kun vuotta 2020 tarkastelee ilman
Drive-in testauksen asiakasmaaraa, kasvu kaantyy negatii-
viseksi (noin -4 %).

Suomen valtioneuvosto antoi 17.3.2020 asetuksen, jolla kun-
nilla on oikeus poiketa terveydenhuollon kiireettdman hoidon
maaraaikojen noudattamisesta maassa vallitsevan poik-
keusolon johdosta (vaarantamatta potilaan hoitoa). Kevaalta
2020 kertynyttd hoitovelkaa paastiin purkamaan kesan kyn-
nykselld ja poikkeustoimin myds kesalomien aikana. Covid-
19-epidemian toinen aalto syksylld heikensi jalleen hoitoon

paasya lain edellyttdméssa ajassa seka vuodeosastolle jonot-
taneiden osalta, ettad poliklinikalle jonottaneiden osalta vuo-
teen 2019 verrattuna: vuoden 2020 lopussa vuodeosastohoi-
toon yli kuusi kuukautta oli odottanut 3 060 potilasta, kun se
edellisen vuoden vastaavana ajankohtana oli 1 121 potilasta.
Vastaavasti kiireettémaan polikliiniseen tutkimukseen ja hoi-
toon yli kolme kuukautta odottavien potilaiden lukumaara oli
vuoden 2020 lopussa 2 674 potilasta kun se edellisen vuoden
lopussa oli 1 918 potilasta.

HUS on arvioinut hoitovelan euromaaraisen summan olevan
vuoden 2020 lopussa olevan vahintaan 125 milj. euroa. Lu-
vussa ei ole mukana kustannuksia, jotka mahdollisesti synty-
vat sairauksien komplisoitumisesta potilaiden odottaessa hoi-
toon paasya.

Apotti-hankkeen kaksi kayttddnottoa toteutuivat 1.2.2020 ja
31.10.2020. Vuoden 2020 kayttddnotot koskivat yhteensad
noin 20 000 loppukayttdjaa ja sujuivat paasaantoisesti enna-
koidun mukaisesti. Edelld mainittujen kayttdonottojen jalkeen
Apotti on ollut kdytdssa kaikissa HUSIn sairaaloissa. Apotti-
asiantuntijat ja -aihealueasiantuntijat jatkoivat tyoskentelya
resurssisopimuksilla edellisten vuosien tapaan. Ydintoimin-
nan tuotanto kyettiin pddosin normalisoimaan neljan viikon
kuluessa kayttdonotoista.

Yhteiset tavoitteet kuntayhtymille

1. Koronapandemian johdosta tarvittavien palautumissuunni-
telmien laatiminen ja mahdollisimman tehokas taytantdon-
pano yhteistydssa PKS-kaupunkien kanssa seka vaikutusten
analysointi ja lapinakyva raportointi jasenkunnille.

- Palautumissuunnitelmien laatiminen ja taytantéénpano
PKS-kaupunkien kanssa sovitut linjaukset huomioon ottaen.

Tavoitteen toteutuminen

Kuntien kaytdssa ajantasainen raportointi koronapandemi-
asta: testauksen maara, osastohoidossa olevien maara, kuol-
leiden maara paivatasolla lahes reaaliajassa. Koronapande-
miasta aiheutuneiden sairaanhoidon kustannusten raportointi
ja analysointi toteutuvat suunnitellusti. Syksylld toiminnan
aloitti pk-seudun koronakoordinaatioryhma.

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

Tavoitteen toteutuminen

HUS Strato yhteisty0 toteutui suunnitelman mukaisesti.



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

Tavoitteen toteutuminen
Raportointi on toteutunut suunnitellusti.
Tavoitteet HUS:lle

4. Investointien kokonaistaso mitoitettava rahoitukselli-
sesti kestavalle tasolle.

- Selvitettdva investointiohjelman suurimpien hankkeiden
osalta vaihtoehtoisia toteuttamis- ja rahoitusmuotoja ja si-
sallytettava vaihtoehtotarkastelu hankesuunnitelmaan

Tavoitteen toteutuminen

HUSIn investointiohjelma 2020 (240 milj. euroa) mitoitettiin
uusien hankkeiden kustannusrasituksen keventamiseksi
selvasti alkuperaisia suunnitelmia alemmaksi karsimalla ja
siitdmalla kiireellisidkin hanketarpeita. Tasta johtuen toi-
mintavuoden aikana on investointitason nostamiseen koh-
distunut merkittavia paineita. Valttamattomat investoin-
tiohjelman muutokset 2020 pyritaan hoitamaan siirtamalla
edelleen eteenpain ohjelmaan otettuja projekteja. Uusia
rahoitus- ja toteutusmalleja arvioidaan saannollisesti seka
rakennus-, hoitolaite- ettd ICT-investointien osalta.

5. Kunnilla vahva rooli HUS:n strategisten tavoitteiden ja
merkittavien kehittdmishankkeiden suunnittelussa seka
seurannassa.

Tavoitteen toteutuminen

HUS Stratossa maariteltyjen yhteisten tavoitteiden edista-
minen: alueellisen yhteistydmallin maarittely ja toimeen-
pano, palveluketjujen kuvaaminen, digitalisaation edista-
minen, toiminnan ja talouden ohjaamisen kehittdminen ra-
portoinnin kautta. Vuoden 2020 tavoitteita tyostettiin ryh-
matydéna ennen koronapandemian alkua ja tyo jatkui
osana muuta toiminnan kehittamista silté osin kuin se olisi
perusteltua.

HUS-kuntayhtyman lopullinen tilikauden 2020 tulos oli nolla
euroa. Toiminnallinen tulos ennen valtionavustuksia oli -161,3
milj. euroa ja valtion Covid-19-avutustuksen jalkeen -77,2 mil].
euroa. Tilikausi paatyi nollatulokseen tehtyjen jasenkuntien li-
sakantojen (77,2 milj. euroa) jalkeen.

Vuonna 2020 HUSIn kokonaistuottavuuden kehitysta seurat-
tiin kustannus per potilas -tunnusluvulla. Vuonna 2020 kus-
tannus per potilas oli 3 107 euroa (2019 3 032 euroa/potilas),
kasvua edelliseen vuoteen oli 2,5 % (deflatoimaton). Defla-
toiduin arvoin kasvua edelliseen vuoteen oli 1,3 % (Tilasto-
keskus: Julkisten menojen hintaindeksi, kuntayhtyma tervey-
denhuolto, kerroin 1,012) Tavoitteena oli, ettd kustannus per
potilas laskisi HUS tasolla -1 % verrattuna edellisen vuoden
vastaavaan ajankohtaan. Tuottavuustavoite ei siis toteutunut.

Espoo 288 279 278
Helsinki 671 677 666
Vantaa 247 247 245
Kaikki 1796 1797 1782
jasenkunnat

yhteensa

HUS-kuntayhtyman toimintatuotot (2 707,5 milj. euroa) vylitti-
vat talousarvion 6,3 %:lla, 161,6 milj. euroa. Talousarvioylitys
sisdltdd Covid-19-epidemian kustannusten kattamiseen
mydnnettya valtionavustusta 84,1 milj. euroa ja rajatestauk-
seen STM:n myodntdmaa valtionavustusta 22,7 milj. euroa. Li-
saksi jasenkuntien maksuosuus 1 795,7 milj. euroa, sisalsi
77,2 milj. lisdkannon jasenkunnilta. Lisakanto muodostui kol-
mesta erastd HUS logistiikan valmiustarvikevaraston alaskir-
jaus 10,9 milj. euroa, vuoden 2020 alijagdman lisdkanto 26,3
milj. euroa ja talousarvion mukaisen alijgdman kattaminen
40,0 milj. euroa.

Myyntituotot (2 519,2 milj. euroa) ylitti talousarvion 3,6 % ja
kasvoi edellisvuodesta 148,6 milj. eurolla. Talousarvioylitys
aiheutui pddosin muiden palvelutulojen kasvusta (118,0 milj.
euroa). Myds Jasenkuntien maksuosuudessa ja muissa
myyntituotoista oli kasvua edeltavaan vuoteen verrattuna.

Jasenkuntien maksuosuus (1 795,7 milj. euroa) alitti talousar-
vion 0,1 % (1,3 milj. euroa) ja kasvoi edeltdvaan vuoteen nah-
den 13,6 milj. euroa. Jasenkuntien maksuosuuteen suurin
vaikuttava tekija vuonna 2020 oli Covid-19-epidemia, jonka
myota elektiivistd toimintaa alas ajettiin ja sitd myota jasen-
maksutuotot pienenivat merkittavasti. Lisaksi Apotti -potilas-
tietojarjestelman kayttdonotosta aiheutui toimintakatkoja,
jotka vaikuttivat jasenkuntien maksuosuuslaskutukseen. Pal-
velujen kaytdn mukainen maksuosuuslaskutus alitti talousar-
vion 88,3 milj. eurolla, mutta lopullinen alitus jai kuitenkin tata
alhaisemmaksi (11,1 milj. euroa) tilinpaatdksen tasauserien
vuoksi (77,2 milj. euroa).

HUSIn toimintakulut (2 582,5 milj. euroa) ylittivat talousarvion
4,9 % (120,7 milj. euroa), kun samanaikaisesti sairaanhoidol-
lisen palvelutuotannon maara, sisaltden sahkoiset palvelut,
ylitti talousarvion 5,4 %, mutta alitti talousarvion 5,7 % ilman



sahkoisia palveluja. Covid-19-epidemia vaikutti merkittavasti
toimintakulujen toteumaan. Sairaanhoidollisten palvelujen os-
tot ylittivat talousarvion 46,4 % (53,5 milj. euroa), tydvoiman
vuokraus 49,4 % (12,7 milj. euroa), tutkimus- ja hoitotarvik-
keet 22,8 % (29,7 milj. euroa) ja laboratoriotarvikkeet 46,2 %
(13,9 milj. euroa). Sen sijaan laakkeet ja apteekkitarvikkeet
alittivat talousarvion 7,3 % (12,9 milj. euroa), johtuen osittain
elektiivisen toiminnan alasajosta Covid-19-epidemian seu-
rauksena. Henkilstokulut ylittivat talousarvion 1,1 % (14,9
milj. euroa). Poistot ja arvonalentumiset ylittivat talousarvion
1,8 % (2,0 milj. euroa). Toimintakulut kasvoivat edelliseen
vuoteen verrattuna 7,2 % (173,6 milj. euroa).

Vuoden 2020 aikana HUSIlle siirtyi Eksoten kuvantamis- ja
laboratoriopalvelut, Porvoon kotisairaalatoiminta, Kymsoten
logistiikka- ja hankintapalvelut ja Keusoten suun perustervey-
denhoidon iltapaivystys 1.1.2020. Edellda mainitut toiminnot
kasvattivat toimintakuluja vuonna 2020 noin 29,9 milj. eurolla.

HUS-kuntayhtyma nosti tilikauden aikana uutta pitkaaikaista
lainaa 225 milj. euroa talousarvion mukaisesti. Lainoja lyhen-
nettiin 14,9 milj. euroa. Vuoden lopussa lainakanta oli 662,2
milj. euroa, joka koostui pitkaaikaisista lainoista. Kuntayhty-
man pitkaaikaisen lainakannan korkoriskistd oli tilinpaa-
toshetkella suojattu 72 %. Lainasaamiset olivat 30,4 milj. eu-
roa. Rahavarat olivat 225,9 milj. euroa. Kassan riittavyys oli
28,9 paivaa, mika ylitti 15 paivan vahimmaistavoitetason.
Kuntayhtyman omavaraisuusaste oli 23,8 % (vahimmaista-
voite 20 %).

Rakennukset 159 052 -3 188 -2,0
Laitteet 67 060 -2 600 -3,7
Osakkeet ja 15110 10 0,1
osuudet

Yhteensa 241 222 -5778 -2,3

Investointien yhteismaara oli 241,2 milj. euroa, josta rakenta-
misen osuus oli 159,1 milj. euroa. Suuret investointihankkeet
ovat pddosin Meilahden, Jorvin ja Hyvinkaan sairaala-alueilla.
Meilahdessa jatkettiin Siltasairaalan rakentamista ja suuria
peruskorjausprojekteja Naistenklinikassa ja Puistosairaa-
lassa. Jorvin sairaalassa meneilldan olivat leikkausosasto-
alueen ja alapuolisten tilojen seka entisen paivystysalueen
peruskorjaukset. Hyvinkdan sairaalassa kdynnistyi kantasai-
raalan A-osan peruskorjaus. Jorvin sairaalan uuden vuode-
osastorakennuksen hankesuunnittelua jatkettiin ja vastaavan
hankkeen alustava suunnittelu Peijaksen kampukselle kayn-
nistyi. Suurten tutkimus- ja hoitolaitteiden ohjelman painopiste
oli HUS Diagnostiikkakeskuksen laitehankkeissa, joista osa

oli koronapandemian edellyttamia hankintoja.

Puistosairaalan eli entisen Lastenklinikan peruskorjauksen
vaihe 1 jatkui taysipainoisesti ja hanke valmistuu kesalla
2021. Peruskorjatut leikkausosasto- ja muut toimenpidetilat
sekd mm. polikliiniset yksikot kohteessa tulevat rintarauhaski-
rurgian, plastiikkakirurgian, suu- ja leukakirurgian seka kuvan-
tamisen kayttéon. Kustannusten arvioidaan ylittdvan valtuus-
ton vahvistaman, rakentamisen hintatason muutoksella tar-
kistetun kustannusarvion muutamilla prosenteilla.

Siltasairaalan rakentaminen Meilahden kampuksella on
edennyt suunnitelmien ja kustannusraamin mukaisesti. Silta-
sairaala valmistuu kesalla 2022 ja se saadaan kayttoon vuo-
den 2023 alkupuolella. Siltasairaalan yhteydessa osana sa-
maa projektinjohtourakkaa toteutettava sadehoitoyksikdiden
7-9 rakentaminen on myds edennyt suunnitellusti.

Jorvin sairaalassa paastiin laajassa kantaleikkaussalien ja
alapuolisten tilojen peruskorjausprojektissa rakentamisvai-
heeseen vuonna 2020. Toéiden vaiheistuksesta kahteen
osaan luovuttiin ja investoinnin kustannusarviota tarkistettiin
valtuuston paatodkselld kesdkuussa 2020. Leikkausosasto ja
alapuolelle rakennettavat laboratorion ja sydantutkimuksen ti-
lat saadaan kayttéén vuonna 2023.

Tammisairaalan investointi oli vuoden 2020 paattyessa ete-
nemassa rakentamisvaiheeseen. Hanke viivastyy tavoittees-
taan noin puolella vuodella kesén 2020 jalkeen tehdyn kus-
tannusten ja tilankaytdn uudelleen arvioinnin ja mm. sairaalan
tonttia koskevien selvitysten vuoksi. Tammisairaala valmistuu
tarkistetun arvion mukaan kevaalla 2024.

Hyvinkaan sairaalan suuri kdynnistyva rakennusinvestointi si-
saltda kantasairaalan keskiosan laajan peruskorjaus- ja julki-
sivutydn. Vuodeosastokerrokset 3 ja 4 peruskorjataan edel-
leen osastokayttéon ja samalla rakennusosassa toteutetaan
muita korjaustditd. Rakentaminen kaynnistyy vaistojarjestely-
jen jalkeen vuonna 2021 ja hanke valmistuu vuoden 2023
alussa.

HUS seuraa lainsdadanndllista ja kansallista poliittista valmis-
telua aktiivisesti ja on vastannut useisiin lausuntopyyntéihin
vuoden 2020 aikana. SOTE-uudistuksen valmistelu on eden-
nyt tilikaudella 2020. Epadvarmuus useita vuosia valmistelta-
vana olleen maakunta- ja soteuudistuksen rahoitusmallista ja
muusta sisallosta ja aikataulusta on edelleen vuonna 2020
tuonut haasteita suunnitelmalliseen omaisuuden hallintaan ja
kehittdmiseen. Viimeisimpien lakiluonnosten sisaltdma inves-
tointien rahoitus- ja rajoitusmenettely merkinnee HUSissa in-
vestointitason nopeaa alentamista, mika tuo toiminnan jatku-
vuuteen suuria riskeja. Valmisteltavana on useita palvelutuo-



tannon ja riskienhallinnan kannalta tarkeita investointeja, joi-
den viivastymisella on kielteisia seurauksia mm. palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kannalta.

HUSIn hallitus paéatti joulukuussa hankkia HUSin potilasva-
kuutuksen 1.1.2021 lukien Suomen keskinaiselta potilasva-
kuutusyhtioltd. Vakuutuksen vakuutuksenottajana on Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja vakuu-
tettuina ovat HUSIn jasenkunnat ja erillisen luettelon mukaan
maaraytyvat kuntayhtymat, jotka harjoittavat terveydenhuol-
lon toimintaa ja joilla on kotipaikka HUSIn jdsenkunnissa.

HYKSin kliiniset palvelut Oy:n ja Orton Oy:n yritysjarjestelyn
sulautumisen taytantéonpano rekisterditiin 30.6.2020. HUSIin
kannalta sulautuminen yksinkertaisti konsernirakennetta ja
mahdollistaa jatkossa yhtididen liiketoimintojen kehittdémisen
yhtena kokonaisuutena. Yhtididen toimintaa ja kannattavuutta
on mahdollista tehostaa tiivistamalla niiden yhteistyétd mm.
hallinnollisissa palveluissa, markkinoinnissa ja muissa tuki-
palveluissa. Orton Oy:n vuoden 2021 toiminta on kaynnisty-
nyt hyvin, vaikkakin kd&ynnissd oleva pandemiatilanne tuo
epavarmuutta toimintaymparistoon ja taloudellisen tilanteen
kehittymiseen.

Vuonna 2021 tulee ainakin kevaan osalta resursseja sitoutu-
maan edelleenkin koronapotilaiden hoitoon maaran riippu-
essa suoraan potilasmaarista. Hoitovelkaa kertynee myos li-
saa, joten on oletettavaa, ettd koko vuosi 2021 joudutaan
kayttdmaan hoitovelan purkuun ja hoitotakuuseen paasemi-
seen. Lisaksi on huomattava, etta hoitojonoissa on myds hei-
kentynytta hoidon saatavuutta, jolloin I1&aketieteellinen kiireel-
lisyys ei optimaalisesti toteudu.

Vuonna 2021 epavarmuustekijat jatkuvat, koska koronavi-
rusepidemia on edelleen kaynnissa eika ole vielad tiedossa
kuinka pitkdadn epdvarmuus jatkuu. Koronasta huolimatta
HUS jatkaa toimintansa kehittdmista strategian pohjalta.
Vuonna 2021 HUS keskittyy kolmeen strategiseen hankeko-
konaisuuteen, jotka liittyvat digitaalisuuteen, geriatriaan ja tut-
kimukseen.
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Helsingin seudun

liikenne -kuntayhtyma

(HSL)

G

o)

"Koronapandemian aiheuttama kriisi jatkuu eika
kaannetta parempaan ei ole viela nakopiirissa. Mat-
kustajamaarat ja lipputulot ovat olleet edelleen al-
kuvuonna 2021 noin 40-50 % alle normaalitason.
Talousarvio 2021 laadittiin roimasti alijagdgmaisena
ja oletuksella, ettd matkustajaméaarat jaavat 35 %
normaalitasosta. Matkustajaméaarien odotetaan pa-

G

HSL:n tehtédvana on suunnitella ja jarjestaa toimi-
alueensa joukkolilkennekokonaisuus ja edistda sen
toimintaedellytyksia, vastata Helsingin seudun lii-
kennejarjestelmasuunnitelman laatimisesta, vas-
tata toimialueensa joukkoliikenteen markkinoin-
nista ja matkustajainformaatiosta, hyvaksya toimi-
alueellaan noudatettava joukkoliikenteen taksa- ja
lippujérjestelma seka liikenteen taksat, vastata
matkalippujen tarkastuksesta, paattéa ja hankkia

o)

laavaan koronatilannetta edeltavalle tasolle vasta
vuonna 2024.”

toimialueensa bussi-, raitiovaunu-, metro-, lautta- ja
lahijunaliikennepalvelut seka huolehtia muista vi-
ranomaiselle sdadetyista tehtavista.

) J
N
N

Koronapandemian vaikutukset nakyivat hyvin nopeana muu-
Toimintatuotot 665 382 748 235 toksena HSL:n toiminnassa maaliskuun 2020 puolivéalissa,
Toimintakulut 719112 735 258 kun matkustajamaarat seudulla vahenivat kaikissa julkisen lii-
Toimintakate 53730 12 977 kenteen muodoissa reilusti alle puoleen tavanomaisesta pai-
Tilikauden yli-/alijaégma -71 056 -4 758 vakohtaisesta tasosta. Korona romahdutti HSL:n matkustaja-
Toimintatuotot/toiminta- 92,5 101,8 maarat ja lipputulot.
kulut (%)
Henkildstokulut toiminta- 3,5 3.1 HSL oli arvioinut, ettd valtion 7. lisatalousarvion koronatuki
tuotoista -% kohdistuisi vuodelle 2020, mutta se kohdistuukin vuodelle
Vuosikate/poistot (%) -304,0 73.9 2021. Nain ollen HSL purki ennakkovarauksen vuoden 2020
Kassavarat 79692 80 261 tilinpaatoksesta, mika tarkoitti vuoden 2020 tilinpaatdksen tu-
Investo.i.rznit 16 890 11127 loksen heikkenemista 50 milj. eurolla, jolloin tilikauden tu-
Oma padoma 7om 78 566 lokseksi muodostui 71,1 milj. euroa alijzamaiseksi.
Pitkaaikaiset velat 44 737 108 634
Taseen loppusumma 167 857 187 200

HSL odottaa saavansa koronatukea vuodelle 2021 edelleen

noin 50 milj. euroa, mutta ennakkovarauksen poistuminen
vuoden 2020 tilinpaatoksesta heikentda HSL:n rahoitusase-
maa ennakoitua aiemmin. Valtion koronatuen lisaksi HSL:n
toiminnan ja rahoituksen varmistamiseksi tullaan ldhesty-

Puheenjohtaja: Rautava Risto o 0 .
maan omistajakuntia.

Varapuheenjohtaja: Hertell Sirpa

Jasenet: Aarnio Antti, Eramaja Elias, Haglund lida, Kantola
Tarja, Mithiku Hanna, Pasanen Amanda, Pasterstein Dennis-
Varajasenet: Ahsanullah Tarik, Hyrkkd Saara, Hamalainen
Sanna, Isola Samuli, Jokinen Sini, Kalvia Kari, Lindroos Kicka,
Liukkonen Pasi, Merjola-Repo Nina, Ollila Riitta, Palomaki Ulla,
Rantanen Tuomas,

Toimitusjohtaja: Rihtniemi Suvi 31.1.21 asti, Nykanen Mika
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Vuonna 2020 joukkoliikenteessa tehtiin 252,7 milj. nousua,
joka oli 144,2 milj. nousua (36,3 %) vahemman kuin edelli-
sena vuonna. HSL:n julkisen liikenteen matkustajamaarat py-
syivat myos loppuvuodesta huomattavasti tavanomaista ma-
talammalla tasolla. Matkustajamaara vaheni loka—joulu-
kuussa Helsingissa 45 prosenttia, Espoossa ja Kauniaisissa
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42 prosenttia ja Vantaalla 31 prosenttia edellisen vuoden vas-
taavaan ajanjaksoon verrattuna.

Matkustajamaarien vaheneminen nakyi suoraan lipputu-
loissa, jotka jaivat talousarviosta 148,0 milj. euroa (37,8 %).
llman valtion ylimaaraisia tukia koronatilanteesta aiheutunee-
seen rahoitusvajeeseen, HSL:n alijaama olisi ollut 127,7 mil;.
euroa vuonna 2020.

1. Koronapandemian johdosta tarvittavien palautumissuunni-
telmien laatiminen ja mahdollisimman tehokas taytant6én-
pano yhteistydssa PKS-kaupunkien kanssa seka vaikutusten
analysointi ja lapinakyva raportointi jasenkunnille.

- Palautumissuunnitelmien laatiminen ja taytantédnpano
PKS-kaupunkien kanssa sovitut linjaukset huomioon ottaen.

Tavoitteen toteutuminen

HSL:ss& perustettiin post-koronaryhma, jonka tehtdvana on
valmistella ratkaisuja asiakkaiden turvallisuuden ja luottamuk-
sen palauttamiseksi joukkoliikenteeseen.

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

Tavoitteen toteutuminen

HSL:n nakemyksen mukaan on tarkeaa, ettei vallitsevassa ti-
lanteessa tehda ratkaisuja, jotka ovat strategian vastaisia.
HSL:n hallitus arvioi toiminta- ja taloussuunnitelmassa seka
tuloskortissa HSL:lle asetettujen tavoitteiden saavuttamista
saanndllisesti  osavuosikatsausraportoinnin  yhteydessa.
Akuuttia tilannetta seurataan myods kuukausittain normaalin
kuukausiraportoinnin yhteydessa. PKS-raportointia ja jasen-
kuntien raportointia tehdaan PKS-yhteistn ja jasenkuntien
pyytémien aikataulujen ja raportointiohjeiden mukaisesti.

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

Tavoitteen toteutuminen

HSL raportoi PKS-yhteisélle tavoitteiden seka merkittavien
hankkeiden toteutumisesta raportointiohjeiden mukaisesti.

Vuoden 2020 investointimenot olivat yhteensa 16,9 milj. eu-
roa, mika alittaa talousarvion 5,2 milj. eurolla (23,6 %). Inves-
tointimenojen alitus talousarvioon nahden johtui mm. JORE
4.0, tunnistepohjaisen maksujarjestelman sekd muiden pie-
nempien kehittdmishankkeiden siirtymisesta osittain tuleville

vuosille. Investointeihin oli myds budjetoitu varaus (2 milj. eu-
roa) JUKI siirtymakauden korvauksiin, johon liittyvat kustan-
nukset siirrettiin kdyttdbmenoihin operointikustannuksiin. Myds
toimitilojen remontointi siirtyi osittain tulevalle vuodelle.

Tavoitteet HSL:lle

4. Lippu- ja vy6hykeuudistuksen vaikutusten seuranta; val-
tuustokauden 2017-2021 aikana tehdaan selvitys vaikutuk-
sista matkustajamaariin ja kuntaosuuksiin seka niihin perus-
tuvat toimenpide-ehdotukset.

Tavoitteen toteutuminen

Vybhykeuudistuksen vaikutukset vuoden seurannalla on
tehty. HSL ei enaa seuraa vain vydhykeuudistuksen vaikutuk-
sia vaan seuraa sitd osana koko tariffijarjestelman toimi-
vuutta. Kuntaosuudet perustuvat osittain matkustustutkimuk-
siin, joita ei voida akuutissa koronatilanteessa tehda. Kunta-
osuudet perustuvat viimeisimpiin kaytettavissa oleviin tietoi-
hin.

5. Toiminnassa tulee huomioida koko liikennejarjestelman toi-
mivuus.

Tavoitteen toteutuminen

MAL-yhteisty® kuntien ja valtion kanssa varmistaa osaltaan
liikennejarjestelman toimivuutta. MAL 2023 -puiteohjelman
tydstaminen on kaynnistetty MAL-projektiryhmassa ja maan-
kaytdn ja asumisen ryhmissa seka HSL:n liikennejarjestelma-
ryhmassa. Puiteohjelma toimii tydsuunnitelmana MAL 2023-
tyolle ja siina maaritelladn, miten suunnittelua tehdaan (pro-
sessi ja vaiheet, suunnittelun aikajanne); miten suunnittelu or-
ganisoidaan ja resursoidaan; mihin suunnitelmiin, ohjelmiin ja
muihin 1&htdkohtiin se pohjautuu; miten MAL-suunnittelu ra-
jautuu suunnittelutasona ja mitd seudulle keskeisid teemoja
on syyté erityisesti kasitella tulevalla kierroksella.

6. Joukkoliikennettd tdydentavia liikkkumispalveluja kehitetdan
yhteistydssa palveluja tuottavien yritysten kanssa.

Tavoitteen toteutuminen

HSL kehittéda likkumispalveluja niissa rajoissa, joissa toimi-
valtainen viranomainen voi toimia. Koronatilanteessa on har-
kittava huolellisesti mita kehittamishankkeita kannattaa edis-
taa.

OpenMaaS-lipunmyyntirajapintaa on kehitetty vuonna 2020
edelleen seka lipputuotteiden, puolesta-asioinnin ettd maksa-
misen osalta. Rajapinnassa oli vuoden lopussa tarjolla kerta,
vrk- ja kausiliput eri asiakasryhmille. Rajapinnan hyoédynta-
jien lukumaara (OpenMaaS-rajapintasopimusten lukumaara)
kasvoi vuoden 2020 aikana kolmesta kahdeksaan.
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Molemmat IdeaLabiin valitut liikkumispalveluiden pilotit on
saatu paatokseen. Potkulautapilotti paattyi jo 2019 loppuvuo-
desta ja ViaVan kutsukyytikokeilu paattyi kevaalla 2020.

HSL:n toimintatuotot olivat yhteensa 665,4 milj. euroa, 89,6
milj. euroa (11,9 %) alle talousarvion. Toimintatuotoista 36,6
% oli lipputuloja ja 51,9 % kuntaosuuksia. Lipputulot olivat
yhteensd 243,3 milj. euroa ja ne alittivat talousarvion 148,0
milj. eurolla (37,8 %). Kuntaosuudet olivat yhteensa talousar-
vion mukaiset 345,3 milj. euroa ja toimintakuluista niilla voitiin
kattaa 48,0 %.

Muut toimintatuotot (kuin lipputulot ja kuntaosuudet), olivat
yhteensd 76,8 milj. euroa ja ne koostuvat paadosin valtion
tuista, tarkastusmaksutuloista ja liikkennditsijéilta laskutetta-
vista matkakorttilaitteista ja taukotilojen vuokrista.

Valtion tuki suurten kaupunkien joukkoliikenteelle oli 4,8 mil].
euroa ja ilmastoperusteinen tuki 3,5 milj. euroa. Taman lisaksi
akuutista koronatilanteesta johtuvaa tukea mydnnettiin
HSL:lle yhteensa 59,0 milj., euroa, josta 56,6 milj. euroa koh-
distui lipputulomenetyksiin ja 2,4 milj. euroa kohdistui vuosien
2021-2022 elvyttaviin kehittdmishankkeisiin. Elvyttavien ke-
hittdmishankkeiden tuesta kirjattiin vuoden 2020 tulokseen
0,3 milj. euroa ja investointihankkeille 0,2 milj. euroa.

Tarkastusmaksutuloja kertyi 4,1 milj. euroa ja niista kirjattiin
luottotappiovarauksiin 2,0 milj. euroa. Tarkastusmaksutulot
jaivat talousarviosta 0,8 milj. euroa (16,8 %). Vuokratuloja
kertyi 2,7 milj. euroa, 0,5 milj. euroa alle talousarvion. Muut
tulot olivat 3,3 milj. euroa.

Toimintakuluja toteutui yhteensa 719,1 milj. euroa, mika jai
40,3 milj. euroa alle talousarvion (5,3 %). Toimintakuluista
688,0 milj. euroa (95,7 %) oli palvelujen ostomenoja. Joukko-
liikenteen operointikustannukset ovat yhteensa 507,1 milj. eu-
roa, 70,5 % HSL:n toimintakuluista. Saastdja operointikustan-
nuksissa kertyi talousarvioon verrattuna yhteensa 33,7 mil].
euroa (6,2 %), joista suurimmat saastot bussiliikenteen ope-
rointikustannuksissa, noin 21,3 milj. euroa sek& junaliiken-
teessa noin 7,8 milj. euroa.

Jasenkuntien HSL:n kayttdéon erillisilla sopimuksilla osoitta-
man joukkoliikkenneinfraomaisuuden kaytostd maksettavat
kayttdoikeuskorvaukset olivat yhteensa 146,8 milj. euroa ja
toteutuivat talousarvion mukaisina. Lisaksi HSL hankkii osto-
palveluna Espoossa sijaitsevan sahkobussien latausinfran
1,5 milj. euroa, jonka kustannukset ylittivat talousarvion 0,6
milj. eurolla.

Muita kuin operointi- ja infrakustannuksia toteutui yhteensa
63,7 milj. euroa ja ne alittivat talousarvion 7,2 milj. eurolla
(10,1 %).

Ulkopuolisilta hankittavia palvelujen ostoja toteutui yhteensa
32,5 milj. euroa, 4,9 milj. euroa alle talousarvion. Henkil6sto-
kuluja toteutui yhteensa 23,4 milj. euroa, 0,6 milj. euroa alle
talousarvion. Vuoden lopussa HSL:n palveluksessa oli 405
henkiléa, henkildstékustannuksia vastaava tyépanos oli yh-
teensd 387 henkildtyovuotta, ldhes sama kuin edellisena
vuonna (2019: 389 htv).

Suunnitelmapoistot olivat yhteensa 17,6 milj. euroa, ja ne alit-
tivat talousarvion 1,0 milj. eurolla. Suunnitelman mukaisten
poistojen alitus johtui pddosin aikataulusiirtymasta, kun suun-
niteltuja investointihankkeita ei voitu edistdd suunnittelussa
aikataulussa

Tilikauden tulos rahoituserien ja poistojen jalkeen on 71,1 mil;.
euroa alijadmainen, kun talousarviossa oli varauduttu 23,2
milj. euron alijgdmaiseen tulokseen. Jasenkuntien maksa-
mien kuntaosuuksien lisaksi, valtiolta saaduilla koronatuilla oli
suuri merkitys lipputulomenetysten aiheuttaman rahoitusva-
jeen kattamisessa. liman valtion koronatukia tilikauden tulos
olisi ollut Idhes 128 milj. euroa alijadmainen. Valtion koronatu-
kien lisaksi HSL joutui kuitenkin supistamaan liikennepalve-
luita ja ottamaan 50 milj. euron lainan.

Vuoden 2020 Investointimenot olivat yhteensa 16,9 milj. eu-
roa, mika alittaa talousarvion 5,2 milj. eurolla (23,6 %). Inves-
tointimenojen alitus talousarvioon nédhden johtuu mm. tunnis-
tepohjaisen maksujarjestelman sekad muiden pienempien ke-
hittdmishankkeiden siirtymisesta osittain tuleville vuosille.

HSL:n tavoitteena on leikata joukkoliikenteessa ilmanlaatuun
vaikuttavia typenoksidipaastéja ja pienhiukkaspaastoja seka
hiilidioksidipaastéja yli 90 prosenttia vuoteen 2025 mennessa
vuoden 2010 tasosta. Tavoitteena on, ettd vuonna 2025
HSL:n tilaaman bussiliikkenteen kalustosta lahes 30 prosenttia
on sahkobusseja.

Sahkobussien kayttdonotto eteni vuonna 2020 tavoitteiden
mukaisesti. Vuonna 2020 jarjestettiin kolme liikenteen kilpai-
lukierrosta, joiden myoétad seudulle saadaan 136 kappaletta
uusia tdyssahkdbusseja (71% kilpailutetusta liikenteesta).

HSL kaytti vuonna 2020 yhteensa 2,2 milj. euroa liikkennditsi-
joille maksettaviin ymparistdbonuksiin. Vuodesta 2012 alkaen
HSL on maksanut ympaéristdbonuksia liikennditsijdille yh-
teensa reilut 10 miljoonaa euroa. Ymparistébonuksilla hyvite-
taan liikkennaitsijoille paastdjen vahentamisesta aiheutuvia ku-
luja. HSL jarjesti sopimusliikennditsijoille tarjouskilpailun linja-
autoliikenteen hiilidioksidi- ja lahipaastojen vahentamisesta.
Maksettavat ymparistdbonukset perustuivat biodieselin,
bioetanolin sek& biokaasun kayttédén. Ympéaristébonuksen
kautta saatiin biodieselia (13,9 milj. litraa), bioetanolia (60 000
litraa) seka biokaasua (300 000 kg).
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Kaupunkipydrilla ajettiin Helsingissa ja Espoossa yhteensa
noin kolme miljoonaa matkaa, joista noin 2,6 miljoonaa Hel-
singissa ja 0,4 miljoonaa Espoossa. Koko kauden polkijoita
on noin 50 000. Viime kauteen verrattuna kayttda ja kayttgjia
on ollut noin 20 prosenttia vdhemman.

Elokuussa 2020 saatiin paatokseen Sohjoa Baltic -projekii,
joissa pilotointiin pienid automaattibusseja Helsingin Kivi-
kossa, Kalasatamassa ja Aurinko-lahdessa muun liikenteen
seassa. Kevaan ja kesan 2020 aikana HSL-alueella toteutet-
tiin FABULOS-projektin automaattibussipilotti, jossa osittain
suomalaisvalmisteinen GACHA-automaattibussi liikenndi
kahden pienemman testiajoneuvon kanssa Helsingin Ita-Pa-
silassa touko-heindkuussa. Pilotti oli koronatilanteen vuoksi
matkustajille avoin vain kesa-heindkuussa.

Koronapandemian aiheuttama kriisi jatkuu eika kdannetté pa-
rempaan ei ole viela nakopiirissa. Matkustajamaarat ja lippu-
tulot ovat olleet edelleen alkuvuonna 2021 noin 40-50 % alle
normaalitason. Talousarvio 2021 laadittiin roimasti alijaamai-
send ja oletuksella, ettd matkustajamaarat jaavat 35 % nor-
maalitasosta. Matkustajamaarien odotetaan palaavaan ko-
ronatilannetta edeltavalle tasolle vasta vuonna 2024.

HSL maksaa joukkoliikenteen infrasta kayttokorvauksia inf-
raan investoineille jasenkunnille. Tilinpaatdksessa 2020 infra-
korvauksia maksettiin kunnille yhteensa 146,8 milj. euroa. Inf-
rakorvaukset sailyvat tulevina vuosina samalla tasolla, kun-
nes 2020-luvulla valmistuu uusia merkittavia joukkoliikenteen
infrahankkeita, jotka aiheuttavat valmistuessaan paineita joko
lisata jasenkuntien subventiota ja/tai korottaa matkalippujen
hintoja.

Voimassaolevalla TTS-kaudella vuonna 2023 kunnille mak-
settavat infrakorvaukset kasvavat arvion mukaan jo 200,7
milj. euroon, kun Raidejokeri ja metron jatke Kivenlahteen val-
mistuvat.

Lahijunaliikenteen kilpailutus ratkaistiin vuonna 2020 ja kilpai-
lun voittanut VR aloittaa uuden sopimuksen mukaisen liiken-
ndinnin kesalla 2021. HSL valmistautuu hankkimaan uusia ju-
nia liikenteeseensa 2020-luvulla. Hankintaa valmistellaan yh-
teistydssd Paakaupunkiseudun Junakalusto Oy:n kanssa
niin, etta junat olisivat liikenteessa pian 2020-luvun puolenva-
lin jalkeen. Uutta kalustoa tarvitaan, koska junaliikenteen ky-
synta kasvaa, ja esimerkiksi Espoon kaupunkirata ja Jarven-
paan mahdollinen HSL-jasenyys vaativat uutta kalustoa. Li-
saksi nykyiset liikenteessa olevat Flirt-junat ovat 2020-luvulla
tulossa peruskorjausikdan. Paakaupunkiseudun Junakalusto
Oy hankkii kaluston ja HSL maksaa kaluston kaytosta kor-
vauksia Junakalustoyhtiolle. Kaluston uusimisen myota myos
HSL:n kustannukset kasvavat.

Jotta uusia junia voidaan hankkia, niille tarvitaan 2020-luvun
puolenvalin jalkeen myds uusia varikoita. Junien sailyttami-
sen lisdksi varikoita tarvitaan junien huoltamiseen. Uudet va-
rikot kaupunkiratojen kannalta optimaalisissa paikoissa te-
hostaisivat junaliikennetta jo nykytilanteessa, kun esimerkiksi
siirtoajoja tarvittaisiin  vdhemman. Uusien junien hankki-
miseksi tarvitaan 2020-luvulla yksi uusi varikko, mutta 2030-
luvun puolivalissa varikoita tarvitaan viela yksi tai kaksi lisaa.

Uudenlaisia palveluita tulee tulevaisuudessa kayttéon yhteis-
tydssd muiden liikkumisen palveluita tarjoavien toimijoiden
kanssa, jolloin samaan palvelupakettiin voisi ostaa matkan
ovelta ovelle vydhykkeistd ja organisaatiorajoista piittaa-
matta. HSL kehittda liikkumispalveluja niissé rajoissa, joissa
toimivaltainen viranomainen voi toimia. Koronatilanteessa on
harkittava huolellisesti mitd kehittdmishankkeita kannattaa
edistaa.

Kevaallda 2019 toteutetun vydhykeuudistuksen vaikutuksia
matkustukseen ja lipputulokertymaan seurataan osana koko
tariffijarjestelman toimivuutta. HSL on aloittanut uudenlaisten
tariffiratkaisujen visiotyon, jonka tavoitteena on tunnistepoh-
jaiseen matkustamiseen perustuvan lippujarjestelman raken-
taminen tulevaisuudessa.
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HSY Helsingin seudun
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"Jatehuollon toimintatuottoja kertyi vuonna 2020
yhteensa 101,1 miljoonaa euroa, joka on 1,7 mil-
joonaa euroa talousarviota korkeampi. Myds
Sortti-asematoiminnoista saatiin asiakasmaaran
kasvusta johtuen noin 0,8 miljoonaa euroa enem-
man tuottoja kuin talousarviossa.

Toimintatuotot jaivat jatteenkasittelypalveluiden
osalta 1,7 miljoonaa euroa talousarviota pienem-
miksi. Syina olivat muun muassa kasitellyn biojat-
teen maaran vaheneminen, biojatteesta tuotetun
biokaasumaaran pieneneminen ja siita johtuva
sahkon tuotannon lasku, sekd myos kaatopaikka-
kaasun maaran ja siita tuotetun sahkdn myynnin

o)

lasku” /
N

Toimintatuotot 388 454 379772
Toimintakulut -178 974 -183 461
Toimintakate 211737 198 537
Tilikauden yli-/alijaama 28 591 28 887
Toimintatuotot/toiminta- 219,8 209,5
kulut (%)

Henkilostokulut toiminta- 12,1 12,0
tuotoista -%

Vuosikate/poistot (%) 125,8 129,2
Kassavarat -1470 16 837
Investoinnit 286 036 256 079
Oma paaoma 736 589 707 998
Pitkaaikaiset velat 1670 066 1 560 399
Taseen loppusumma 2 669 185 2502 938
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Varapuheenjohtaja: Stranius Leo
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Varajasenet: Ahola Marja, Annala Antti, Airaksinen Jussi, Ihalainen
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man Markku
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HSY:n tehtdvana on hoitaa jasenkuntiensa jatelain
mukainen jatehuolto ja siihen liittyva toiminta, toi-
mia vesihuoltolaissa tarkoitettuna vesihuoltolaitok-
sena, joka huolehtii vesihuollosta toiminta-alueel-
laan, huolehtia jasenkuntiensa ilmansuojelun seu-
ranta-, tutkimus- ja suunnittelu- sekd koulutus- ja
valistustehtavista seka hoitaa jasenkuntien sille an-
tamat muut kuntayhtyman toimintaan liittyvat yhtei-
set tehtavat.

o)

HSY tuotti vuonna 2020 vesi- ja jatehuoltopalveluja yli miljoo-
nalle padkaupunkiseudun asukkaalle ja yrityksille.

Vesihuolto

Talousvetta pumpattiin verkostoon 96,0 miljoonaa m3, mika
on 1,6 % vahemman kuin edellisena vuonna. Veden lasku-
tettu maara 75,8 miljoonaa m3 vaheni edellisestd vuodesta
1,3 %. Kevaalla veden pumppaus verkostoon laski, mutta sa-
maan aikaan naapurikunnissa oli péainvastaisia muutoksia.
Yhtena selittdjana pidetdan koronapandemiaa.

Vuonna 2020 kasiteltiin jatevetta kokonaisuudessaan 152,5
miljoonaa m3, joka oli 2,4 % korkeampi maara kuin edellisena
vuonna. HSY:n jatevedenpuhdistamot saavuttivat ympéaristo-
lupamaéaraysten mukaisen toimintatason ja runsasvetisesta
vuodesta huolimatta fosforin ymparistélupamaarayksia tiu-
kemmat HSY:n omat tonnipohjaiset tavoitteet saavutettiin. Ty-
pen osalta biologinen prosessi karsi kylmistd vuotovesista ja
helmikuun tulvista, mutta siséinen tonnipohjainen kyettiin kui-
tenkin alittamaan n. 70 tonnilla. Jatevedenpuhdistuksen kuor-
mitus mereen vuonna 2020 fosforin osalta oli 29,11 tonnia (ta-
voite 38 tonnia) ja typen osalta 1134 tonnia (tavoite 1200 ton-
nia).
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Vuonna 2020 korjattiin akillisia vesijohtojen putkirikkoja 273
kpl ja viemaritukoksia avattiin 64 kpl. Kulutuskeskeytysaika ol
noin 3 minuuttia/asukas. Useat putkirikot pystyttiin poikkeuk-
sellisesti korjaamaan paineellisena, mika vahensi asukkaille
aiheutuvaa haittaa. Alkuvuosi oli poikkeuksellinen, ei pakka-
sia, ei routaa, jonka johdosta putkirikkoja oli edellisvuotta hie-
man vahemman.

Vuonna 2020 keskityttiin luomaan pohja sille, etta siirrytdan
suositeltuun viemareiden kunnonselvityksiin kerran 10-vuoti-
seen jaksoon. Verkostojen hallinnan osalta jatkettiin proses-
sinohjausjarjestelman ja verkostojen toiminnanohjausjarjes-
telmien kehittamista ja kayttoonottoa.

Kaupunkilahtéinen vesihuollon rakentaminen toteutui vuonna
2020 edellisen vuoden tavoin talousarviovarausta huomatta-
vasti suurempana. Tama johtui I&hinna jdsenkuntien suuresta
investointien maarasta.

Vesihuoltolahtoisten verkostohankkeiden rakentaminen to-
teutui jonkin verran talousarviovarausta pienempana. Osin
tdma johtui vuoden 2020 aikana tehdyistd hankkeiden aika-
taulujen viivastyttdmisesta, jota tehtiin kesésta lahtien inves-
tointibudjetin ylityksen hillitsemiseksi.

Vedenhankinnan ja -puhdistuksen investoinnit alittivat talous-
arvion isojen tuotantolaitosten rakennussaneerausten aika-
taulumuutosten johdosta. Valmistuneita hankkeita olivat mm.
Peltoniemen paineenkorotusasema, Vallisaaren jateve-
sipumppaamo ja noin 40 kpl vesijohtoverkon uusia aluemitta-
pisteitd. Hiekkaharjun uuden vesitornin urakka vastaanotettiin
joulukuussa ja kayttéonotto on alkuvuodesta 2021.

Blominméen jatevedenpuhdistamon rakentaminen rakennus-
ja putkistoty6t ovat siirtdneet muiden tekniikka-alojen toiden
aloitusmahdollisuuksia. Urakan kokonaisvalmiusaste on noin
75%. Hankkeen kustannusennuste on noussut; eniten on vai-
kuttanut puhdistamon rakennustdiden ja tydmaan kaytto- ja
yhteiskustannusten nousu.

Jatehuolto

Vuoden 2020 aikana jatehuollossa tehtiin yhteensa noin 8,6
miljoonaa jateasiatyhjennysta asiakaskiinteistéiltd. Kartonki-
pakkausten tyhjennysmaara kasvoi noin 9 %, muovipakkaus-
ten noin 33 % ja sekajatteen maara laski 3,7 % verrattuna
vuoteen 2019. Vastaavasti jatemaarissa kartonkipakkausten
maara kasvoi noin 2 800 tn ja muovipakkausten noin 1 750
tn. Sekajatteen maara kasvoi vuonna 2020 noin 5 100 tn ver-
rattuna vuoteen 2019. Suurin selittdva syy sekajatteen kas-
vuun on koronaepidemia. Rajoitusten vuoksi ihmiset ovat viet-
taneet enemman aikaa kotona, jolloin jatettd on syntynyt nor-
maalioloihin verrattuna enemman.

Vuonna 2020 Amméssuon ekoteollisuuskeskuksessa vas-
taanotettiin noin 370 000 tonnia jatettd, joka on 3,5 % enem-
man kuin vuonna 2019. Kokonaisjatemaara oli noin 10 % suu-
rempi kuin talousarviota tehdessa arvioitiin. Vuonna 2021 ole-
tetaan kokonaisjatemaaran laskevan, silld vanhan kaatopai-
kan muotoilutayttd on loppumassa ja muulle kuin kunnan vas-
tuulla olevalle biojatteelle on tullut uusi kasittelija.

Sortti-asematoiminnassa Kivikon, Konalan, Jorvaksen, Rus-
keasannan ja Ammassuon Sortti-asemilla kdvi vuonna 2020
yhteensa noin 581 867 asiakasta. Asiakasmaarat nousivat 14
% edellisvuoteen verrattuna. Sortti-asemilla vastaanotettiin
noin 93 700 tonnia jatettd, joka on 11 % enemman edellisvuo-
teen verrattuna. Sortti-asemilla kaynnistettiin eristevillan eril-
liskerays ja poistotekstiilin kerdysta jatkettiin.

Talousarviovuoden aikana kaynnistettiin Uudet Sorttikonsep-
tit -nanke, jossa tavoitteena on kehittda konsepti Sortti-piena-
semien rakentamiseksi joidenkin Paakaupunkiseudun Kierra-
tyskeskus Oy:n toimipisteiden yhteyteen. Ensimmainen
Sortti-pienasema on tavoitteena rakentaa Kierratyskeskuk-
sen Koivukylan toimipisteen yhteyteen vuoden 2021 aikana.
Samanaikaisesti suunnitellaan ja haetaan paikkoja seuraa-
ville Sortti-pienasemille Espoossa ja Helsingissa.

Seutulassa kaynnistettiin jatteenkasittelyn kerailyvalineiden
huolto- ja korjaamohallin rakennusty®6t, joiden arvioidaan val-
mistuvan vuoden 2021 kesakuussa. Hallissa varastoidaan,
kootaan, tarroitetaan, pestaan ja huolletaan asuinkiinteistéjen
jateastiat. Hallista jateastiat toimitetaan suoraan asuinkiinteis-
toihin.

Seutu- ja ymparistétieto

HSY seuraa paakaupunkiseudun ilmanlaatua 11 mittausase-
malla seitsemassa pysyvassa mittauspisteessa seka neljalla
siirrettavalld asemilla. Muualla Uudellamaalla ilmanlaatua
seurataan yhdella pysyvalla ja yhdella siirrettavalla asemalla.
Mittausasemien lisdksi HSY:lld on useita ilmanlaadun sen-
sori- ja kerainpisteitd ympari paakaupunkiseutua. limanlaa-
dun mittausverkon rinnalla toimii HOPE-hankkeen sensori-
verkko, jossa kaytetaan keskihintaisia sensoreita tihennettyyn
ilmanlaadun seurantaan liikenne-, pientalo ja satama-alueilla.

Vuonna 2020 kaynnistyi urbaaniin ruoantuotantoon ja biojat-
teen kerayksen edistamiseen keskittyva CircularHoodFood-
hanke. HSY:n ymparistdtunnuslukujen seurantaa tuettiin ke-
hittdmalld ravinnetaseen mittaamisen menetelma seka tuot-
tamalla ennakkotietoa kasvihuonekaasupaastoista vuosira-
portoinnin ohella.
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Yhteiset tavoitteet:

1. Koronapandemian johdosta tarvittavien palautumissuunni-
telmien laatiminen ja mahdollisimman tehokas taytantdon-
pano yhteistydssa PKS-kaupunkien kanssa seka vaikutusten
analysointi ja lapinakyva raportointi jasenkunnille

-palautumissuunnitelmien laatiminen ja taytantéon-
pano PKS-kaupunkien kanssa sovitut linjaukset huo-
mioon ottaen

Koronaepidemian vaikutukset HSY:n toimintaan ja talouteen
ovat olleet vahaiset. Kiriittisten palveluiden toiminta on nor-
maalilla tasolla ja toimintakyvyn ennustetaan sailyvan nor-
maalina. Palveluiden toimintaa ja henkildston terveystilan-
netta on seurattu saanndllisesti ja tarkasti. Ostopalveluiden
toiminnan ja materiaalitoimituksissa ei ole havaittavissa mer-
kittdvia hairioitd. Erityistd palautumissuunnitelmaa ei ole
tarvittu.

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

Strategisten tavoitteiden toteutumista seurataan johtoryh-
missa, jotka mybds maarittelevat korjaustoimenpiteet. Strate-
gisia tavoitteita kasitellddn myds osavuosikatsauksen yhtey-
dessa HSY:n hallituksessa, jolta tarvittaessa tulee korjaustoi-
menpiteita

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

Kokonaisinvestoinnit esitetaan liitteessa 1.

HSY:n tavoitteet

4. Tuottavuuden nousu vahintaan 1,5 % / vuosi

-lapinakyva tuottavuusmaarittely ja —laskenta

Tuottavuustavoite 1,5 % ei toteutunut.

Toteuma
Mittari Tavoitetaso 2020 31.12.2020

Tuottavuus; Vesi- | 79,0 €/as (Inflaatiokorjattu | Ei toteutunut
huollon toiminta- | ja oikaistu suurilla kerta- | (81,3 €/as)
menot/jasenkau- | kustannuksilla)
punkien asukas- Liitost6itd oli en-
maara natysmaara, josta
toimintakulujen
nousu, mutta vas-
taavasti liittymis-
maksut kasvoivat.
Harjutorin putkiri-
kon kustannukset
vaikuttivat kustan-
nusten kasvuun.
Inflaatio ja vaes-
ténkasvu  jaivat
koronan  vuoksi

ennusteesta.
Tuottavuus; Jate- | 159 €/tn Ei toteutunut
huollon toiminta- (186,8 t €/tn)
menot/kasitelty
jatemaara Toimintamenot
kasvoivat, volyy-
mit eivat.

Tuottavuus; Hal- | 15,2 %
linnon ja tukitoi-
mintojen  toimin-
tamenojen osuus
HSY:sta

Toteutui (15,1 %)

5. Vesihuollon osalta tavoitteena tulee olla tariffien reaalisten
hinnankorotusten valttdminen

Taman hetken erittdin korkea investointitaso tuo haasteita ra-
hoitukselle ja toisaalta paineita palvelutaksoihin. Tariffit paat-
tdd HSY:n hallitus talousarvion hyvaksymisen yhteydessa.
Valtavat investointimenot ja velkaantumisen hillintd vaativat
maltillisia hinnankorotuksia.

6. Investointien kokonaistaso mitoitettava rahoituksellisesti
kestavalle tasolle

Investointitasoa seurataan tarkasti vuosittaisen talous ja toi-
mintasuunnitelman yhteydessa ja viimeisimmassa HSY;n ta-
lous ja toimintasuunnitelmassa 2020-2023 rahoituksesta on
raportoitu seuraavaa; Tulorahoitus ei riitéd kattamaan kuntayh-
tyman investointitasoa ja lainojen lyhennyksia, minka vuoksi
suunnitelmakauden 2020-2023 kaikkina vuosina joudutaan
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nostamaan uutta ulkopuolista lainaa yhteensa noin 415,2 mil-
joonaa euroa riippuen toteutuvasta investointitasosta. Lainoja
lyhennetaan suunnitelmakaudella yhteensa noin 175,3 mil-
joonalla, josta 42 miljoonaa euroa on jasenkuntalainojen ly-
hennyksia. Ulkopuolisilta nostetun pitkaaikaisen velan yhteis-
maara suunnitelmakauden lopulla on noin 794,5 miljoonaa
euroa. Lahivuosien suurista investoinneista johtuen HSY:n
omavaraisuusaste heikkenee suunnitelmakausilla, ollen vuo-
den 2023 lopussa 25,4 %, tilinpaatdksessa 2019 omavarai-
suusaste oli 28,4 % ja vuonna 2020 27,6 %. Suunnitelmakau-
den ylijadmaiset tulokset kasvattavat omaa padomaa, mutta
vieraan paaoman kasvu suunniteltujen investointien rahoitta-
miseksi tarvittavalla ulkopuolisella lainarahoituksella heiken-
tdad omavaraisuutta.

Investointitasoa seurataan liséksi talousmallien ja investoin-
tiohjelmien laadinnan yhteydessa. Talousmallit paivitetaan,
joka toinen vuosi investointiohjelmien yhteydessa. Talous-
mallin tarkoitus on pitaa huoli rahoituksen tasapainosta; in-
vestoinnit — velkaantuminen — tulorahoitus -tariffit

7. Tehostetaan toimenpiteitd vesijohtoverkoston héavikin pie-
nentamiseksi

e Vesijohtoverkoston havikin pienentdmiseksi on tehty
vuonna 2020 mm. seuraavia toimenpiteita:

e Vuotovesienhallinnan osalta useita toimenpiteitd kayn-
nissa:

e Verkostojen tilan seurannan kehittdminen loT-ratkaisuja
hyddyntdmalld mm. linkittdmalld loT ratkaisut ml. eta-
luenta osaksi vuototaselaskentaa

e  Pumppaamoiden ja mittausten online-mittaustiedot taysi-
mittakaavaisesti ennakoivan kunnossapidon hyédynnet-
tavissa

e Verkosto-saneerausten vaikuttavuusanalytiikan kehitta-
minen myos vuotovesien osalta kdynnissa

e Verkostojen saneerausvelan laskenta jatkuu

e  Sekaviemardinnin eriyttdmiseksi noin neljasosan verkos-
topituudesta (50 km) verran on tehty suunnitelma ja las-
kettu sen vaikuttavuus vuotovesimaaran kehittymiseen.
Kohteiden jatkotarve- ja tavoitemaérittelyt kdynnissa.

8. Kehitetdan jatteiden sivuvirtojen hyddyntémistd paakau-
punkiseudulla yhteistydssd palveluja tuottavien yritysten
kanssa

Toimenpiteitd, joita tehty kierratysasteen noston ja uusioma-
teriaalien hyédyntamiseen liittyen;

o Erilliskerays: jatteen kuljetuksen urakka-alueita ja palve-
luita suunniteltu kuljetusurakoitsijoiden kanssa.

e Kuonan mineraalien MARA-naytteenotto prosessista toi-
mii. Ammassuolle on haettu lupamuutosta uuden MARAN
raja-arvojen noudattamiseen sekad korotettua kloridien
raja-arvoa paallystetyissa kenttarakenteissa hyédyntami-
seen.

o Tuhkaprojekteissa todettiin, ettei markkinoilta toistaiseksi
16ydy teknistaloudellisesti jarkevaa keinoa saada arvo-
metalleja talteen ja haitta-aineita poistettua tuhkasta tai
kuonan hienoaineksesta. Kehitystéd seurataan CEWEP
Residues -tyéryhman kautta.

e Mineraalivillajatteen hyddyntéamiskokeilu jatkuu Sortti-
asemilla. Tavoitteena on testata viela puhallusvillajatteen
keraamista ja toimittamista Ecoupille.

e  Sortin betonin hyddyntamista betonin raaka-aineena tes-
tataan Lujabetonin kanssa. Sortin betonin hyédyntami-
nen betonin raaka-aineena ei ole toistaiseksi onnistunut.

¢ Kuonan hienoainesta on testattu onnistuneesti laborato-
riomittakaavassa geopolymeereissa Betolarin toimesta.
Pyritdan jatkamaan menetelman pilotontia Betolarin re-
surssien mukaan. Kuonan hienoainesta testataan
kuonabetonipalikoiden valmistuksessa eri toimijoiden
menetelmilld kansainvalisessa Cool4City-hankkeessa.
Palikoita kaytetdan Ammassuon ekoteollisuuskeskuksen
puskuseinissa.

e Puujatteen lajittelun tehostaminen: Deleten kanssa on al-
lekirjoitettu sopimus. Sopimuksen mukaisesti voimme
toimittaa satunnaisia erid C-puuta heille Lahti Energian
seisokkien aikana. Saman tapainen sopimus pyritdan
saamaan Fortumin kanssa.

e Poistotekstiilin kerays jatkuu Sortti-asemilla

e Muovia kerataan kaikilla Sortti-asemilla, mutta muovi jou-
dutaan paalaamaan, koska vastaanottajaa ei ole viela

16ytynyt.

HSY:n toimintatuotot tilikaudella 2020 olivat 388,5 miljoonaa
euroa, josta 280,2 miljoonaa oli vesihuollon ja 97,8 miljoonaa
jatehuollon myyntituottoja. Seutu- ja ymparistoétiedon tulosalu-
een seka ilmastoinfon toiminnan kulujen kattamiseksi jasen-
kunnilta perityt kuntaosuudet olivat 4,1 miljoonaa euroa. Muita
tuottoja kertyi 6,3 miljoonaa euroa.

Vesihuollon kayttd- ja perusmaksut vylittivat talousarvion 1,8
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miljoonalla eurolla, volyymin ollessa arvioitua hieman suu-
rempi. Rakentamisen ennakoidusta hidastumisesta huoli-
matta littymismaksuja kertyi 7,7 miljoonaa euroa arvioitua
enemman.

Vesihuollon toimintakulut olivat 98,5 miljoonaa euroa, mika
alitti talousarvion 7,1 miljoonalla eurolla. Henkildstokulut jaivat
alle talousarvion rekrytointiviiveiden takia. DAmmanin veden-
puhdistuslaitos purettiin, mika toteutettiin arvioitua pienem-
milla kustannuksilla. Liséksi Finnoon pilaantuneiden maiden
kunnostustyd ei toteutunut vield vuonna 2020 talousarvion
mukaan, vaan siirtyy eteenpain. Henkilostopalvelut alittivat ta-
lousarvion, mika johtunee koronan rajoittamista matkustus- ja
kokouskuluista seka tuetun lounasruokailun vahenemisesta.
Energiakuluissa saastettiin sekd sahkdhinnoissa etta kulutuk-
sessa. Vahingonkorvauskulut ylittivat talousarvion 1,3 miljoo-
nalla eurolla, mistd Harjutorin putkirikkovahingon kustannus
oli 0,9 miljoonaa euroa. Myds verkon lupamaksut ovat nous-
seet seka volyymin ettd kaupunkien nostamien hintojen
myota.

Jatehuollon toimintatuottoja kertyi vuonna 2020 yhteensa
101,1 miljoonaa euroa, joka on 1,7 miljoonaa euroa talousar-
viota korkeampi. Kiinteistéjen jatteenkuljetuspalveluiden tulot
olivat 80,2 miljoonaa euroa ja ylittivat talousarvion noin 2,7
miljoonalla eurolla. Myds Sortti-asematoiminnoista saatiin
asiakasmaaran kasvusta johtuen noin 0,8 miljoonaa euroa
enemman tuottoja kuin talousarviossa. Toimintatuotot jaivat
jatteenkasittelypalveluiden osalta 1,7 miljoonaa euroa talous-
arviota pienemmiksi. Syina olivat muun muassa kasitellyn bio-
jatteen maaran vadheneminen, biojatteesta tuotetun biokaasu-
maaran pieneneminen ja siitd johtuva sahkén tuotannon
lasku, sekd myos kaatopaikkakaasun maaran ja siita tuotetun
sahkén myynnin lasku.

Jatehuollon toimintakulut olivat yhteensa noin 80,2 miljoonaa
euroa, joka on noin 2,7 milj. euroa vdhemman kuin talousar-
viossa. Toimintavolyymin kasvusta huolimatta kustannukset
eivat ylittyneet johtuen mm. palvelujen ostoista saatujen saas-
téjen ansiosta.

Koronavirus vaikutti HSY:n toimintakuluihin muun muassa va-
hentdmalld matkustamiseen liittyvid kuluja ja perumalla pai-
kan paalla jarjestettavia tilaisuuksia.

Kaupunkilahtoiset verkostoinvestoinnit ylittivat talousarvion
noin 6,3 miljoonalla eurolla. Suurin syy ylitykseen oli jasen-
kuntien korkeana jatkunut investointitaso seka alueiden laaje-
nemisesta johtuvien alueverkostohankkeiden toteutuminen
ennakoitua laajempina ja lukuisampina erityisesti Espoossa
ja Helsingissa. Investointien maaran ennakoitu nousu oli liki-
main toisen osavuosikatsauksen ennusteen mukainen.

Aluepalvelulahtoiset investoinnit toteutuivat jokseenkin toi-

minta- ja taloussuunnitelmassa arvioidun mukaisesti. Rus-
keasannan ja Ammassuon Sortti-asemilla laajennettiin vas-
taanotettavien jatteiden ja kuljetusvalineiden varastokenttia
suunniteltua enemman.

Késittelypalveluldhtéiset investoinnit alittavat toiminta- ja ta-
loussuunnitelmassa arvioidut kustannukset noin 0,6 miljoo-
nalla eurolla. Infran kehittdminen ja sen vaatimat investoinnit
eivat toteutuneet suunnitellussa laajuudessa. Amméassuon
uudelle Ekomo-toimijalle oli varauduttu toteuttamaan ja vuok-
raamaan kiertotaloutta edistavat toimitilat, mutta investointi
viivastyi yrityksen ilmoitettua siirtdvansa toiminnan aloitta-
mista Ammassuolla mydhempaan ajankohtaan. Muilta osin
investoinnit toteutuivat jokseenkin suunnitellusti.

Kokonaisuutena jatehuollon investoinnit alittavat toiminta- ja
taloussuunnitelman noin 2 miljoonalla eurolla ja alkuperaisen
suunnitelman n. 7,2 miljoonalla eurolla. Suurimmat poik-
keamat toiminta- ja taloussuunnitelmaan aiheutuvat muista
investoinneista, joista jateastiahuolto ja operatiiviset ICT-han-
kinnat muodostavat merkittdvimman osan. Liséksi hyvin poik-
keuksellinen vuosi on vaikuttanut uusien Ekomo-kumppanei-
den toimintaan niin, ettd ne ovat lykanneet kierratyksen lisaa-
miseen téhtaavan toiminnan aloittamistaan Ammassuon eko-
teollisuuskeskuksessa.

HSY:n strategisena tavoitteena on kokonaisvaltainen ympéa-
ristdvastuu ja resurssitehokkuus. Tavoitteena on muun mu-
assa vahentaa jatevedenpuhdistuksen ravinnepaastéja ja
epapuhtauksia, parantaa kotitalous- ja yhdyskuntajatteiden
kierratysastetta, vahentaa kasvihuonepaastoja ja pitdd oma
uusiutuvan energian tuotanto korkealla. HSY:ss& on usealla
eri osa-alueella asetettu ymparistélupasdadoksia tiukempia
tavoitteita, joita seurataan ja joiden mukaisesti toimintaa kehi-
tetdan jatkuvan parantamisen periaatteen mukaisesti.

Jateveden puhdistusprosessien jatkuvilla parannuksilla seka
pitkajanteisilla investoinneilla voidaan pitdad ymparistopaastot
alhaisina, seka varautua, etta toimintavarmuus on hyva ja etta
kapasiteetti riittaa tulevaisuudessakin. Sekaviemarodidyn alu-
een jatevesien ylivuotojen hillitsemiseksi on tehty investoin-
teja ja kehitystyotd. Jatehuollossa kehitetdan kotitalouksien
lajittelumahdollisuuksia ja etsitddn korkeamman jalostusas-
teen hyotykayttdéa kierratysmateriaaleille. Kotitalouksien uu-
distetuilla lajittelumaarayksilla ja aktiivisella viestinta- ja neu-
vontatydlla vaikutetaan biojatteen, lasin, metallin, paperin,
kuitupakkausten, pakkausmuovin ja muiden hyédynnettavien
materiaalien maaran pienentymiseen kotitalouksien sekajat-
teessa. Lisaksi tavoitteena on, etta jatteen kokonaismaara va-
henisi.
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Operatiiviset riskit: Suurimpiin operatiivisiin riskeihin kuuluu
merkittava alueellinen vedenjakeluhairié. Riskienhallintatoi-
miin siséltyvat vedenjakelun ohjausjarjestelman taysimaarai-
nen kayttéonotto, joka on saatu valmiiksi vuonna 2020, ja
vuoteen 2025 asti ulottuvan investointiohjelman mukainen toi-
mintavarmuutta lisddvien laiteasemien ja rinnakkaisten ve-
denjakeluyhteyksien rakentaminen.

Vahinkoriskit: HSY:n riskikartassa tunnistettuja suurimpia va-
hinkoriskeja ovat runkovesijohdon rikkoontumisen tai viema-
réinnin aiheuttama merkittdva henkilo- tai omaisuusvahinko
kolmannelle osapuolelle, vakava tulipalo vesi- tai jatehuollon
tuotantolaitoksella, pinta- ja pohjaveden/ maaperan pilaantu-
minen seké& HSY:n ty6turvallisuusriskit.

Strategiset riskit: HSY:n toimintaan vaikuttavat maineriskit.
Jos tuotetut palvelut ja asiakaskohtaamiset eivat kaikilta osin
vastaa asiakkaiden odotuksia, seurauksena on asiakaskon-
taktien lisdantyminen ja maineriski. Riskienhallintatoimenpi-
teind asiakaskohtaamisen mallia tdydennetaan viestintatyylin
oppaalla ja viestintatyylikoulutuksia jatketaan edelleen. Asia-
kasdataa ja asiakaspalautetta hyddynnetaan jatkuvasti rapor-
toinnissa ja asiakaspalvelun kehittamisessa.

Taloudelliset riskit: Jatehuollossa on tunnistettu riskiksi jate-
lainsdadannon ja suoritevolyymin muutosten vaikutukset toi-
minnan tulorahoitukseen ja talouden vakauteen. Suoritemaa-
ria pyritddn mahdollisuuksien mukaan ennakoimaan mm. toi-
minta- ja taloussuunnitelman valmistelun seka jatkuvan seu-
rannan yhteydessa. Suoritevolyymien muutosten taloudelliset
ja operatiiviset vaikutukset arvioidaan yksikkdkohtaisesti. Ja-
tehuolto varautuu TSV-palvelun (TSV tarkoittaa kunnan tois-
sijaista jatehuoltopalvelua) volyymin vahentymiseen tulevina
vuosina laatimalla TSV-sopimukset kolmeksi vuodeksi (2020-
2022) suurimpien asiakkaiden kanssa.

Tulevaisuuden nakymat

Vuonna 2020 alkoi maa- ja metsatalousministerion (MMM)
kolmivuotinen hanke "Kansallinen vesihuoltouudistus”. Hanke
on jatkoa vuonna 2018 ja vuonna 2019 ilmestyneille selvityk-
sille ja sen toimenpideohjelman luonnos tuli lausunnoille ai-
van vuoden 2020 lopulla. HSY:n lausunto oli HSY:n hallituk-
sen kasiteltdvana tammikuun 2021 kokouksessa. Hankkeen
tavoitteena on varmistaa suomalaisen vesihuollon korkea
taso myds tulevaisuudessa.

HSY:n vesihuollon kehittamisen painopistealueita Iahitulevai-
suudessa ovat mm. panostukset tietotekniseen ja fyysiseen
turvallisuuteen, tutkimukseen ja kehitykseen (mm. Etaluen-
taan siirtyminen ja sen hyddyntdminen verkostojen hallin-
nassa, RAVITA-projekti) seka tydtapojen muutokseen (mm.

digitalisaatio). Talouteen vaikuttavia tekijéita ovat myos kemi-
kaalikustannusten normaalia nopeampi kohoaminen (mm.
rautapohjaiset saostuskemikaalit, polymeerit) seka energia-
kustannusten nousu.

Térkein investointi Iahivuosina on edelleen Blominmaen uu-
den jatevedenpuhdistamon rakentaminen seka sen kayttoon-
ottoon liittyvat viemarijarjestelyt. Vedenpuhdistuksen tarkein
investointi kohdistuu Pitkakosken vedenpuhdistuslaitoksen
kehittdmiseen. Investointiohjelman mukaisesti tulee tulevina
vuosina panostus vesihuollon verkostojen korjausvelan hal-
lintaan lisdantymaan. Jasenkaupunkien suuret infrahankkeet
(mm. allianssihankkeet Raide-Jokeri seka mahdollisesti alka-
vat Kruunusillat ja Kalasatama) lisdavat johtosiirtojen ja ver-
kostosaneerausten kustannuksia.

Jatelainsdadannén muutoksen valmistelu on viivastynyt mer-
kittavasti ja on edelleen keskenerdinen vuodenvaihteessa
2020-2021. Muutetussa jatelaissa ja sen nojalla annettavissa
asetuksissa sdadettaisiin useista uusista jatteiden kierratysta
ja erilliskeraysta koskevista tavoitteista ja velvoitteista. La-
kiehdotus sisaltdd useita siirtymasaanndksia uusille velvoit-
teille. Tavoiteaikataulun mukaan hallituksen esitys jatelain
muuttamiseksi saataisiin eduskunnan kasiteltavaksi kevattal-
vella 2021. Koska muutosten tarkka sisaltd ei ole toistaiseksi
tiedossa, ei tulevien saanndsten lopullisia vaikutuksia jate-
huollon talouteen ja toimintaan ole mahdollista tarkasti arvi-
oida.

Vuonna 2020 solmittiin Helsingin seudulla uusi maankayton,
asumisen ja liikenteen sopimus valtion ja seudun 14 kunnan
valille. Sopimuskirjauksen mukaisesti HSY vastaa seuranta-
aineiston yllapidosta ja koordinoinnista. Sopimuksessa esitet-
tavat konkreettiset toimenpiteet koskevat sopimuskauden en-
simmaista nelivuotisjaksoa 2020-2023. HSY on nimennyt
seurantatietoryhman ensimmaisen nelivuotisjakson seuran-
nan toteuttamiseksi, ja ensimmaista nelivuotisjaksoa koskeva
seuranta valmistuu kevaalla 2024.
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Metropolia

Ammattikorkeakoulu Oy

®

o)

"Metropolian liikevaihto oli 103,1 miljoonaa euroa.
Se kasvoi edellisesta vuodesta 4,9 %. Perusrahoi-
tus kasvoi 3,8 miljoonaa euroa ja muu ulkopuoli-
nen tulo kasvoi 1,1 miljoonaa euroa”

®

®

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:n toimialana on
yllapitdd ammattikorkeakoulua ja harjoittaa ammat-
tikorkeakoulun koulutusaloihin liittyvaa koulutus- ja
muuta toimintaa.

J
N

Toimintatuotot 103 100 98 285
Toimintakulut -90 453 -90 383
Toimintakate 12 647 7 902
Tilikauden yli-/alijaama 5124 1707
Toimintatuotot/toiminta- 114 109
kulut (%)

Henkilostokulut toiminta- 62,1 62,3
tuotoista -%

Vuosikate/poistot (%) 167 123
Kassavarat 3313 3207
Investoinnit 11 954 9136
Oma paaoma 48 457 43 584
Pitkaaikaiset velat 0 528
Taseen loppusumma 76 559 68 338

Puheenjohtaja: Kuitunen Henri

Jasenet: Ekman Kalevi, Hamalainen Tomi, Kalske Katri, Lievonen
Kirsi-Maria, Kivimaki Hanna, Pohjolainen Liisa, Rinta-Aho Harri,
Saxholm Tuula

Toimitusjohtaja: Konkola Riitta

Koronaviruspandemialla oli suuri vaikutus Metropolian toimin-
taan vuonna 2020. Metropolian kampukset olivat suljettuina
maaliskuusta kevatlukukauden loppuun asti. Opetus, TKI-toi-
minta seka muut tehtavat hoidettiin 1ahes taysin verkossa.
Myds valmistujaisjuhlat jarjestettiin virtuaalisena. Syysluku-
kaudella toiminta jatkui hybridimallilla. Valttdmaton lahiopetus
toteutettin kampuksilla ja kaikki muu opetus virtuaalisesti
etana.

Poikkeustilanteessa on tehty tiivista yhteisty6ta eri toimijoiden
kuten tybterveyshuollon ja epidemiologisten yksikdiden
kanssa. Etdopetukseen ja etaty6hon siirtymisesté keratyn pa-
lautteen perusteella voidaan todeta, etté poikkeusoloissa opit-
tiin toimimaan joustavasti. Aika- ja paikkariippumattoman
tydskentelyn toimintamalleissa, virtuaalisessa yhteiséllisyy-
dessa ja verkon yli tapahtuvassa vuorovaikutuksessa otettiin
merkittavia harppauksia vuoden aikana.

Koronapandemiasta huolimatta Metropolian vuoden 2020 tu-
los oli merkittavasti odotuksia parempi ja tilikauden voitto oli
5,1 miljoonaa euroa.

Strategista yhteistyota vahvistettiin sekd kotimaassa, etta
kansainvalisesti. Metropolian, Haaga-Helian ja Laurean stra-
tegisen littouman yhteistyd jatkui valmistautumalla uuteen so-
pimuskauteen opetus- ja kulttuuriministerion kanssa edellisen
tullessa paatokseen. Kansainvalisen strategisen kumppani-
verkosto U'REKA:n vuosittainen konferenssi toteutettiin mar-
raskuussa virtuaalisena ja Metropolian isdnnéimana.
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Sopimusneuvottelut opetus- ja kulttuuriministerion kanssa
kaytiin kesakuussa ja Metropolian uusi strategia 2021-2030
julkaistiin syksylla 2020. Uutta strategiaa toiminnallistettiin
syksylla koko henkiléstéa osallistaen.

Vuonna 2020 Metropoliassa suoritettiin 2 680 ammattikorkea-
koulututkintoa eli 114 tutkintoa vahemman kuin edellis-
vuonna. Eniten vahennysta oli tekniikan alalla (128 tutkintoa).
Lisdysta edellisvuoteen verrattuna oli kulttuurialalla 40 tutkin-
toa. Suoritettujen tutkintojen maaran laskuun on vaikuttanut
koronaviruspandemia. Ylemmissd ammattikorkeakoulututkin-
noissa tehtiin ennatys 485 tutkinnolla.

Opintojen etenemista kuvaavan 55 opintopistetta suorittanei-
den opiskelijoiden maara oli 8 409 laskien 7,9 % edellisvuo-
desta. Valmistuvien palautekyselyn (AVOP) pisteiden maara
laski neljalla prosentilla edellisvuoteen verrattuna. Vaikka pis-
teiden maara laski, nousi vastaajakohtaisten arvioiden kes-
kiarvo hieman. Tama on merkittdvaa tutkintokoulutuksen ra-
hoituksen muutos ja olosuhteet huomioiden.

Opinnoissa etenemisen mahdollistaminen koronaepidemian
aikana vaati opetushenkildstoltd paljon ja siind onnistuttiin
olosuhteet huomioon ottaen erittdin hyvin. Joissain tutkin-
noissa tydelaman muutokset vaikeuttivat harjoittelupaikkojen
saantia ja muita osaamisen osoittamisen tilaisuuksia.

Joustavia oppimisratkaisuja edistettiin vuonna 2020 panosta-
malla pedagogiseen kehittdmiseen sekéd Metropolia Match-
palvelukonseptin kehittdmiseen. Metropolia Match tarjoaa
joustavia oppimisen ratkaisuja elaman eri tilanteissa. Vuonna
2020 konseptia kehitettiin toteuttamalla erilaisia joustavia vay-
l&opintoja toiselta asteelta korkeakouluopintoihin seka raken-
tamalla oppijaléhtdisen ohjauksen kokonaismalli.

SIMHE - korkeasti koulutettujen maahanmuuttajien osaami-
sen tunnistamisen, ohjauksen ja neuvonnan palvelut jatkuivat
koko vuoden. Syksylla 2020 kaynnistettiin osaamiskeskustoi-
mintaa yhteistydssé Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupun-
kien kanssa tavoitteena kaynnistda uudet korkeasti koulute-
tuille maahanmuuttajille suunnatut palvelut vuoden 2021
alussa.

Avoimessa ammattikorkeakoulussa, korkeakoulujen yhteis-
tydssd, maahanmuuttajien valmentavassa koulutuksessa
seka erikoistumiskoulutuksessa suoritettujen opintopisteiden
maara (64 670) kasvoi edellisvuodesta 71 %. Eniten opinto-
pisteitd suoritettiin tietojenkasittelyn ja tietoliikenteen opinto-
jaksoissa.

Metropolian liikevaihto oli 103,1 miljoonaa euroa. Se kasvoi

edellisesta vuodesta 4,9 %. Perusrahoitus kasvoi 3,8 miljoo-
naa euroa ja muu ulkopuolinen tulo kasvoi 1,1 miljoonaa eu-
roa.

Toimintakulut (sis. poistot) olivat yhteensa 98,1 miljoonaa eu-
roa ja ne kasvoivat edellisesta vuodesta 0,8 %. Henkildstoku-
lut 64,0 miljoonaa euroa kasvoivat edellisestd vuodesta 4,6
%. Henkilostokulut olivat 62,1 % liikkevaihdosta (edellinen
vuosi 62,3 %).

Metropolian tilikauden tulos oli 5,12 miljoonaa euroa voitolli-
nen (edellinen vuosi 1,71 miljoonaa euroa). Tilikauden voitto
kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna 3,42 miljoonaa euroa.

Kassan riittdvyys oli 108 paivaa (edellinen vuosi 83 paivaa) ja
maksuvalmius hyva. Omavaraisuusaste oli 73,4 % (edellinen
vuosi 71,2 %) ja vakavaraisuus séilyi hyvana. Vuoden lo-
pussa Metropolian taloudellinen tilanne oli kokonaisuutena
hyva.

Toimintakauden investoinnit aineellisiin ja aineettomiin
hyddykkeisiin olivat yhteensad 11,5 milj. euroa. Investoinnit
jaivat 4,1 milj. euroa alle budjetoidun. Investoinnit rahoitettiin
tulorahoituksella.

Metropolia nosti kestdvan kehityksen ja kasvun strategi-
ansa 2021-2030 lapileikkaavaksi teemaksi. Tavoitteena on,
ettd kestava kehitys ja vastuullisuus ohjaavat kaikkea Metro-
polian toimintaa ja, ettd Metropolia on hiilineutraali vuoteen
2030 mennessa. Viitekehyksena kaytetddn YK:n kestavan
kehityksen tavoitteita, joiden pohjalle rakennetaan kestavan
kehityksen tiekartan kevaalla 2021. Metropolia laski alusta-
van hiilijalanjalkensa tiekarttatydn pohjalle syksylla 2020 ja lu-
vut tarkistetaan alkuvuodesta 2021. Vuonna 2020 valmistel-
tiin YK:n kestavan kehityksen viitekehystd seka tiekartta-
tyota. Kevaalla koottiin projektiryhma pohtimaan kestavan ke-
hityksen mahdollistamista, organisoitumista ja resursointia
Metropoliassa. Vuoden lopulla rekrytoitiin kestdvan kehityk-
sen paallikkd sekd aloitettiin ymparistdasiantuntijan rekry-
tointi.

Kestavan kehityksen kokonaisuus sisaltda Metropolian oman
toiminnan ekologisen, sosiaalisen ja taloudellisen kestavyy-
den lisaksi vaikuttavuusnakokulman eli sen, miten varmiste-
taan tulevaisuuden kestavan kehityksen osaaminen seka rat-
kaisut globaaleihin haasteisiin. Kestava kehitys viedaan lapi-
leikkaavaksi kaikkeen Metropolian koulutustarjontaan. Kesta-
van kehityksen ratkaisuja luodaan Metropolian innovaa-
tiokeskittymissa yhteistydssa kumppaneiden kanssa.

Metropolia osallistui aktiivisesti Arenen kestavyys ja vastuulli-
suus -tydryhman tyohon, jossa laadittiin yhteinen Vastuulli-
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suuden ja kestavyyden ohjelma koko ammattikorkeakoulu-
sektorille.

Eduix, Headai ja Metropolia kehittivat vuonna 2020 yhteis-
tydssé Agenda2030 -analyysityOkalun, jolla voi verrata Met-
ropolian tarjoamia koulutuksia YK:n kestavan kehityksen ta-
voitteiden sisaltéihin. Tydkalu on ensimmainen laatuaan maa-
ilmassa ja sen taustalla on teknologiayritys Headain kehit-
tama datamalli.

Koronaviruspandemia tulee aiheuttamaan taloudellisia ris-
keja tilikauden aikana erityisesti TKI-toimintaan, kansainvali-
seen toimintaan seka kotimaan liiketoimintaan.

Ammattikorkeakoulujen perusrahoituksen voimakkaat muu-
tokset muodostavat suuren toiminnallisen ja taloudellisen ris-
kin Metropolian toiminnalle. Vuonna 2021 voimaan astuvan
uusimman muutoksen on kuitenkin arvioitu olevan Metropoli-
alle taloudellisilta vaikutuksiltaan positiivinen. Metropolian tu-
lee edelleen lisata organisaationsa joustavuutta ja dynaami-
suutta, jotta reagointinopeus muutoksiin on jatkossa nopeam-
paa.

Liikevaihdon kasvattaminen ja kannattavuuden parantaminen
TKI- ja liiketoiminnan kautta sisaltaa riskeja. Tasta syysta
Metropolian taytyy edelleen kehittaa erityisesti projektien hal-
lintaa seka sisaista laskentaa riskien minimoimiseksi. Koulu-
tusvientiin liittyy erityispiirteind lisdksi maariskit ja projektien
ajallinen venyminen.

Metropolia on sitoutunut ulkopuolisten toimijoiden kanssa pit-
kaaikaisiin vuokrasopimuksiin, jotka aiheuttavat riskitekijoita
tulopohjan ja toiminnan muutostilanteissa. Metropolian toi-
minnan keskittdminen neljalle kampukselle on toiminnallisesti
ja taloudellisesti mydnteinen ratkaisu ja pitkalla aikavalilla ris-
keja vahentava tekija.

Yhtion riskienhallinta on huomioitu strategisten tavoitteiden
asetannassa, niiden perusteella tehdyissa toimenpideohjel-
missa sekd Metropolian eri osa-alueiden budjeteissa. Ris-
kienhallinnan keskeisina tekijoina ovat lisaksi kassavarojen
hajauttaminen, varovainen ja vastuullinen sijoittaminen seka
vastuu- ja vahinkovakuutukset.

Metropolian tulevaa kehitystd ohjaa keskeisesti Metropolian
uusi strategia, OKM:n Korkeakoulutuksen ja tutkimuksen vi-
sion 2030 tavoitteet sekd uuden rahoitusmallin muutokset.
Korkeakoulutuksen ja tutkimuksen visiossa 2030 on muun
muassa asetettu tavoitteeksi, ettd yli puolet nuorista suorittaa
korkeakoulututkinnon, koulutusta ja asiantuntijuuden kehitta-
mista tarjotaan eldman eri tilanteisiin seka tutkimus- ja kehit-
tdmistoiminnan osuus kasvaa vahintaan neljdan prosenttiin

bruttokansantuotteesta. Metropolian strategiset valinnat jat-
kuva oppiminen, ilmiélahtdiset innovaatiokeskittymat kestava
kehitys ja kasvu, ihmiset ja kulttuuri seka digitalisaatio toimi-
vat tulevan kehityksen ajureina.

Ammattikorkeakoulujen rahoitusmalliin tehtdvat muutokset
astuvat voimaan vuonna 2021. Tulorahoitukseen vaikuttavat
kolmen edeltdvan vuoden tulokset ja Metropolian arvion mu-
kaan rahoitusmallin muutosten kokonaisvaikutus on Metropo-
lialle suotuisa.

Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan tavoitteena on
ulkopuolisen rahoituksen maaran kasvattaminen. Tahan
paastédkseen Metropolia vahvistaa erityisesti kansainvalista
TKI-toimintaa seka TKI-toiminnan tulosten vaikuttavuutta.

Elinkeinotoiminnan ja kansainvalisen myynnin merkitys tulee
lahivuosina edelleen kasvamaan. Lisamyynti laajentaa Met-
ropolian tulopohjaa ja siten tasapainottaa Metropolian talou-
dellista kehitysta.

Tilikauden 2021 osalta liikevaihdon odotetaan kasvavan tili-
kauteen 2020 verrattuna. Edellisten kolmen vuoden toteutu-
neiden tulosten perusteella maaraytyvan Metropolian perus-
tulon on arvioitu nousevan tilikaudella 2021.

Metropolia jatkaa toimintakulttuurin uudistamista, tehosta-
mista sekda vahvistaa projektien hallintaa ja tiedolla johta-
mista. Keskeisia jarjestelmia uusitaan ja toimintoja virtavii-
vaistetaan. Metropolia saattaa tilikauden aikana loppuun toi-
mintojensa keskittdmisen neljalle kampukselle.

Koronapandemian jatkuminen voi heikentda Metropolian stra-

tegisten tavoitteiden saavuttamista ja hidastaa opiskelijoiden
valmistumista.
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Tunnuslukujen
laskukaavat

Toimintatuotot toimintakuluista (%)

100 x Toimintatuotot / (Toimintakulut — Valmistus omaan kayt-
toon)

Tunnusluku kuvaa maksurahoituksen osuutta toimintame-
noista.

Vuosikate poistoista (%)
100 x Vuosikate / Poistot ja arvonalentumiset

Kun tunnusluvun arvo on 100 %, oletetaan kunnan tai kun-
tayhtyman tulorahoituksen olevan riittdva. Oletusta voidaan
kuitenkin pitda patevana vain, jos poistot ja arvonalentumiset
vastaavat kunnan tai kuntayhtyman keskimaaraista vuotuista
investointitasoa. Investoinneilla tarkoitetaan talldin pois-
tonalaisten investointien omahankintamenoa, joka saadaan
vahentamalla hankintamenosta valtionosuudet ja muut rahoi-
tusosuudet.
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Yhteison nimi: Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (HUS)

Ajalta: 1.1.2020 - 31.12.2020

Laatija / pva: Makitalo Merja / 10.3.2021

Toimintaymparisto ja toiminta

Vuosi 2020 on ollut HUSille monella tapaa hyvin poikkeuksellinen. Covid-19-epidemia on vai-
kuttanut HUSin toimintaan seki talouteen merkittavasti. Alkuvuodesta 2020 syntyneen epide-
mian levitessd Uudellemaalle HUS aloitti mittavat toimenpiteet seka potilaiden hoitoon varau-
tumisen, ettd taudin torjunnan osalta. Maaliskuun alussa toimintansa aloitti pandemia koordi-
naatioryhma ja avattiin ensimmainen drive-in testauspiste. HUS siirtyi tdysvalmiuteen
19.3.2020 ja kuun lopussa tehtiin paatos elektiivisen toiminnan supistamisesta. HUSin sairaa-
loissa tuli voimaan vierailukielto ja henkilokunnan valisia kontakteja rajoitettiin mm. siirtymalla
etatoihin. Suojavarusteiden saatavuus nousi kriittiseksi kysymykseksi sekd HUSissa etta jasen-
kunnissa.

Huhtikuun alkupuolella otettiin kiyttoon Kirurgisen sairaalan Covid-19-potilaiden hoitoon eri-
koistunut vuodeosasto ja teho-osasto ja Meilahden alueelle avattiin varasairaalan mallitilat. Su-
pistettua poliklinikkatoimintaa korvattiin nopealla aikataululla perustetuilla etdvastaanotoilla.
Kevaian muita merkkipaaluja ovat pika-PCR testin ja vasta-ainetestin kayttoonotto seka erilaisten
digitaalisten ohjelmistopalveluiden kaytt6onotto. Lyhyelld aikataululla HUS Tietohallinto lan-
seerasi kansalaisille suunnatun koronabotin, etdvastaanottojen palvelubotin, niytteenoton oh-
jausbotin seka tartunnanjaljityksen Covid-19 ohjelmistopalvelun. Pandemiaraportoinnin laaja
kayttoonotto varmisti ajantasaisen tilannekuvan saamisen niin omaan kuin viranomaiskayttoon.

Kevain ensimmainen Covid-19-aalto asetti myos henkilostéjohtamisen aivan uudenlaisen haas-
teen eteen; noin 1 500 henkilo4 siirtyi tyoskenteleméan toiseen yksikkoon ja suuri maara henki-
16st64 koulutettiin Covid-19-potilaan hoitoon niin vuode-, teho- kuin paivystysosastoilla seka vi-
ruslaboratoriossa ja HUSLABin toimipaikoilla. Kesakuussa 2020 Covid-19-tautitilanne helpottui
ja elektiivisen toiminnan hoitojonoja paastiin vihitellen purkamaan. Syksylla 2020 alkoi viruk-
sen toinen aalto, johon HUS reagoi huomattavalla testauskapasiteetin lisayksella ja siirtymalla
23.11.2020 taysvalmiuteen.

Covid-19-epidemia vauhditti HUSissa tehtavaa tutkimustyota. Vuoden lopussa meneillaan oli
reilu 60 tutkimusta, joista osa liittyy potilaiden hoitoon ja diagnostiikkaan, osa henkilokunnan
hyvinvointiin ja selviytymiseen. Lisdksi on meneilldan tutkimuksia palvelujirjestelmén ja yhteis-
kunnan toiminnan kehittdmiseen ja kehittymiseen liittyvid tutkimuksia. HUS osallistuu myos
kansainviliseen koronavirustutkimukseen EU:n ja WHO:n hankkeissa.

Epidemian torjunnan ja varautumisen myota HUSissa saatiin tarkeita oppeja kriisitilanteen joh-
tamisesta ja toimintojen koordinoinnista eri sidosryhmien kanssa. Poikkeustilanteen taloudelli-
set seuraukset ovat olleet mittavat, kun normaaliin toimintaan liittyvid tuloja on jadnyt saamatta
kustannusten kasvaessa.

Uusi potilastietojirjestelma Apotin kdyttoonotto saatiin paiatokseen vuoden 2020 aikana, jarjes-
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telma on kaytossa kaikissa HUSin sairaaloissa. Apotti-hanke on ollut HUSin historian suurin yk-
sittdinen toiminnan muutos- ja kehityshanke. Muutos on tuonut mukanaan HUSille pysyvasti
myos aiempaa korkeammat it-kulut, joita pyritaan kattamaan tuottavuutta parantamalla. Apotin
tuomien hyotyjen tulisi ndkya rakenteisen kirjaamisen mahdollistamana, parempana laadun
seurantana. Samoin asiakaslihtéisempien ja selkedmpien hoitopolkujen rakentaminen muiden
Apotin kiyttdjien kanssa tuo hyo6tyja, joiden tulisi realisoitua niin erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossa.

Eduskunnan 2019 hyvaksyman potilasvakuutuslain muuttumisen myota potilasvahinkojen kor-
vaaminen 1.1.2021 lihtien ei ole ollut mahdollista Potilasvakuutuskeskuksen kautta. HUSin ja
Suomen neljan muun yliopistosairaanhoitopiirin yhteistoimesta perustettiin vuonna 2020 Suo-
men Keskindinen Potilasvakuutusyhtio, jonka tehtdviani on rahoittaa yliopistosairaanhoitopii-
rien potilasvahinkoriskit 1.1.2021 1ihtien.

Liikevaihto, tulos ja tuottavuus

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto
Palvelujen kysyntd

HUSin tarjoamien palvelujen kysynta poikkeuksellisesti laski vuonna 2020 Covid-19-epidemiasta
aiheutuen. Ennalta suunniteltua kiireetonta hoitoa koskevien elektiivisten ldhetteiden vertailu-
kelpoinen maara (315 281) vaheni 7,7 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Sairaanhoitopiiriin
saapui arkipaivaa kohden keskimaarin 1 250 elektiivista lahetettd. Vuonna 2019 vastaava luku oli
1 360 ldhetetta.

Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara (261 649) viheni 12,5 % edelliseen vuoteen ver-
rattuna. Vuonna 2020 erikoissairaanhoidon paivystyskiaynteja toteutui HUSin sairaaloissa kes-
kimaarin 715 kiyntia paivassa.

Seuraavassa kuviossa esitetadn vuosien 2018—2020 elektiivisten ldhetteiden ja paivystyskayntien
lukumaarat seka muutosprosentit edellisesta vuodesta.

Elekfiiviset IGhetteet P&ivystysk&ynnit
350 000 +26% +3,0% 320 000
+19,4%
320 000 -7,7% 300 000
280 000
290 000 -125%
341 401 260 000 +4,5%
260 000 599,62 298 887
240 000
230 000 220 000 250 308 261 649
200 000 200 000
2018 2019 2020 2018 2019 2020
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Palvelutuotanto

Poikk.-% Muvutos-%

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2019 TA 2020 TP 2020 TP 2020 / TP 2020 /
TA 2020 TP 2019

Palvelutuotanto
- Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 54 % 1.8%
- Psykiatrian hoitopdiv at, lkm 1) 160 184 158 758 -0,9%
- NordDRG-tuotteet, lkm 774719 758 211 710708 -6,3% -8,3%
DRG-ryhm&t 166 371 162 950 153 020 -6,1% -8,0%
DRG-O-ryhmét 167 766 163383 158 385 -3.1% -5,6%
Tahystykset 32731 31094 28777 -7.5% -121%
Pientoimenpiteet 109 316 109719 86 648 -21.0% -20.7%
900-ryhmé& 297 541 290 245 282 547 -2,7% -5,0%
Kustannusperusteinen jakso 994 819 1331 62,5% 33.9%
- Kayntituotteet, km, somatiikka 1484126 1384 602 -6,7%
- Kayntituotteet, lkm, psykiatria 534398 532133 -0,4%
- Tk-pdivystyskdynnit, [km 261302 259 697 206 425 -20,5% -21,0%
- Laskutettavat siirtoviivehoitopdiv &t, Ikm 1331 990 -25,6%
- Kayntisuoritteet, lkm 2935555 2818138 -4,0%
P&ivystysk&ynnit (sis. myds DRG-laskutetut) 298 887 261 649 -12,5%
Ensik&ynnit, lkm 264060 212257 -19.6%
- Hoitopdiv avdlisuoritteet, lkm 861 168 762399 -11.5%
- Leikkaukset, lkm 91971 78 532 -14,6%
P&ivdkirurgiset, lkm 36 988 29 285 -20,8%
- Synnytykset, km 31.12.2020 15549 15753 1.3%

1) Ei sis@llé asumispalv elupdivid

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutusosuudella painotettu volyymi ylitti talousarvion 5,4
% ja kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna 1,8 %. Kasvun selittad siahkoisten palveluiden kayton
erittdin voimakas lisdantyminen, joiden kaytto lisaantyi vuonna 2020 lahes 700 % edelliseen
vuoteen verrattuna. Kuntayhtyméan laskutusosuudella painotettu volyyminmuutos ilman sahkoi-
sid palveluja alitti talousarvion 5,7 % ja laski edellisestd vuodesta 7,3 %.

Avohoidon osuus oli vuonna 2020 hieman edellisvuotta suurempaa, sen laskutuksen osuus HU-
Sin erikoissairaanhoidosta oli 46,2 % (2019: 45,6 %). Avohoidon laskutuksen osuus koko HUSin
omasta palvelutuotannosta (esh + pth) oli vuonna 2020 47,2 % (2019: 46,6 %). Tuotelukumaa-
rien mukaisesti tarkasteltuna avohoidon osuus oli vuonna 2020 HUSin erikoissairaanhoidosta
87,8 % (2019: 87,6 %) ja koko omasta palvelutuotannosta (esh + pth) 88,4 % (2019: 88,5 %).

Kayntituotteiden maira somatiikassa viaheni 6,7 %, ja psykiatriassa 0,4 %. DRG-tuotteiden lu-
kumaara viaheni 8,3 % edellisestda vuodesta ja DRG-tuotteiden laskutus oli edellisvuotta 4,7 % va-
hiaisempidi. DRG-tuoteryhmistd lukumairaisesti eniten vihenivit Pientoimenpiteet (-20,7 %) ja
Tahystykset (- 12,1 %). Myos muut tuoteryhmat vahenivat; ns. Klassiset DRG-ryhmait 8,0 %
(vuodeosastohoito), DRG-O-ryhmait 5,6 % (lyhyt hoito; paivakirurgia tai paivan hoitojakso) ja
900 ryhman tuotteet 5,0 % (kalliit 1aakehoidot, rtg- ja laboratoriotutkimukset).

Hoitopaivatuotteiden lukumaira vaheni 2,4 % edellisesti vuodesta. Psykiatrian hoitopaivien lu-
kumaiara laski 0,9 %. Elinsiirtoja tehtiin HUSissa vuonna 2020 yhteensa 408. Covid-19-epidemia
ei juurikaan vaikuttanut elinsiirtojen méaariin. (2019: 453, 2018: 393, 2017: 374, 2016: 399).

Vaikka Covid-19-epidemialla olikin huomattavia vaikutuksia elektiiviseen toimintaan, on paivys-
tykselliset leikkaukset pystytty tekemiin lahes normaalisti. Elektiivisten leikkausten maaraa pys-
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tyttiin lisdidmaan huomattavasti kesia-joulukuussa meneilldan olevasta epidemiasta huolimatta.
Vuoden toinen puolisko poikkesi enéda 5 prosenttia vuoden 2019 toisen puoliskon maarasta.

Vuoden 2020 aikana HUSissa kirjattiin yhteensa 1969 Covid-19-taudin aiheuttamaa osastojak-
soa. Naista valtaosa, 1 902 kpl, oli HUSin jasenkuntien potilaiden jaksoja. Muiden sairaanhoito-
piirien potilaiden jaksoja oli 67 kpl. Keskimaariinen osastojakso oli kestoltaan n. 5 vuorokautta.
Pisimmat jaksot olivat kestoltaan useita viikkoja. Covid-19-hoidon osastovuorokausia kirjattiin 9
800 kpl, joista reilu neljasosa vaatii tehohoitoa.

HUS laskutus (hinnaston mukaisin hinnoin, jotka tassa poikkeustilanteessa selvasti alijaamaiset)
oli vahvistetun Covid-19-diagnoosin saaneiden potilaiden hoidosta yhteensa 16,7 milj. euroa, jos-
ta 8,4 milj. euroa kohdistuu keuhkokuumeen hoidon DRG-tuotteisiin:

DRG089 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen 6,2
komplisoitunut e

DRG090 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, ei 2,2
komplisoitunut '

DRG47 5 Hengityselinsairauden he
tai ylipainehoito i L
DRG483 Henkitorviavanteen vaativa tehostettu | 2,6
hoito tai tehohoito i

Muut DRG-tuotteet ! 1,1

............................................................................ (T e

Kéynnit (mm. muu kiynti, pdivystyskdynti) 0,6

Ho helut, muut

Kaikkien maksajien TOP25 klassiset DRG-tuotteet kokonaislaskutuksen mukaan 2020

372 Alatiesynnytys, ongeimia - [ 4 529
373 Alatiesynnytys, ongelmaton [ ¢ 981
089 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, komplisoitunut - [N 3170
483 Henkitorviavanteen vaativa tehostettu hoito tai tehohoito [ NENENEGNDE 14
148 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, komplisoitunut [ 629
209G Polven tai nilkan primaari tekonivelleikkaus [ NERGTTN 1905
371 Keisarileikkaus, ei komplisoitunut | 395
103 Sydamensirto [N 44
014A Aivoinfarkti tai muu pitkékestoinen aivoverenkierron hirio, ei... N NRNRNRGRNNNE ' 373
580G Suun alueen ongelman hoito yleisanestesiassa | NG ' 325
209E Lonkan primaari tekonivelleikkaus, ei komplisoitunut [ NG 1 492
127 Sydé@men toiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki [ I 2 660
389A Vastasyntynyt, syntymdpaino 1500g tai enemmén, lacia leikkaus  [NNENGTN 3
478 Verisuoniston muu kirurginen hoito, komplisoitunut [ NG 747
416N Sepsis, aikuinen  [INNINGEENNNN 1 445
149 Lacja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, ei komplisoitunut |G 741

219 Sadren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut [N 1 122
415 Infektiosairauden operatiivinen hoito [ NNNEGEGEN 03
1128 Rytmihdiridlahteen havittaminen katetrisaatiossa [ NG 455
104B Usean syd&menldpan leikkaus tai yksittdisen 1épan komplisoitunut.. NG 255

001B Muu kallonsiséinen verisuonikirurginen toimenpide NN 252
104D Syddnlapan istuttaminen katetrisaatiossa [ NNGNTNIN 27
302 Munuaisensirto [N 201
480 Maksansirto  [NNNNEGEEEEEEE s
386N Vastasyntynyt, syntymapaino alle 1000 g [ INNNENEGEGEGEEEN 37

0 4000 000 8000 000 12 000 000 16 000 000 20 000 000
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Kaikkien maksajien TOP25 klassiset DRG-tuotteet keskilaskutuksen mukaan 2020

103 sydamensirto | 46
386N Vastasyntynyt, syntymépaino alle 1000 ¢ [N 37
480 Maksansirto  [NNNIEGGE <6
483 Henkitorviavanteen vaativa tehostettu hoito tai tehohoito [ NNINIGEGEEN 141
389A Vastasyntynyt, syntymdpaino 1500g tai enemmén, laaja leikkaus [ NENEGEGTEEEGEEEN 54
302 Munuaisensirto [N 201
104B Usean syddmenl&pdn leikkaus tai yksittdisen 1apdn komp\isowunuf“_ 259
104D Sydénlépan istuttaminen katetrisaatiossa [ 276
001B Muu kallonsisginen verisuonikirurginen toimenpide [ 292
148 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, komplisoitunut - 629

415 Infektiosairauden operatiivinen hoito [l 603

478 Verisuoniston muu kirurginen hoito, komplisoitunut [l 747

112B Rytmihdiridlahteen havittéminen katetrisaatiossa [l 696

149 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, ei komplisoitunut [l 761

219 s&éren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut [l 1122
209E Lonkan primaari tekonivelleikkaus, ei komplisoitunut . 1492

416N Sepsis, aikuinen [l 1 445

209G Polven tai nilkan primaari tekonivelleikkaus [l 1905

580G Suun alueen ongelman hoito yleisanestesiassa ] 1825

014A Aivoinfarkti tai muu pitkékestoinen aivoverenkierron héiris, ei.. i 1873
089 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, komplisoitunut I 3170

371 Keisarileikkaus, ei komplisoitunut [l 2395

372 Alatiesynnytys, ongelmia [l 4 529

127 Sydé&men toiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki | 2 660

373 Alatiesynnytys, ongelmaton | 6981

0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000

Hoidetut potilaat

Muutos-%
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2019 TP 2020 TP 2020 /
TP 2019
- Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 587 449 612202 4,2%
- Hoidetut eri tk-pdivystyspotilaat 191214 158 067 -17,3%

- Erikoisalahoitojakson hoitoaika (ka.)
Somatiikka, vrk 4,0 3.9 -2,4%
Psykiatria, vrk 19.9 19.8 -0.2%

Erikoissairaanhoidossa (ml. ostopalvelut) hoidettiin yhteensi 612 202 eri potilasta. Maara kasvoi
4,2 % edellisesta vuodesta. HUSissa hoidettujen kaikkien eri henkiloiden kokonaismaara (sisal-
tden seka yhteispaivystysten terveyskeskuspotilaat, ettd erikoissairaanhoidon potilaat) oli 682
385 henkilod. Kasvua vuodesta 2019 oli 0,3 % (1 764 henkil64).

HUSin jasenkuntien asukkaista yhteensa 571 461 kaytti erikoissairaanhoidon palveluja vuonna
2020. Maira kasvoi 26 922 henkilolla (4,9 %) edellisestd vuodesta. Huomattava osa kasvusta
johtuu erikoissairaanhoidon kiaynteina tehdyista Covid-19 niytteenotoista maalis-syyskuun aika-
na. Ilman téta ns. Drive-in —testausta palveluita kiyttdneiden asukkaiden maéara olisi ollut vuo-
den 2019 tasolla.

HUS-alueen vaestomaara kasvoi 0,8 % (vuoden 2019 toteutunut vakiluku vs. ennakkovakiluku
31.12.20). Jasenkuntien asukkaista noin joka kolmas (33,6 %) kaytti vuoden 2020 aikana HUSin
tuottamia tai jarjestamia erikoissairaanhoidon palveluja. Seuraavassa kuvassa on esitetty jasen-
kuntakohtaisesti HUSissa erikoisairaanhoidossa hoidettujen eri henkil6iden osuus kokonaisvies-
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tosta vuosina 2019 ja 2020. Covid-19-epidemiaan varautuminen vahensi elektiivista palvelutuo-
tantoa, joka nakyy selkedsti Uudenmaan pienemmissa kunnissa; vuoden 2020 prosentuaalinen
osuus jaa alle vuoden 2019 osuuden. Espoon, Kauniaisten, Helsingin ja Vantaan kaytossa nakyy
Drive-in testauksen maira; vuoden 2020 prosentuaalinen osuus on suurempi kuin vuonna 2019.
Normaalisti eri potilaiden maaran kasvu on hieman viaestonkasvua suurempaa, mutta kun vuotta
2020 tarkastelee ilman Drive-in testauksen asiakasmiiraa, kasvu kadntyy negatiiviseksi (noin -4
%).

Hoidon saatavuus ja hoitoonpaasy

Muutos-%
Sairaanhoidollinen palvelutuotanto TP 2019 TP 2020 TP 2020 /
TP 2019
Hoidon saatavuus ja hoitoonpddasy
- Lahetteiden madré (elektiiviset) 341 401 315281 -7.7%
- Lahetteiden kasittelyaika > 21 vrk, [km 5873 10 144 72,7%
- Hoitoonp&dsyd osastolle odottavat potilaat 1)
> 6 kk 1121 3060 173,0%
kaikki 17776 20 237 13.8%
- Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 1)
>3 kk 1918 2674 39.4%
kaikki 28 398 31388 10,5%

1) Hoitotakuun piiriin kuuluv at

Suomen valtioneuvosto antoi 17.3.2020 asetuksen, jolla kunnilla on oikeus poiketa terveyden-
huollon kiireettoman hoidon méairiaaikojen noudattamisesta maassa vallitsevan poikkeusolon
johdosta (vaarantamatta potilaan hoitoa). Kevailta 2020 kertynytta hoitovelkaa paastiin purka-
maan kesan kynnyksella ja poikkeustoimin myos kesdlomien aikana. Covid-19-epidemian toinen
aalto syksylla heikensi jalleen hoitoon paisya lain edellyttaméssa ajassa sekd vuodeosastolle jo-
nottaneiden osalta, ettd poliklinikalle jonottaneiden osalta vuoteen 2019 verrattuna: vuoden
2020 lopussa vuodeosastohoitoon yli 6 kk oli odottanut 3 060 potilasta, kun se edellisen vuoden
vastaavana ajankohtana oli 1 121 potilasta. Vastaavasti kiireettomaan polikliiniseen tutkimukseen
ja hoitoon yli 3 kk odottavien potilaiden lukumaira oli vuoden 2020 lopussa 2 674 potilasta kun
se edellisen vuoden lopussa oli 1 918 potilasta.

HUS on arvioinut hoitovelan euroméaaraisen summan olevan vuoden 2020 lopussa olevan vahin-
taan 125 milj. euroa. Luvussa ei ole mukana kustannuksia, jotka mahdollisesti syntyvat sairauk-
sien komplisoitumisesta potilaiden odottaessa hoitoon paasya.
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Jasenkuntien maksuosuus (erikoissairaanhoidon palvelulaskutus)

Poikk.-% Muutos-%
TP 2019 TA 2020 TP 2020 TP2020/ TP 2020/
TA 2020 TP 2019

Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

(Jasenkuntien maksuosuus)

Palvelutuotanto

- Laskutusosuudella painotettu v olyymimuutos 9.3 % 4,4 %

- Psykiatrian hoitopdiv at, lkm 1) 154256 152 092 -1,4%

- NordDRG-tuotteet, lkm 725763 708 327 667 243 -5.8% -81%
DRG-ryhmat 153087 149 092 141 665 -5,0% -7.5%
DRG-O-ryhmat 161 429 157 188 152 758 -2,8% -5,4%
Tahystykset 31 685 30201 28 033 -7.2% -11,5%
Pientoimenpiteet 104 074 103 932 82 669 -20.5% -20,6%
900-ryhmé& 274 581 267 457 260 939 -2,4% -5,0%
Kustannusperusteinen jakso 907 457 1179 158.1% 30.0%

- Kayntituotteet, km, somatiikka 1406 946 1317 642 -6,3%

- Kayntituotteet, km, psykiatria 526 672 523 597 -0,6%

1) Ei sisdllé asumispalvelupdivid

Jasenkuntien maksuosuuslaskutukseen sisiltyvin tuotannon osalta palvelutuotannon laskutus-
osuudella painotettu volyymi ylitti talousarvion sisiltiméan suunnitelman 9,3 % ja kasvoi 4,4 %
edellisestd vuodesta (ilman sahkoisia palveluja vuonna 2020: - 4,9 % vs TA ja — 6,7 % vs EDV).

Kumulatiivisesti jasenkuntien maksuosuuslaskutus (ml. ostopalvelut) alitti talousarvion lisakan-
non jalkeen 0,1 % (1,3 milj. euroa). Talousarvioon verrattuna jasenkuntien palveluiden kayton
maadran muutoksen vaikutus laskutuksen talousarvioalitukseen oli - 3,6 % (maarédero) ja kaytetty-
jen palveluiden sisillollisessda kohdentumisessa tapahtuneen muutoksen ja keskihinnan muutok-
sen vaikutus oli - 0,1 % (valikoima- ja hintaero). Talousarvioalituksesta -0,7 %-yksikk6a aiheutui
ostopalveluista ja tartuntatautiladkkeista. Jasenkunnilta peritty lisakanto selittda vuosikasvusta
4,3 %-yksikkoa. Maara- ja valikoima/hintaero lasketaan ainoastaan HUSin omana toimintana to-
teutuneesta tuotannosta. Jasenkuntien maksuosuuslaskutus kasvoi edellisen vuoden toteumasta
lisdkannon jilkeen 0,8 % (13,6 milj. euroa). Verrattuna edelliseen vuoteen jasenkuntien palvelui-
den maarallisen kysynnén vaikutus oman palvelutuotannon laskutuksen kasvuun oli - 5,4 %, ja
valikoima-/hintaeron vaikutus oli + 1,6 %. Kasvusta 0,3 %-yksikkoa aiheutui hoitopalveluista
muista sairaaloista. Jasenkunnilta peritty lisikanto selittaa vuosikasvusta 4,3 %-yksikkoa.

Seuraavassa kuvassa on esitetty jasenkuntien deflatoimaton maksuosuuslaskutus vuosina 2016 —
2020 ja poikkeamaprosentti talousarviosta. Lisdksi esitetaan vuoden 2020 osalta maksuosuus-
laskutus ilman tulostavoitteen asettamista nollatulokseen (ilman 40 milj. euron lisaveloitusta).
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JASENKUNNAT YHTEENSA
Deflatoimattomat maksuosuudet vuosina 2016 - 2020
seka poikk.-% verrattuna talousarvioon
milj. euroa
1900
6,0%
1800 - -
1700
1600
1500
1 400 1.0 %
1300 -01%
1200
1100
1000 2016* 2017 2018** 2019 2020 2020%**
A 1507 1533 1557 1682 1797 1797
mToteuma, deflatoimaton 1522 1548 1584 1782 1796 1756
A Poikk.-% Tot. / TA 1.0% 1.0% 1.8% 60% 0,1% 23%

* TP 2016 ilman TP 2015 ylijaaman palautusta.
** Nettolaskutus jasenkunnilta, kun T6610n sairaalakiinteiston myyntivoitto on vahennetty.
*¥* TP Nettolaskutus jasenkunnilta, kun 40 milj. euron lisaveloitus on vahennetty.

HUSin jasenkuntien erikoissairaanhoidon deflatoidut, asukaskohtaiset kustannukset olivat
vuonna 2020 keskimairin 1 026 euroa. Tama on 4 % vahemman kuin vuonna 2019 (sis. Helsin-
gin kaupungilta siirtyneet toiminnot 39 euroa/asukas).

Seuraavassa kuvassa esitetdan jaisenkuntien deflatoidut maksuosuudet euroa/asukas vuosina
2016 — 2020 sekd muutosprosentti edellisesta vuodesta. Vuoden 2019 alussa HUSiin siirtyi Hel-
singin kaupungin paivystyksen toimintoja, jotka esitetdan vuoden 2019 pylvaassa kuvioituna
osiona. Vuoden 2020 osalta esitetdan kaksi pylvasta, joista toisessa (2020****) on eritelty talous-
arvion 40 milj. euron alijaidman veloittaminen jisenkunnilta. Veloitus on noin 24 euroa/asukas.

B Euroa/asukas a1 Toim. muutokset euroa/asukas
B Talousarvion alija@man kohdennus kunnille euroa/asukas ===Muutos-% ed. vuodesta
Euroa/asukas A 2020**** muutos-% ed. vuodesta
1100
yht. 1 069

1***  yht. 1056
1050 -

1000

950

900

850

800

2016* 2017 2018 2018** 2019 2020 2020****

*TP2016 ilman TP2015 ylij@édmén palautusta.

** Nettolaskutus jasenkunnilta, kun T6616n sairaalakiinteistén myyntivoitto on véhennetty.
*** Kuntien kanssa sovitut tydnjaolliset muutokset vs. ed. vuosi.

**** Talousarvion alijéémén 40 milj. euroa kohdennus jésenkunnille TP2020
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Deflatoitu vuoden 2020 tasoon Tilastokeskuksen julkisten menojen hintaindeksilla (26.10.2020),
kuntatalous terveydenhuolto (2020 = tammi-syyskuun ka). Vaesto 31.12. vuosina 2016 — 2019,
ennakkoviakiluku 31.12.2020.

Jasenkuntien maksuosuuksien toteutuminen 2020 (tuhansina euroina)

TP 2019
(sisaltaa Poikk.-% Muvutos-%
Laskutus t€ TP 2020 (* TA 2020 kalliin TP 2020/ TP 2020/
hoidon TA 2020 TP 2019
tasauksen)

HYKS-sairaanhoitoalue 12977710 1293846 1278577 0.3% 1.5%
Espoo 287 620 279116 278 158 3.0% 3.4%
Helsinki 670 586 677 009 665618 -09% 0.7 %
Kauniainen 10373 9760 9 646 6.3 % 7.5%
Kerava 41902 40 257 40216 41 % 42 %
Kirkkonummi 40 069 41015 40 300 23% -0,6 %
Vantaa 247 221 246 690 244 638 02% 1.1%

Lansi-Uudenmaan sh-alue 57514 60 106 58 893 -4,3 % 23 %
Hanko 11001 12155 11993 -9.5% -83%
Inkoo 6522 7 329 7 220 -11.0% 9.7 %
Raasepori 39 991 40 622 39 680 -1.6% 0.8 %

Lohjan sairaanhoitoalue 109 771 113116 113 891 -3.0% -3.6%
Karkkila 10919 11084 11317 -1.5% -3.5%
Lohja 58 831 61148 61561 -3.8% -4,4 %
Siuntio 6993 7182 7 288 -2,6% -4,0%
Vihti 33028 33702 33725 20% 21%

Hyvink&dn sairaanhoitoalue 220 820 219 496 223 437 0.6 % -1.2%
Hyvinka& 59210 58 600 59137 1.0% 0.1%
Jarvenpdd 51850 49 069 51627 57 % 04%
Mantsalé 22 969 24091 24732 -4,7 % 71 %
Nurmijarvi 46 608 45716 46 502 20% 02%
Tuusula 40183 42020 41 440 -4,4 % -3.0%

Porvoon sairaanhoitoalue 109 810 110 436 107 310 -0,6 % 2.3 %
Askola 5420 5714 5429 -51% 02%
Lapinjarvi 3132 3344 3070 -6,4% 20%
Loviisa 15768 16764 16214 -59% -28%
Pornainen 5531 5222 5051 59 % 9.5%
Porvoo 58214 58112 56 407 02% 32%
Sipoo 21747 21281 21139 22% 29 %

Jasenkunnat yhteensda 1795685 1797000| 1782108 -0.1% 08 %

*) sis@lt&a kalliin hoidon tasauksen ja fulostav oitteen muuttamisen nollatulokseen

Oman ja muun palvelutuotannon kokonaislaskutuksen jakautumisessa jisenkuntien ja muiden
maksajien vilill ei ole tapahtunut merkittavid muutoksia. Jasenkuntien osuus kokonaislasku-

tuksesta on 90,8 %, joka on 0,5 prosenttiyksikkod korkeampi kuin vuonna 2019. HUSin jasen-

kunnille tuottaman terveyskeskuspaivystystoiminnan osuus kokonaislaskutuksesta on 1,8 %.
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Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus jasenkunnilta ja muilta maksajilta

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus Polkk-7 Mudies %
TP 2020/ TP 2020/ Ennuste 2020
(1000 euroa)
TA 2020 TP 2019

Jdasenkunnat 1876561| 1883655 -04% 1861878 08% 1819264
- J&senkuntien maksuosuus 1795685 1797 000 -0.1% 1782108 08 % 1736 667

- Muu laskutus jé@senkunnilta 80876 86 655 -6.7 % 79770 14% 82597

* Siirtoviivehoitopdiv &t 594 0 796 -253% 531

* Terv keskuspdivystys 34323 39 924 -140% 35005 -1.9% 35689

* Kliininen hammashoito 699 1083 -354% 1041 -329 % 650

* Muu palvelutuotanto 667 1874 -64,4 % 1883 -64,6 % 1936

* Muut kapitaatioperusteiset erét (* 44295 43774 12% 41045 79% 43791

Muv laskutus (** 189542  203211[ -67% 199 803[ -51% 190 399
-Erva 76937 79773 -3.6% 78 580 21% 75739

- Muut sairaanhoitopiirit 80244 87 150 79 % 85 688 -6,4 % 81155

- Ulkomailla asuv at 5164 3 649 41.5% 3593 43,7 % 5332

- Kelan maksamat 6004 0 6004 00% 5122

- Puolustusvoimat 639 0 735 -131% 681

- Vakuutusyhtiot 15190 18765 -191% 18414 -17.5% 16 681

- Muut maksajat 5364 13873 -61,3% 6789 210% 5690

*) ensihoito, & &karihelikopteri, myrkytystietokeskus ja hammaslédkareiden erikoistumis- ja perusopetus
(p&iv ystysapu ja potilasv akuutus ov at osa j@senkuntien maksuosuutta)

**) sis. myrkytystietokeskus

Sairaanhoidollisen palvelutuotannon laskutus muilta kuin jasenkuntamaksajilta (189,5 milj. eu-
roa) toteutui 13,7 milj. euroa (6,7 %) talousarviota pienempana. Muiden sairaanhoitopiirien las-
kutus alitti talousarvion 6,9 milj. euroa (7,9 %) ja ERVA-alueen laskutus alitti talousarvion 2,8
milj. euroa (3,6 %).

Talous

Oheisessa tunnuslukutaulukossa on esitetty vuoden 2020 keskeiset talouden tunnusluvut vertai-
lukelpoisessa muodossa.

Poikkeama-% Muvutos-%

TA 2020 TA 2020 TP 2020/ TP 2020/
Talouden tunnuslukuja (milj. euroa) TP 2018 TP 2019 12.12.2019 *) 17.12.2020 **) TP 2020 TA 2020 TP 2019
- J&senkuntien maksuosuus 1584,4 17821 17970 17367 17957 -0.1% 0.8 %
- Muu myynti yhteensé 7232 730,0 7489 810,3 911.8 21.8% 249 %
- Toimintatuotot yhteensa 2307.5 25121 25459 25470 2707.5 63% 78%
- Toimintakulut yhteensa 2186,2 2 408,9 24618 25789 2 582,5 49 % 72 %
- Nettorahoituskulut -11.7 -12,9 -13.1 -12,2 -12,0 -8,6% -74%
- Vuosikate 109.6 90,3 71,0 -44,2 113,0
- Poistot 109.6 105,3 11,0 11,9 113,0 1.8% 73%
- Tiikauden tulos 0,0 -15,0 -40,0 -156,1 0,0
- Toimintatuotot/toimintakulut % 105.6 1043 103,4 98,8 104,8
- Vuosikate/poistot % 100,0 857 64,0 -39.5 100,0
- Investoinnit 177.2 209,1 240,0 247,0 241,2 0.5% 153 %
- Lainakanta 307.0 5271 662,2 662,2 662,2 00 % 25,6 %
- Omav araisuusaste % 34,5 27.8 vah. 20 % vdah. 20 % 238
- Suhteellinen velkaantuneisuus % 29.7 37.0 42,7
- Kertynyt yli-/ali@édmé 31.12. 0.0 -15.0 -55,0 -1711 -15.0

*) Valtuuston hyvéaksyma talousarvio 12.12.2019
**) Muutettu talousarvio, valtuuston hyvaksyma 17.12.2020

Toimintatuotot

HUSin toimintaan vuonna 2020 vaikutti merkittavisi Covid-19-epidemia. Hoidettujen erikois-
sairaanhoidon potilaiden maara kasvoi 4,2 %, mutta terveyskeskuspotilaiden maara laski 17,3 %.
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Helsingin, Espoon, Kauniaisten ja Vantaan erikoissairaanhoidon potilasmaariin vaikuttaa mer-
kittavasti Drive-in testauksien maara; vuoden 2020 erikoissairaanhoidon prosentuaalinen osuus
on suurempi kuin vuonna 2019. Normaalisti eri potilaiden mairan kasvu on hieman vaestonkas-
vua suurempaa, mutta kun vuotta 2020 tarkastelee ilman Drive-in testauksen asiakasmaaraa,
kasvu kaadntyy negatiiviseksi (noin -4 %).

HUS-kuntayhtymén toimintatuotot (2 707,5 milj. euroa) ylittivat talousarvion 6,3 %:lla, 161,6
milj. euroa. Talousarvioylitys sisaltda Covid-19-epidemian kustannusten kattamiseen myonnettya
valtionavustusta 84,1 milj. euroa ja rajatestaukseen STM:n myontamaa valtionavustusta 22,7
milj. euroa. Lisdksi jasenkuntien maksuosuus 1 795,7 milj. euroa, sisilsi 77,2 milj. lisdkannon ja-
senkunnilta. Lisdkanto muodostui kolmesta erdasta HUS logistiikan valmiustarvikevaraston alas-
kirjaus 10,9 milj. euroa, vuoden 2020 alijidman lisdkanto 26,3 milj. euroa ja talousarvion mukai-
sen alijddman kattaminen 40,0 milj. euroa.

Myyntituotot (2 519,2 milj. euroa) ylitti talousarvion 3,6 % ja kasvoi edellisvuodesta 148,6 milj.
eurolla. Talousarvioylitys aiheutui padosin Muiden palvelutulojen kasvusta (118,0 milj. euroa).
Myos Jasenkuntien maksuosuudessa ja Muissa myyntituotoista oli kasvua edeltiavaan vuoteen

verrattuna.

Toimintatuottojen erittely maksajittain on esitetty alla olevassa taulukossa.

Poikkeama-% Muutos-%
Toimintatuottojen erittely maksaijittain TP 2020/ TP 2020/
(1 000 euroa) TP 2019 TA 2020 TP 2020 TA 2020 TP 2019
Myyntituotot jasenkunnilta 1968 991 1971 906 2081438 56% 57 %
j@senkuntien maksuosuus 1782108 1797 000 1795 685 -01% 08 %
muu myynti jasenkunnille 186 883 174 906 285753 634 % 529 %
Myyntituotot muilta 277 667 304 524 317 981 4,4 % 14,5 %
muut kunnat ja kuntayhtymat 235 264 258 020 255 100 11 % 84 %
valtio 9 284 10182 31735 2117 % 2418 %
yksityissektori 33119 36 323 31 146 -143 % -60%
J&senkuntien erityisvelvoitemaksut 50 537 56 846 51 892 -8,7 % 27 %
Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus 24 443 26 030 24 319 -6,6% -0.5%
Muut myyntituotof 48 870 71328 43 527 -390 % -109 %
Myyntituotot yhteensa 2 370 508 2430635 2519157 3,6% 63 %
M aksutuotot 91282 93830 76818 -18,1 % -158 %
Tuet ja avustukset 22 943 11253 94 648 7411 % 3125 %
Muut toimintatuotot 27 410 10122 16 900 67.0% -38.3 %
Toimintatuotot yhteensa 2512142 2 545 840 2707 524 6,4 % 78%

Alla olevissa kuvissa on esitetty toimintatuottojen jakauma tiliryhmittain seka jasenkuntien mak-
suosuus tulosalueittain.
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Toimintatuottojen jakauma filiryhmittdin 2020

06%

28%  35%

B J&senkuntien maksuosuus B Myyntituotot sairaanhoidollisesta tfoiminnasta
B Muut myyntitulot B Valtion opetus- ja tutkimuskorvaus
B Maksutuotot Tuet ja avustukset

B Muut tfoimintatuotot

Jasenkuntien maksuosuus tulosalueittain 2020

02%

B Hyks-sairaanhoitoalue B Hyvink&dn sairaanhoitoalue @ Lohjan sairaanhoitoalue
W Porvoon sairaanhoitoalue B Yhtymdhalliinto BHUS Diagnostiikkakeskus

Jasenkuntien maksuosuus (1 795,7 milj. euroa) alitti talousarvion 0,1 % (1,3 milj. euroa) ja kasvoi
edeltivaan vuoteen nahden 13,6 milj. euroa. Jisenkuntien maksuosuuteen suurin vaikuttava te-
kija vuonna 2020 oli Covid-19-epidemia, jonka myota elektiivisti toimintaa alas ajettiin ja sita
myota jasenmaksutuotot pienenivat merkittavasti. Lisdksi Apotti-potilastietojarjestelmén kayt-
toonotosta aiheutui toimintakatkoja, jotka vaikuttivat jaisenkuntien maksuosuuslaskutukseen.
Palvelujen kayton mukainen maksuosuuslaskutus alitti talousarvion 88,3 milj. eurolla, mutta lo-
pullinen alitus jai kuitenkin tiata alhaisemmaksi (11,1 milj. euroa) tilinpaatoksen tasauserien
vuoksi (77,2 milj. euroa), jotka on kerrottu tarkemmin toimintatuottoja kasitelleessa kappaleessa.

Muut palvelutuotot (553,9 milj. euroa) ylittivit talousarvion 15,5 % (74,5 %), kasvua edeltavaan
vuoteen nidhden oli 118,0 milj. euroa. Ylitys aiheutui pddasiassa HUS Diagnostiikkakeskuksen te-
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kemasta koronavirusanalytiikasta ja -naytteenotosta, jotka kasvattivat Diagnostiikkakeskuksen
toimintatuottoja ldhes 100 milj. eurolla.

Muut myyntituotot (145,2 milj. euroa) ylittivat talousarvion 13,3 % 17,0 milj. eurolla. Kasvua
edeltdvaan vuoteen oli 17,2 milj. euroa. Ylitysti selittdd suurimmalta osalta HUS Logistiikan val-
miustarvikkeiden kasvanut myynti jasenkunnille ja erva-alueelle (ylitys 16,4 milj. euroa). Liséksi
ylitysta aiheutti HUS Yhtymahallinnon Finngen-hankkeen toisen kauden muuttunut rahoitus-
paatos, jossa Business Finlandin rahoitusosuus pieneni takautuvasti puoleen aiemmasta, ja 1aa-
keyritysten muihin myyntituottoihin kohdistuva rahoitusosuus kasvoi (ylitys noin 2,2 milj. eu-
roa). HUS Asvian potilas- ja henkilostoruokailun volyymin lasku ja tilaustarjoilun vihentyminen
puoleen normaalitoiminnan tasosta Covid-19-epidemian vuoksi johti 4,3 milj. euron alitukseen
talousarvioon verrattuna. Toisaalta HUS Asvian huoltopalvelutuotot ovat ylittdneet talousarvion
1,7 milj. eurolla Helsingin kaupungilta siirtyneiden ja uusien kilpailutettujen laitoshuollon ali-
hankintakohteiden vuoksi.

Valtion opetus- ja tutkimusmaararaha (24,3 milj. euroa) alitti talousarvion 6,6 % (1,7 milj. euroa)
pysyen samalla tasolla kuin edeltivana vuonna. Alitus johtui tutkimusrahan monivuotisuudesta.
Tutkimushankkeiden tarkkaa vuosien vilista jaksotusta on talousarviovalmistelun yhteydessa
haastavaa ennakoida.

Maksutuotot (76,8 milj. euroa) alittivat talousarvion 18,1 % 17,0 milj. eurolla ja edellisvuoden ta-
son 14,5 milj. eurolla. Maksutuotot koostuvat potilasmaksutuotoista, jotka laskivat merkittavasti
vuonna 2020 Covid-19-epidemian myota. Elektiivista toimintaa pyrittiin siirtimaan mahdolli-
simman paljon etdvastaanottoina toteutettavaksi, minka myo6ta digitaalisten palvelujen kaytto
kasvoi merkittavasti. Digitaaliset palvelut eivit kuitenkaan olleet vield vuonna 2020 asiakasmak-
sujen piirissi, joten niisti ei kertynyt tuottoja kattamaan perinteisten vastaanottojen maksutuot-
tojen laskua.

Tuet ja avustukset (94,6 milj. euroa) ylittivat talousarvion 741,1 % 83,4 milj. eurolla. Ylitys johtuu
Covid-19-epidemiaan saadusta valtionavusta, jonka tulosvaikutteinen osa oli 84,1 milj. euroa.

Muut toimintatuotot (16,9 milj. euroa) ylittivat talousarvion 66,8 %, 6,8 milj. eurolla, mutta las-
kivat edellisvuodesta 10,5 milj. eurolla. Ylityksen aiheuttivat laboratorio- ja kuvantamispalvelu-
jen tilavuokrat Eksoten liikkeenluovutuksen my6ta HUSille 2,5 milj. euroa sekia Apotin koulutus-
tiloista Otaniemessa saadut tuotot 0,4 milj. euroa, kun ne vuokrattiin edelleen Helsingin kau-
pungille, heidan Apotti-potilastietojarjestelman koulutustiloiksi. Lisaksi ylitysta aiheutti HUS Ti-
lakeskuksen Laakson yhteissairaalahankkeen hankesuunnitteluvaiheen jalkeisten kustannusten
veloitus 1,2 milj. euroa Kiinteistoosakeyhtio Laakson yhteissairaalalta. HUS Yhteiset tulosalueen
muiden toimintatuottojen ylitys 3,8 milj. euroa, aiheutui kdyttéomaisuuden myyntivoitoista liit-
tyen FAB Jigerbackenin tyosuhdeasunnon ja Kiinteisté Oy Laurinkatu 24 myynteihin. Alitus
edelliseen vuoteen nidhden johtui padasiassa muutoksesta HUS Tilakeskuksen tilavuokrien lasku-
tusperusteissa. Rakennuskohtaisia padomavuokria laskettiin vastaamaan rakennusten ennustet-
tua poistotasoa. Rakennuskohtaiset perusvuokrat laskivat timan seurauksena lihes 7,2 milj. eu-
rolla vuoteen 2019 ndahden.

Toimintakulut
HUSin toimintakulut (2 582,5 milj. euroa) ylittivét talousarvion 4,9 % (120,7 milj. euroa), kun

samanaikaisesti sairaanhoidollisen palvelutuotannon méira, sisaltden sihkoiset palvelut, ylitti
talousarvion 5,4 %, mutta alitti talousarvion 5,7 % ilman sahkoisia palveluja. Covid-19-epidemia
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vaikutti merkittavasti toimintakulujen toteumaan. Sairaanhoidollisten palvelujen ostot ylittivat
talousarvion 46,4 % (53,5 milj. euroa), tyovoiman vuokraus 49,4 % (12,7 milj. euroa), tutkimus-
ja hoitotarvikkeet 22,8 % (29,7 milj. euroa) ja laboratoriotarvikkeet 46,2 % (13,9 milj. euroa). Sen
sijaan ladkkeet ja apteekkitarvikkeet alittivat talousarvion 7,3 % (12,9 milj. euroa), johtuen osit-
tain elektiivisen toiminnan alasajosta Covid-19-epidemian seurauksena. Henkilostokulut ylittivat
talousarvion 1,1 % (14,9 milj. euroa). Poistot ja arvonalentumiset ylittivat talousarvion 1,8 % (2,0
milj. euroa). Toimintakulut kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna 7,2 % (173,6 milj. euroa).

Vuoden 2020 aikana HUSille siirtyi Eksoten kuvantamis- ja laboratoriopalvelut 1.1., Porvoon ko-
tisairaalatoiminta 1.4., Kymsoten logistiikka- ja hankintapalvelut 1.5. ja Keusoten suun peruster-
veydenhoidon iltapaivystys 1.1.2020. Edelld mainitut toiminnot kasvattivat toimintakuluja vuon-
na 2020 noin 29,9 milj. eurolla.

Toimintakulujen jakauma 2020

31%

W Henkil6stokulut B Sairaanhoidolliset palvelut BLadkkeet ja hoitotarvikkeet

B Muiden palveluiden ostot B Muut aineet, tarvikkeet ja tavarat mMuut toimintakulut ja avustukset

Henkilostokulut (1 402,3 milj. euroa) ylittivat talousarvion 1,1 %, 14,9 milj. eurolla ja kasvoivat
edellisvuodesta 68,4 milj. eurolla. Nousu johtui henkil6tyovuosien kasvusta (4,5 %, 979 htv) edel-
liseen vuoteen verrattuna. Henkil6tyovuosien kasvuun vaikuttivat mm. toimintojen siirrot, noin
218 henkil6tyovuotta. Toteuma ylitti alkuperaisen talousarvion 3,4 % (743 htv). HUSIille siirty-
neet uudet toiminnot huomioiden henkil6tyovuosien vertailukelpoinen kasvu edellisesta vuodes-
ta oli 761 htv (3,5 %). Henkilostomaaran ja henkilotyovuosien kasvua edellisesta vuodesta selit-
tda osaltaan erityisesti covid-19 hoitoon palkattu henkil6sto. Lisdhenkilostoa jouduttiin palk-
kaamaan erityisesti Covid-19-néaytteenottoon. Liikkeenluovutuksena tapahtuneet henkilostosiir-
rot (41 henkil64) olivat vuonna 2020 vihiiset aikaisempiin vuosiin ndhden.

Palveluiden ostot (546,6 milj. euroa) ylittivat talousarvion 15,4 %, 72,8 milj. eurolla ja viime vuo-
den tason 72,7 milj. eurolla. Suurin osa ylityksesta (53,6 milj. euroa) kohdistuu sairaanhoidollis-
ten palvelujen ostoihin, kasvua oli 41,8 milj. euroa edeltivaan vuoteen nahden. HYKS-
sairaanhoitoalueella ulkoisten sairaanhoidollisten palvelujen ostojen kulut ylittivét talousarvion
muilta sairaanhoitopiireilta ostettavien palvelujen sekd Psykiatrian valtiolta ostamien psykiatris-
ten palvelujen sekd muiden terapiapalvelujen osalta. Talousarvioon verrattuna niiden palvelujen
ostojen ylitys oli yhteensi 17,5 milj. euroa. Edellisvuodesta kustannukset kasvoivat 6,5 milj. eu-
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roa. Talousarviossa tavoitteena oli ndiden palvelujen kulujen alentaminen mm. oman palvelutuo-
tannon saatavuutta parantamalla, mutta poikkeustilanteesta johtuen suunniteltuja toimenpiteita
ei saatu toteutettua. Psykiatrian osalta palvelujen tarvetta kasvattivat lisiaksi terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston linjaukset, joiden mukaan julkisen terveydenhuollon on tarjottava
nayttoon perustuvia psykoterapioita. Kustannusten kasvuun vaikutti myos ostopalveluterapioi-
den hinnannousu.

Vuokratyovoiman kulut (38,3 milj. euroa) ylittivat talousarvion 12,7 milj. eurolla. Laidkareiden
osuus HUSin vuokratyovoimaostoista oli yli puolet (22,7 miljoonaa euroa). Vuokratyovoimakus-
tannukset nousivat 7,2 miljoonaa euroa edellisvuoteen verrattuna, josta laakareiden osuus oli
noin 6,8 miljoonaa euroa. Hyks-sairaanhoitoalueella vuokratyovoiman tarvetta kasvatti mm. las-
tenpsykiatrian henkilokunnan rekrytointivaikeudet, yleispediatrian paivystystoiminnan muutok-
set, ostopalvelulddkirien lisddntynyt kaytto Akuutissa ja Psykiatriassa seka lisddntyneista sai-
rauspoissaoloista johtunut korvaavan tyovoiman tarve. Myos Lohjan sairaanhoitoalueella vuok-
ratyovoimankulut nousivat, koska yleisladketieteen paivystajaringin laajennus ei toteutunut
suunnitellusti ja palvelu jouduttiin turvaamaan ostopalveluna, kalliin optiovuoden kayttoonotol-
la. Porvoon sairaanhoitoalueella sisdtautien seka paivystyksen ladkareiden rekrytoinneissa oli
haasteita vuoden 2020 alussa ja potilastyon turvaamiseksi jouduttiin hankkimaan laakarityo-
voimaa ostopalveluna.

ICT-palvelujen ostot (176,9 milj. euroa) ylittivat talousarvion 13,4 milj. euroa ja edeltavan vuoden
tason 26,8 milj. eurolla. ICT-kuluja vuodelle 2020 nostivat mm. Apotin kayttoonotto, ERP-
toiminnanohjausjarjestelman (PilviHarppi) seka Atlas-laskutusjarjestelméan budjetin ylittdneet
kustannukset, sekd Covid-19-epidemian hoitoon liittyvit sovellukset. My6s Win10-asennusten ja
johdon raportointijarjestelmien (HUS-ToTal ja PowerBI) kustannukset ylittiviat budjetoidun.

Muiden palveluiden ostot 162,6 milj. euroa jaivit 6,6 milj. euroa alle talousarvion ja 2,8 milj. eu-
roa alle viime vuoden tason. Alitus aiheutui padaosin HUS Diagnostiikkakeskuksen volyymisidon-
naisesta tutkimuskapasiteetin ostosta, jonka tarve pienentyi elektiivisen toiminnan alasajon
vuoksi.

Aineet, tarvikkeet ja tavarat (509,2 milj. euroa) ylittivit talousarvion 5,5 %, 26,4 milj. eurolla ja
viime vuoden tason 20,0 milj. eurolla. Ylityksen aiheutti Covid-19-epidemiaan liittyvit suojava-
rustehankinnat. Hankintojen my6td HUS Logistiikan aineet, tarvikkeet ja tavarat toteuma 254,2
milj. euroa ylitti talousarvion 20,3 % (42,8 milj. euroa) ja edeltavan vuoden tason 15,5 % (34,1
milj. euroa).

Toisaalta HUS Apteekin osalta aineissa, tarvikkeissa ja tavaroissa (toteuma 164,9 milj. euroa) oli
alitusta suhteessa talousarvioon (7,3 %, 13,0 milj. euroa) ja edeltdvaan vuoteen (7,9 %, 14,2 milj.
euroa). Alituksen paasyyna oli onnistunut, sadstotavoitteet ylittava lddkkeiden kilpailutus, jonka
myo6ta toteutuneet kustannussiistot edelliseen vuoteen verrattuna olivat noin 12,2 milj. euroa,
josta jasenkuntien tartuntatautiladkkeiden osuus oli 5,4 milj. euroa. Covid-19-epidemia vaikutti
ladkekustannuksiin laskevasti elektiivisen toiminnan alasajon aiheuttaman sisdisen laakemyyn-
nin laskun myota. Ladkkeiden osalta oli poikkeuksellisen paljon saatavuushaasteita. Euromaarai-
sesti eniten kustannukset ovat vihentyneet kilpailutusten my6ta ATC ryhmaéssa L Syopalaakkeet
ja immuunivasteen muuntajat.

Avustukset (7,4 milj. euroa) ylittivit talousarvion 31,3 %, 1,8 milj. eurolla ja viime vuoden tason
1,7 milj. eurolla. Nousu johtuu palvelusetelien kiyton laajentamisesta HYKS-
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sairaanhoitoalueella.

Muut toimintakulut (117,1 milj. euroa) ylittivat talousarvion 4,4 %, 4,9 milj. eurolla ja edeltavan
vuoden 10,7 milj. eurolla. Ylityksesta 3,2 milj. euroa johtuu koneiden ja laitteiden kasvaneista
vuokrakuluista HUS Tietohallinnossa (2,2 milj. euroa) ja Hyksin Lasten ja Nuorten sairauksien
tulosyksikosta (1,0 milj. euroa). HUS Tietohallinnossa ylitys aiheutui Apotin ja Covid-19-
epidemian myota lisddntyneesta paatelaitteiden tarpeesta. Ylitystd aiheuttaa myos toteutuneet
luottotappiot (3,7 milj. euroa). Covid-19-epidemian vuoksi heikentynyt yleinen taloudellinen ti-
lanne kasvatti luottotappioiden maaraa. Liiketoiminnan muissa kuluissa on varausten purkuun
liittyvaa alitusta 2,1 milj. euroa. Suurin yksittdinen varauksen purku (1,2 milj. euroa) liittyi Diag-
nostiikan PACS-jarjestelmén hankintaan, josta tehdyn valituksen markkinaoikeus hylkasi.

Rahoitustuotot ja —kulut (12,0 milj. euroa) Rahoitustuotot ja -kulut toteutuivat 1,1 milj. euroa al-
kuperiisti talousarviota pienempina. Korkokulut toteutuivat ennakoitua alhaisempina, kun nos-
tettujen lainaerien korot kiinnitettiin kiinteaan o % korkoon useamman vuoden ajanjaksoille.
Kuntayhtyman maksuvalmiuden turvaamiseksi nostettiin huhti-, touko- ja elokuussa lyhytaikais-
ta lainaa ennen pitkaaikaisten lainaerien nostoa. Negatiivisista koroista aiheutuen kuntayhtyma
vastaanotti lyhytaikaisista lainoista korkoa, joka pienensi osaltaan korkokuluja. Korkotuotot to-
teutuivat talousarviota korkeampina padasiassa kassavaroille saaduista tuotoista aiheutuen.
Muut rahoitustuotot toteutuivat ennakoitua suurempina, ne muodostuivat padasiassa kuntayh-
tymalle maksetuista viivastyskoroista. Muut rahoituskulut muodostuivat paaasiassa jasenkunnil-
le maksetuista peruspadoman koroista (11,7 milj. euroa). Muita rahoituskuluja nostivat kuntayh-
tyman maksamat viivastyskorot.

Poistot ja arvonalentumiset (113,0 milj. euroa) ylittivit talousarvion 1,8 %, 2,0 milj. eurolla ja
alittivat edeltdvan vuoden tason 7,7 milj. eurolla. Talousarvioylityksesta suurin osa (noin 1,5 milj.
euroa) selittyy HUS Tilakeskuksessa tehdyisté kertapoistoista. Kertapoistot kohdistuivat padosin
toiminnoiltaan tyhjentyneisiin Lastenlinnan ja Kevatkummun-sairaalan kiinteist6ihin seka mui-
hin pienempiin kiinteist6ihin, jotka eivat enda ole HUSin sairaanhoidollisen palvelutuotannon
kaytossa.

Tilikauden tulos
HUS-kuntayhtymén lopullinen tilikauden tulos oli nolla euroa. Toiminnallinen tulos ennen valti-
onavustuksia oli -161,3 milj. euroa ja valtion Covid-19-avutustuksen jilkeen -77,2 milj. euroa. Ti-

likausi paatyi nollatulokseen tehtyjen jasenkuntien lisdkantojen (77,2 milj. euroa) jalkeen.

Alla olevassa taulukossa on esitetty HUS-kuntayhtyman virallinen tuloslaskelma.
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TP 2019 TA 2020 TA Poikkeama-% Muutos-%

17.12.2020 *) TP 2020/ TP 2020/
TA 17.12.2020 TP 2019
*)

Toimintatuotot yhteensd 2512142 2 545 894 2 546 975 2707 524 63% 78%
Myyntituotot 2 370 508 2 430 679 2 443 480 2519157 31% 63%
Jasenkuntien maksuosuus 1782108 1797 000 1736 667 1795 685 34 % 08 %
Muut palvelutulot v 435920" 479 4317 546 108" 553 926 1,4% 271%
Muut myyntituotot 128 037 128218 135297 145 226 73% 13.4%
Valtion opetus- ja tutkimuskorv au 24 443 26 030 25 408 24319 -4,3 % -0.5%
Maksutuotot 91282 93 830 78 664 76818 -23% -158%
Tuet ja avustukset 22 943 11253 9619 94 648 884,0 % 3125%
Muut toimintatuotot 27 410 10132 15211 16 900 1M11% -38,3%
Toimintakulut yhteensd 2 408 948 2441804 2 578 941 2 582 537 01% 72%
Henkildstokulut 1333 841 1387 399 1401 002 1 402 259 0.1% 51%
Palv eluiden ostot yhteens& 473914 473785 567 195 546 631 -3.6% 15.3%
Aineet, tarvikkeet ja favarat yht. 489 184 482 875 489 385 509 228 4,1 % 41 %
Av ustukset 5704 5609 6821 7 367 80% 291 %
Muut foimintakulut yhteensd 106 305 112136 114 539 117 052 22% 10.1 %

Toimintakate 103 195 84 090 -31 967 124 986
Rahoitustuotot ja -kulut 12 921 13 100 12 200 11 968 -1.9% -7.4%

Vuosikate 90 274 70 990 -44 167 113018
Poistot ja arvonalentumiset yhteen 105 296 110 989 111888 113018 1.0% 7.3 %

Tilikauden tulos -15022 -40 000 -156 055 0
TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSA 2514243 2572793 2 690 829 2 695 555 02% 72%

*) Sitovien tav oitteiden muutokset perustuv at 9+3/2020 ennusteeseen

Tuottavuus

Vuonna 2020 HUSin kokonaistuottavuuden kehitysta seurattiin kustannus per potilas
-tunnusluvulla. Vuonna 2020 kustannus per potilas oli 3 107 euroa(2019 3 032 euroa/potilas),
kasvua edelliseen vuoteen oli 2,5 % (deflatoimaton). Deflatoiduin arvoin kasvua edelliseen vuo-
teen oli 1,3 % (Tilastokeskus: Julkisten menojen hintaindeksi, kuntayhtyma terveydenhuolto,
kerroin 1,012) Tavoitteena oli, ettd kustannus per potilas laskisi HUS tasolla -1 % verrattuna edel-
lisen vuoden vastaavaan ajankohtaan. Tuottavuustavoite ei siis toteutunut.

Investoinnit

Vuosien 2020-2023 investointiohjelma rakentui tavoitteelle vahvistaa sairaanhoitopiirin toimin-
taedellytyksia uuden strategian painotuksiin perustuen. Tuotantokapasiteettia ja kustannuksia
lisdavit investointiesitykset arvioitiin hyvin tarkasti investointitason hallitsemiseksi. Jasenkun-
tien vahva ohjaus kohdistui investointien kokonaismaaraan ja sita kautta HUSin vuosikustan-
nusten kehitykseen.

Eniten hankkeita on edelleen Meilahden, Jorvin ja Hyvinkdan sairaala-alueilla. Meilahdessa jat-
kettiin Siltasairaalan rakentamista ja suuria peruskorjausprojekteja Naistenklinikassa ja Puisto-
sairaalassa. Jorvin sairaalassa meneillddn olivat leikkausosastoalueen ja alapuolisten tilojen se-
ki entisen paivystysalueen peruskorjaukset. Hyvinkian sairaalassa kdynnistyi kantasairaalan A-
osan peruskorjaus. Jorvin sairaalan uuden vuodeosastorakennuksen hankesuunnittelua jatket-
tiin ja vastaavan hankkeen alustava suunnittelu Peijaksen kampukselle kiynnistyi. Suurten tut-
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kimus- ja hoitolaitteiden ohjelman painopiste oli HUS Diagnostiikka-keskuksen laitehankkeissa,
joista osa oli koronapandemian edellyttamia hankintoja.

HUS Tietohallinnossa kustannuksiltaan suurimmat omat investoinnit vuonna 2020 olivat Apot-
tijarjestelman integraatioprojekteja, tietoaltaan ja -varaston kehittdmishanke, tietoverkon jal-
leenrakentaminen seki rakennushankkeisiin liittyen Siltasairaalan tietotekniikka.

Sosiaali- ja terveysministerio myonsi toimintavuoden aikana poikkeusluvan kahdelle HUSin ra-
kennusinvestoinnille. Vuoden 2020 paattyessa lupakasittely oli ministeriossa kesken kahden
muun hankkeen osalta. Laki kuntien ja kuntayhtymien eraiden oikeustoimien rajoittamisesta
edellyttaa edelleen kaikille yli 5 miljoonan euron rakennushankkeille STM:1t4 haettavaa lupaa.

Vuonna 2020 jatkettiin uuden Tammisairaalan ja Laakson yhteissairaalan suunnittelua. Laakson
yhteissairaalan hankesuunnitelma hyviksyttiin HUSin ja kaupungin toimielimissa ja suunnittelu
eteni mm. asemakaavavalmisteluun liittyen. Tavoitteena on keskittaa vaativa psykiatrinen osas-
tohoito HUS-alueella Laakson vaiheittain toteutettavaan uudis- ja peruskorjauskohteeseen
2020-luvun kuluessa. Hanke sisaltia myos muita Helsingin kaupungin ja HUSin toimintoja ja
mahdollistaa Kellokosken sairaalasta ja mm. Auroran sairaala-alueesta luopumisen.

Alkuperiisessa talousarviossa varattiin investointeihin 240 milj. euroa ja valtuuston 17.12.2020
paatoksella tarkistetussa talousarviossa 247 milj. euroa. Investointeja toteutui 241,2 milj. eurol-
la. Joulukuussa muutettuun talousarvion investointiosaan verrattuna investointien toteutumis-
aste oli 97,7 %. Talousarvion investointiosan toteutuminen vuonna 2020 seki neljan edellisen
vuoden tiedot on sitovuustasolla kuntayhtyman valtuustoon ndhden esitetty seuraavassa taulu-
kossa rivilla Tulosalueet yhteensa. Suurten, vahintaan 10 milj. euron hankkeiden toteumat esite-
taan tilinpaatoksessa hankekohtaisesti.

Poikkeama
TP 2020/
Muutettu

Investoinnit (1 000 euroa) TP2016 TP2017 TP2018 TP2019 TA 2020 TA 2020
Yhtyméhallinto ‘

Osakkeet ja osuudet 1590 6141 3425 3695 3810 15100 15110 10

Muut pitkdv aikutteiset 13 300 13 400

Laitehankkeet 1560 0 0 0
HUS Tilakeskus

Rakennushankkeet 73083 85324 102394 137469 164060 162240 159052 -3188
Sairaanhoitoalueiden laitehankkeet

HYKS sairaanhoitoalue 15944 32309 42066 21 545 18 900 19 550 19 328 -222

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 253 254 132

Lohjan sairaanhoitoalue 386 819 867 701 430 400 429 29

Hyvink&an sairaanhoitoalue 1206 1294 1589 3691 950 850 827 -23

Porvoon sairaanhoitoalue 320 1021 390 517 600 350 325 -25
HUS Diagnostiikkakeskus 16 136 14 500 16 120 16 453 333
HUS Tietohallinto 16 086 20619 24 633 23894 28 850 28 850 27 064 -1786
HUS Apteekki 482 357 382 3910 1000 541 -459
HUS Logistiikka 32 225 433 640 640 611 -29
HUS Asvia 337 1165 603 1790 1900 1483 -417
Tulosalueet yhteensa 122168 162033 177241 209066 240000 247000 241222 -5778
Liikelaitokset yhteensa 10 303 1100 ‘
HUS yhteensa 132471 163133 177241 209066 240000 247 ooonlm -5778|
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Rakennusinvestointeihin kiytettiin 159,1 milj. euroa. Muutettuun talousarvioon perustuneessa
investointiohjelmassa varaus rakentamiseen oli 162,2 miljoonaa. Hanketasolla toteumassa oli
suuria poikkeamia, kun joidenkin investointien vuositason varaus alittui ja vastaavasti toisten
ylittyi. Poikkeamat liittyivat suurimmalta osin vaikeuksiin ennakoida maksujen kohdentumista
talousarviovuodelle seki suurten ettéd pienten investointien ohjelmassa. Sairaalarakennusten
taidehankintoihin kiytettiin investointiohjelmasta 177 000 euroa.

Sairaanhoitoalueiden ja HUS Diagnostiikkakeskuksen laitehankintaohjelmat toteutettiin muu-
tamaa toimintavuoden aikana tehtya tarkistusta lukuun ottamatta suunnitelmien mukaisesti. In-
vestointiohjelmaan lisittiin koronapandemiaan liittyvien kiireellisten uusien laitehankintojen
kustannuksia noin 4 milj. euroa. Niitd hankintoja, joihin saatiin taysi valtion korvaus, tehtiin yh-
teensi noin 5 milj. eurolla. Tulosalueiden laiteinvestointeihin tukipalveluyksik6t mukaan lukien
kaytettiin yhteensi 40,0 milj. euroa.

Pysyvien vastaavien sijoitukset vuonna 2020 olivat 15,1 milj. euroa. Perustetun uuden Suomen
Keskinaisen Potilasvakuutusyhtion takuupadoma 10 050 000 euroa muodostaa naista investoin-
neista padosan. Lisdksi era sisaltaia SVOP-sijoituksia Oy Apotti Ab:lle ja Uudenmaan Sairaalape-
sula Oy:n osakkeiden lunastuksia muilta omistajilta. Lunastukset liittyivit Uudenmaan Sairaa-
lapesulan ja Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy:n liiketoimintojen yhdistimiseen.

Vuonna 2020 suunnittelu- tai toteutusvaiheessa oli yhdeksan valtuuston hankekohtaisesti hy-
vaksymaa investointia.

Puistosairaalan eli entisen Lastenklinikan peruskorjauksen vaihe 1 jatkui taysipainoisesti ja han-
ke valmistuu kesalla 2021. Peruskorjatut leikkausosasto- ja muut toimenpidetilat sekda mm. po-
likliiniset yksikot kohteessa tulevat rintarauhaskirurgian, plastiikkakirurgian, suu- ja leukakirur-
gian sekd kuvantamisen kaytt6on. Kustannusten arvioidaan ylittavan valtuuston vahvistaman,
rakentamisen hintatason muutoksella tarkistetun kustannusarvion muutamilla prosenteilla.

Siltasairaalan rakentaminen Meilahden kampuksella on edennyt suunnitelmien ja kustannus-
raamin mukaisesti. Siltasairaala valmistuu kesilla 2022 ja se saadaan kayttoon vuoden 2023 al-
kupuolella. Siltasairaalan yhteydessi osana samaa projektinjohtourakkaa toteutettava sadehoi-
toyksikoiden 7-9 rakentaminen on myos edennyt suunnitellusti.

Jorvin sairaalassa paistiin laajassa kantaleikkaussalien ja alapuolisten tilojen peruskorjauspro-
jektissa rakentamisvaiheeseen vuonna 2020. T6iden vaiheistuksesta kahteen osaan luovuttiin ja
investoinnin kustannusarviota tarkistettiin valtuuston paatoksella kesiakuussa 2020. Leikkaus-
osasto ja alapuolelle rakennettavat laboratorion ja sydantutkimuksen tilat saadaan kayttoon
vuonna 2023.

Tammisairaalan investointi oli vuoden 2020 paattyessi eteneméssi rakentamisvaiheeseen.
Hanke viivistyy tavoitteestaan noin puolella vuodella kesan 2020 jilkeen tehdyn kustannusten
ja tilankdyton uudelleen arvioinnin ja mm. sairaalan tonttia koskevien selvitysten vuoksi. Tam-
misairaala valmistuu tarkistetun arvion mukaan kevailla 2024.

Hyvinkaan sairaalan suuri kdynnistyva rakennusinvestointi sisaltda kantasairaalan keskiosan
laajan peruskorjaus- ja julkisivutyon. Vuodeosastokerrokset 3 ja 4 peruskorjataan edelleen osas-
tokayttoon ja samalla rakennusosassa toteutetaan muita korjaustoita. Rakentaminen kaynnistyy
viistojarjestelyjen jalkeen vuonna 2021 ja hanke valmistuu vuoden 2023 alussa.
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Syopatautien klinikan ns. matala osa samoin kuin laajat maanalaiset tilat jadvat Syopakeskuksen
kayttoon, kun suuri osa toimialan yksikaista siirtyy uuteen Siltasairaalaan. Matala osa peruskor-
jataan kahdessa vaiheessa, joista ensimmaisen suunnitelmat valmistuivat 2020 ja rakentaminen
ajoittuu vuosiin 2021-2022.

Valtuusto hyviksyi joulukuussa 2020 Naistenklinikan koko A-osaa koskevan peruskorjauksen ja
hankkeessa siirrytdan vuonna 2021 toteutussuunnitteluun. Rakentaminen ajoittuu vuosiin 2022-
2024. Sitovuustasolla valtuuston erillista paatosta edellyttava investointi vuonna 2020 oli myos
Suomen Keskiniisen Potilasvakuutusyhtion perustamiseen liittynyt takuupaaoman maksami-
nen.

Rahoitus

HUS-kuntayhtyma nosti tilikauden aikana uutta pitkiaikaista lainaa 225 milj. euroa talousarvion
mukaisesti. Lainoja lyhennettiin 14,9 milj. euroa. Vuoden lopussa lainakanta oli 662,2 milj.
euroa, joka koostui pitkaaikaisista lainoista. Kuntayhtyman pitkaaikaisen lainakannan
korkoriskista oli tilinpaatoshetkella suojattu 72 %. Lainasaamiset olivat 30,4 milj. euroa.
Rahavarat olivat 225,9 milj. euroa. Kassan riittavyys oli 28,9 paivad, mika ylitti 15 paivan
vihimmaistavoitetason. Kuntayhtymin omavaraisuusaste oli 23,8 % (vahimmaistavoite 20 %).

HUS-kuntayhtyman lainakanta ja omavaraisuusaste 2016 - 2020
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Vastuusitoumukset

Vakuudet
HUS-kuntayhtyma
Vuosi 2019
Omasta puolesta annetut vakuudet
Sitoumusten vakuudeksi annetut kiinnitykset 74 661,00 74 661,00
Vakuudet yhteensa 74 661,00 74 661,00
Vuokravastuut
Konserni HUS-kuntayhtyma
Vuosi 2020 Vuosi 2019 Vuosi 2020 Vuosi 2019

Vuokravastuut

Vuokravastuut yhteensd 512 411 643,08 449 861 573,46 486 052 765,10 437 624 447,92
Vuokravastuut seuraavalla tilikaudella maksettava osuus 81 378 149,57 80 775 233,35 70121 873,32
Leasingvastuut yhteensd 44 258 626,93 48 620 191,16
Seuraavalla filikaudella maksettavat leasingvastuut 20 541 086,75 19 536 931,35
Yhteensda 556 670 270,01 486 244 639,08

Vastuusitoumukset samaan konserniin kuuluvien yhteis6jen puolesta

HUS-kuntayhtyma
Vuosi 2019
Takaukset samaan konserniin kuuluvien
yhteisdjen puolesta
Alkuperdinen pa&oma 174 822 090,00 145108 090,00
Jaljell& oleva p&ddoma 158 759 459,50 126 185 747,88

Kuntayhtyma on myontanyt omavelkaisen takauksen Apotti Oy:n lainalle enintaan
omistusosuuttaan vastaavan maaran 123.136.000,00 euroa, josta 31.12.2020 oli kaytossa
105.242.705,94 euroa. Lainasta oli lainasitoumukset / nostot osittain tekematta 31.12.2020.
Kuntayhtyma on myontianyt Apotti Oy:lle omistusosuuttaan vastaavan enintdan 25.938.000,00
euron omavelkaisen takauksen yhtion Kuntarahoitus Oyj:n kanssa perustamalle 60 milj. euron
kuntayritystodistusohjelmalle. Sopimus oli tekematti 31.12.2020.

Kuntayhtyma on myontanyt enintdan 13.000.000,00 euron omavelkaisen takauksen Kiinteisto
Oy HUS-Asuntojen enintdan 16.250.000,00 euron lainalle siten, etta takauksen maara saa kattaa
enintdan 80 % lainapddomasta. Lainapddoma 16.250.000,00 euroa oli kokonaan nostettu
31.12.2020.

Kuntayhtyma on sitoutunut omavelkaiseen takaukseen maksuosuutensa osalta (38,29 %)
Kiinteisto Oy Hyvinkaan sairaalamien johdannaisyleissopimuksesta johtuvista
maksuvelvoitteista myonnettyyn 23.739.800,00 euron lainatakaukseen liittyen.
Johdannaissopimuksesta johtuvia maksuvelvoitteita ei ollut 31.12.2020.

Vastuusitoumukset muiden puolesta

HUS-kuntayhtyma
Vuosi 2019
Takaukset muiden puolesta
Alkuperdinen pddoma 1 049 255,00 1 049 255,00
Jdljelld oleva p&doma 241 996,50 315382,15

45



Riskit

Yleista

Riskienhallinnan tavoite on tukea HUS-konsernia perustehtiavian toteuttamisessa, strategian ja
tavoitteiden saavuttamisessa. Riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan menetelmin voidaan tunnistaa,
arvioida seka hallita toimintaan ja talouteen liittyvia riskeja osana HUSin johtamis- ja
hallintojarjestelmai seka toimintaprosesseja. Julkisen toiminnan luotettavuus, tehokkuus ja
asianmukaisuus edellyttivit riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan jarjestamista.

Strategisen riskienhallinnan toteuttamisprosessia uudistettiin vuoden 2020 aikana. HUSin hallitus teki
paatoksen asiasta kokouksessaan kesakuussa 2020. Uudistamisella halutaan varmistaa, etta HUS pystyy
vastaamaan entistd paremmin sisdisiin ja ulkoisen toimintaympariston aiheuttamiin muutoksiin ja
vaateisiin (mm. Covid -pandemian esille tuomat haasteet). My0s esim. JCI — standardoinnin
edellytyksissa on korostettu riskienhallinnan menetelmien tehokkuutta.

Uudistuksen my6ti strategisten tavoitteiden saavuttamista, merkittavia riskeja ja riskienhallinnan tilaa
seurataan entista tiiviimmin ja systemaattisemmin konsernitasolla, tulosalueilla ja -yksikoissa osana
toiminnan ja talouden seurantaprosesseja. Alueet/yksikot tunnistavat riskinsa jatkossa tilikausittain seka
madarittavat riskeille hallintatoimenpiteet. Riskeja ja hallintatoimenpiteiden toteutumista seurataan
saannollisesti tilikauden aikana talousarviossa, osavuosikatsauksissa seka tilinpaatoksessa.
Tulosalueet/yksikot sisillyttiviat uutena osiona talouden- ja toiminnan seurantaprosessiin
riskienhallinnan erillisraportit. Raportointi- ja seurantamenettelyt on toteutettu siten, ettd varmistetaan
monisuuntainen tiedonkulku.

Sisdisen tarkastustoiminnan HUSille tuottava Deloitte Oy on tehnyt tiivista yhteisty6ta vuoden 2020
aikana kuntayhtyman johdon kanssa, toteuttanut riskiperusteisia tarkastuksia seka osallistunut ns.
AUDIT - ryhmain tyoskentelyyn aktiivisesti. AUDIT — ryhman tyoskentelyssa HUSin ulkoinen tarkastus,
sisdinen tarkastus, tilintarkastajat seka juridiikka ja yleishallinto -ryhma riskienhallinnan edustajineen
tekevit yhteistyota riskienhallinnan ja valvonnan kehittdmiseksi seké tehostamiseksi kuntayhtymassa.

Strategisia merkittavia ja asetettuja tavoitteita uhkaavia riskeja seka riskienhallinnan tilannetta on
paivitetty sihkoisessa riskienhallintajarjestelmassa (HUS-riskit) tammikuussa 2021.

Riskeja ja niiden hallintatoimia on analysoitu seuraavilta osa-alueilta:
1. Toimintaymparisto, ml. viaeston erikoissairaanhoidon painopisteiden muutos.
2. Organisaatiorakenteet, johtaminen, henkilosto.
3. Infra, investoinnit, talous ja rahoitus.
4. Palvelutuotannon, tutkimuksen ja opetuksen laatu.

5. ICT, turvallisuus ja jatkuvuus.
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Keskeiset riskit (HUSin riskiprofiili) ilmenevat oheisesta matriisista.

Eritt3in todenndkainen

Melko todenndkdinen

Riskin todennikiisyys NMahdollinen

Epdtodennikoinen

Kriittiset tai
katastrofaaliset
sewravkset

Wakawvat
seuraukset

Riskin seuraukset Wihdiset seuraukset Haitalliset seuraukset

RISHIENHALLINN AN TILA
[ [ Kohtatainen |Cmisimatsn ]

Riskin nykyinen hallinta an riitkdmatinta tai ei
teimifriskid olici mahdellista hallita parammin.

Riskin nykyinen hallinta kostaan riittiviksi tai
an tekity se, mikd voidaan.

” Riskin nykyinen hallinta taimii asittain,

| R_1 Henkilastin saatavuus ja riittdvyyden varmstaminen ” R_2 Huoltovarmuus, toiminnan jatkusuutta uhkaavat riskit || R_3 Inwestainnit; mm. ICT, laitteet ja tilat |
R_4 Kokanaisjohtaminen ja kaardinainti (ns. "ghEategic. RS Syl b R_6 Brlrma 2 Ianmaassibibikagl
SusrARtEhin |

| R_7 Prajekti- ja hankeriskien hallinta ” R_8 Sisdisen valvonnan prosesien toimvuous || R_9 Talandaliosn balminiatels. |
R_10Taimintajen ja pabseluiden lsajeneminen Spgg,-alueells R_11 ¥hteiskuntavastuuve lvoitteiden tdyttiminen
fhallitsematan /vaikeasti hallittava kehitys]

Ulkoisen toimintaympariston kautta tulevat riskit

Ulkoinen toimintaympéristo vaikuttaa HUSin toimintaedellytyksiin ja toimintaprosesseihin.
Toimintaymparistosta nousevat haasteet ja riskit liittyvit yleisen taloustilanteen kehitykseen,
valmisteilla olevaan lainsdddantoon, poliittiseen paatoksentekoon, kilpailuun seka terveydenhuollon
toimialasta johtuviin tai sithen vaikuttaviin tekijoihin. Julkinen talous on ollut rakenteellisesti
alijadmainen jo ennen koronaepidemian puhkeamista. Vaeston ikaantyminen on heikentanyt julkista
taloutta merkittavasti jo noin kymmenen vuoden ajan. Vaikka talouden taantuma vuonna 2020 on
jaamassa Suomessa pienemmaksi kuin muualla euroalueella, heikentia se talouden kasvuedellytyksia.

Merkittava vaikutus HUSin toimintaan tilikaudella on ollut joulukuussa 2019 alkaneella koronavirus -
epidemialla. Maailman terveysjarjesto WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi maaliskuussa
2020. HUS siirtyi valmiusohjeen mukaisesti valmiustilaan ja valmiusjohtamisjarjestelman kayttoon seka
sopeutti erikoissairaanhoidon toimintansa vallitsevaan tilanteeseen. Pandemiatilanne aiheutti HUSille




hairioita elektiiviseen tuotantoon. Laakintatarvikkeiden, erityisesti suojavarusteiden kysynta kasvoi koko
maassa nopeasti ja johti mm. poikkeuksellisiin hankintamenettelyihin. Kokonaisuudesta aiheutui
toiminnallisia, liiketoimintaan ja palveluprosesseihin kohdistuvia riskeja, joiden hallinta oli kuitenkin
epidemian laajuuteen suhteutettuna hyva. Negatiivisena vaikutuksena oli potilaiden hoitoon paisyn
viiveen kasvu ja hoitotakuun rajan ylittdneiden potilasmaarien kasvu seka henkil6ston rasittuminen
etenkin pandemian ruuhkaisimpina aikoina.

HUS seuraa lainsaadannollista ja kansallista poliittista valmistelua aktiivisesti ja on vastannut useisiin
lausuntopyyntoihin vuoden 2020 aikana. SOTE-uudistuksen valmistelu on edennyt tilikaudella.
Hallituksen esitysluonnos uudistusta ja maakuntien perustamista koskevaksi lainsaadannoksi ldhetettiin
lausuntokierrokselle kesdkuussa 2020. Esitysluonnoksessa ehdotetaan mm. saddettaviksi uuden
hallintotason perustamisen ja toiminnan kannalta keskeiset lait sekd ehdotukset erdiden lakien
muuttamiseksi. Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 21 sote-maakuntaa, joille siirrettdisiin
kuntien vastuulla nykyisin olevat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavat. Uudenmaalla
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu poikkeaisi muun maan ratkaisusta
siten, etta Helsingin kaupungille jaisi kuitenkin edelleen niiden jarjestamisvastuu. Lisdksi palvelujen
jarjestdmisesti vastaisi Uudellamaalla nelja sote-maakuntaa ja terveydenhuollossa lisidksi HUS-
maakuntayhtyma. Terveydenhuollon jarjestamisvastuu jakautuisi laissa ja jarjestimissopimuksessa
madriteltavalla tavalla alueen sote-maakuntien, Helsingin sekda HUS-maakuntayhtyman valilla.

HUS on antanut syyskuussa lausunnon hallituksen esityksesti. Lausunnossaan HUS nikee sote-
uudistuksen tavoitteiden toteutumisen tarkedna, mutta myos ongelmakohtia. Merkittavimmat esityksen
ongelmat liittyvat rahoitusmalliin ja investointien toteuttamistapaan. Myos esimerkiksi
palveluintegraation yhdenvertaisesta toteutumisesta SOTE-uudistuksen my6ta on noussut huoli. Sote-
maakuntien on varauduttava héirio- ja poikkeustilanteisiin eika niitd tarpeita huomioida ehdotetussa
rahoitusmallissa. Mm. Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) valtakunnallista roolia
erikoissairaanhoidon valmiuden ylldpidossa ja valtakunnallisen eritysvastuuseen liittyvien palveluiden
tuotannossa ei huomioida Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin rahoituksessa.
Tarvekertoimissa tai rahoitusmallissa ei ole myoskaan riittavasti huomioitu yliopistosairaaloiden opetus-
ja tutkimustoimintaa. Hallituksen esitysluonnoksessa on myG6s olemassa olevaa jarjestelmaa selkeyttavia
ja tehostavia muutoksia.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on pyytanyt lausuntoa esityksesta koronavirusrokotusten
ensimmaisistd kohderyhmista. Esityksessa esitetddan ladketieteellisen riskinarvio perusteella, etta
ensimmaiseksi rokotuksen saisivat koronapotilaita hoitava terveydenhuollon henkil6sto seka hoivakotien
henkilosto, ikdantyneet seka henkilot, joilla on vakavalle koronavirustaudille altistavia sairauksia. HUS
totesi antamassaan joulukuussa lausunnossa, etta esitys on perusteltu ja linjassa muiden maiden
alustavien ja jo kdynnissi olevien rokotusten kohderyhmien kanssa. Rokotukset aloitettiin HUSissa
joulukuun lopulla.

HUS on antanut Sosiaali- ja terveysministeriolle (STM) marraskuussa lausunnon luonnoksesta
hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta.
Tartuntatautilaissa sdadettaisiin uudesta covid-19-tautia koskevasta karanteeniperusteesta, joka koskisi
Suomeen korkean riskin maista saapuvia henkil6iti. Hallituksen esityksessa 1dhtokohta vaikuttaisi
olevan se, etti lakiin luodaan tartuntatautilddkarille mahdollisuus tehda karanteenipaitos 1ahtomaan
tartuntatautitilanteen mukaisesti. Hallituksen esitys ei HUSin lausunnon mukaan ota riittavalla tavalla
huomioon sit4, mitd toimia tarvitaan karanteeniin asettamisen jilkeen. HUSin lausunnon mukaan
hallituksen esityksessa ehdotettu malli tulisi vaatimaan huomattavia resursseja sosiaali- ja
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terveydenhuollolta.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta (StV) on pyytanyt lausuntoa hallituksen esityksesta laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen siahkoisesta kasittelysta. Lakiehdotus sisiltaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kannalta tarpeelliset tiedonhallintaa koskevat sddnnokset sekd EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen edellyttamat valttaimattomat muutokset. HUS toteaa lausunnossaan, etti lain tavoitteet ovat
oikeansuuntaisia. HUSin lausunnon mukaan erityissuojattavia asiakirjoja koskeva sdiantely on
kokonaisuudessaan osittain epaselvaa, eika talla hetkella riittavasti ota kantaa esimerkiksi sithen, miten
erityissuojattavissa asiakirjoissa olevia tietoja potilaan sairauksista voidaan kirjata muihin
potilaskertomuksen osiin silloin, kun nama tiedot ovat potilaan hoidon kannalta valttamattomia. Talta
osin erityissuojattavia asiakirjoja koskevaa saantelya tulisi ylipdatdan tarkentaa.

Valtiovarainministerio on pyytanyt huhtikuussa HUSilta lausuntoa henkil6tunnuksen uudistamista
pohtineen tyoryhméin loppuraportista. HUS Tietohallinto totesi kesdkuussa antamassaan lausunnossa,
etta henkilotunnusuudistuksen loppuraportin tavoitetila on kansallisella tasolla erittdin kannatettava
henkilon yksityisyydensuojan turvaamiseksi sekd turvaamaan sen, etta henkil6tunnuksen riittavat myos
tulevaisuudessa. Lisaksi on kannatettavaa se, ettd tunniste ei jatkossa enaa viittaisi henkilon
syntymaaikaan tai sukupuoleen. Kuitenkin terveydenhuollon toimintoihin ehdotettu uudistus ei tuo
mitdan helpotuksia tai lisdarvoa nykyiseen toimintaan verrattuna.

Potilasvakuutuksen kokonaisuudistus on hyviksytty eduskunnassa maaliskuussa 2019.
Potilasvahinkolaki korvattiin potilasvakuutuslailla. Uutena saadettiin myos laki
potilasvakuutuskeskuksesta ja laki liikenne- ja potilasvahinkolautakunnasta. Lait tulevat voimaan
vuoden 2021 alussa. HUS aloitti vuonna 2019 selvitystyon omalta kannaltaan parhaasta vaihtoehdosta
potilasvakuutuksen jarjestimiseksi. HUSin hallitus paatti huhtikuussa 2020 perustaa yhdessia muiden
Suomen yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa Suomen keskindinen potilasvakuutusyhtié —nimisen
yhtion ja hyviksyi yhtion toimilupahakemuksen jattimisen Finanssivalvonnalle. Fiva on myontanyt
joulukuussa 2020 yhtiolle toimiluvan, vahvistanut yhtion yhtigjarjestyksen ja tasoitusmaaran
siirtoperusteet. HUSin hallitus paatti joulukuussa hankkia HUSin potilasvakuutuksen 1.1.2021 lukien
Suomen keskindiselta potilasvakuutusyhtioltd. Vakuutuksen vakuutuksenottajana on Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja vakuutettuina ovat HUSin jasenkunnat ja erillisen
luettelon mukaan maaraytyvat kuntayhtymat, jotka harjoittavat terveydenhuollon toimintaa ja joilla on
kotipaikka HUSin jasenkunnissa.

Potilas- ja ladkehoitoon liittyvat riskit
Potilashoitoon liittyvat riskit

Laatutyon tarkedna tavoitteena on pyrkia ennakoimaan potilashoitoon liittyvia riskeja. Ennakointiin

kiaytamme oppeja vaaratapahtuma ja vaaratilanneilmoituksista, ohjeistusprosessien selkiyttamista, ja
ennen kaikkea laatujirjestelmétyGta. Apotti-potilastietojarjestelmin kayttoonoton on myos tarkoitus

vahentda potilas- ja ladkehoitoon liittyvia riskeja vakiomalla, halyttamalla ja tukemalla.

Potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPro on kaytossa HUSissa.
Jarjestelma on vapaaehtoisuuteen perustuva ja anonyymi. Jarjestelméan tavoitteena on lisita potilas- ja
ladkitysturvallisuutta. HaiPro-ilmoitukset kisitellaan sadnnollisesti ja niiden perusteella tehdaan
parannuksia prosesseihin, jotta havaitut vaaratapahtumat eivit toistuisi.

Raportoitujen vaaratapahtumien maara kiaantyi laskuun ilmoitusméaarin ollessa vuonna 2020 yhteensa
22 456 ilmoitusta (vuonna 2018 22 681 ja vuonna 2019 24187 ilmoitusta). Tdhén on saattanut vaikuttaa
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etenkin toiminnan supistuminen kevaailla covid-19-epidemiasta aiheutuen.
Keskeisimmissa vaaratapahtumatyypeissa ei ollut muutoksia verrattuna edelliseen vuoteen (n=22 456):
e Laike/nestehoitoon liittyvat 29 % (n = 6543)
e Tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat 27 % (n = 6022)
e Laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelmaan liittyviat 16% (n = 3642)
e Laboratorio-/kuvantamis- ja muu potilastutkimus 14 % (n = 3241)
e Muuhun hoitoon ja seurantaan liittyva 9 % (n = 2066)
e Tapaturma/onnettomuus 4 % (n = 994)
e Aseptiikkaan/hygieniaan liittyva 3 % (n = 597)
e Potilaan tunnistaminen 2 % (n = 451)

Apotti-potilastietojarjestelmaan liittyvat vaaratapahtumat liittyivat yleisimmin ladkehoitoon ja
tiedonkulkuun potilassiirtojen yhteydessa. Apotin kayttoonoton vaikutukset nakyivit etenkin laitteeseen,
tarvikkeeseen tai tietojarjestelmain liittyvien ilmoitusten maaran kasvuna. Niita raportoitiin 16 %
(n=3642), kun vuonna 2019 vastaava osuus oli 7 % (n=1727). Suurin osa niisti oli Apotti-
tietojarjestelmain liittyvid (63 %, n=2298). Vuoden 2020 ajan Laapo-yksikon, Tietohallinnon ja Apotin
edustajat ovat yhdessa kdayneet vaaratapahtumailmoituksia lapi 1-4 viikon vilein yhteiskokouksissa.

Padsaantoisesti vaaratapahtumista ei ollut potilaalle haittaa tai niista aiheutui vain lieva haitta (ei haittaa
34 %, lieva haitta 17 %). Kohtalainen haitta liittyi 4 %:iin ja vakava 0,7 %:iin vaaratapahtumista. HUS on
kehittanyt standardoidun kiaytdnnon vakavien vaaratapahtumien selvittamiseksi ja
potilasturvallisuusriskien vihentdmiseksi. Vakavien vaaratapahtumien moniammatillisia ja paikoin
tulosaluerajat ylittavia kasittelyja juurisyy —analyysilld tehtiin 525 kappaletta. Kaikki vakavat
vaaratapahtumat kasitellaan vakavien vaaratapahtumien alajaoksissa ja kiaydaan lapi LAAPO-
johtoryhmassa sekda LAAPO-ryhmassa. HUS laakitysturvallisuuskoordinaattori osallistuu vakavien,
ladkkeisiin liittyneiden vaaratapahtumien kasittelyyn HUSin yhteisten kehittamiskohteiden
tunnistamiseksi.

HUS raportoi ladkinnallisiin laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat vaaratilanteet niin valmistajille kuin
viranomaisellekin siddosten mukaisesti. [lmoituksia tehtiin vuonna 2020 yhteensi 416, joista 320
ilmoitettiin TLT-lain (629/2010) mukaisina vaaratilanteina Fimealle. Naista 44 tapauksessa
vaaratilanteesta oli haittaa potilaalle, 29 henkilokunnan jasenelle ja 247 oli "ldhelta piti” — tilanteita.
Vaaratilanne liittyi tavallisimmin laitteeseen (40 %), tietojarjestelméaan tai ohjelmistoon (34 %) tai
tarvikkeeseen (19 %). Tosin vuodelle 2020 oli ymmarrettavisti leimallista Apotin kidyttoonoton
yhteydessa raportoidut vaaratilanteet. Vaaratilanteen taustalla oli tavallisimmin toimintahairi6 (56 %)
tai laitteen tai tarvikkeen ominaisuus (28 %). Virheelliseen kayttoon liittyvait vaaratilanteet olivat onneksi
varsin harvinaisia (8 %).

Laakinnallisten laitteiden vastuuhenkilona aloitti vuonna 2020 kokoaikainen laitelaakari, jonka
tukiverkostona on laitehallinnan ohjausryhma. Laitehallinnan ohjausryhma kasitteli siirtymaa
ladkinnallisia laitteita sddtelevin EU-asetuksen alaisuuteen, 1adkinnillisiin laitteisiin liittyvien
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johtajaylilaakarin ohjeiden paivitysta, vastuuyksikoiden laitevastaavien tehtavia, laiteosaamisen
dokumentointia, suoraan valmistajan kotiin luovuttamien pitkdaikaissairauksien hoitoon tarkoitettujen
ladkinnallisten laitteiden rekisterointia seka koronapandemiaan liittyvia laitehallinnan haasteita
(kriittiset laitteet). Ladkinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoittamista pyrittiin edistimaan.

LAAPO johtoryhm4 sille raportoivine tyoryhmineen on pyrkinyt edistimiin laatua ja
potilasturvallisuutta HUSissa vuosisuunnitelman mukaisesti. Vuosittaiset painopistealueet ovat olleet
keskiossa. LAAPO-johtoryhmalle raportoivat kliiniset laaturekisterit ohjausryhma, laiteturvallisuuden
ohjausryhma, turvallinen ladkehoito -tyoryhma ja LAAPO ryhma.

Laakehoitoon liittyvat riskit

Ladke- ja nestehoitoon liittyvistd HaiPro-jarjestelmaan raportoiduista vaaratapahtumista 24 % (n =
6546) keskeisimpia olivat:

e antovirheet 31 %

e mairaysvirheet 26 %
e kirjaamisvirheet 18 %
e jakovirheet 9 %

Laakehoidon riskienhallinnassa korostui vuonna 2021 Apotin kiyttoonotto. Se vaikuttaa lisanneen
maaraysvirheiden maaraa, mutta toisaalta uusi rakenteinen kirjaamistapa tuo ne myos entista paremmin
esiin. Myos kotiladkityksen selvittiminen ja kirjaaminen (jolle ei ole omaa HaiPro-luokkaa) tunnistettiin
hyvin riskialttiiksi, koska Apotin kotilaikelista perustuu Kannan reseptikeskuksen tietoihin, jotka eivit
ole tiysin ajan tasalla eika rakenteisessa muodossa. Tamén johdosta osastofarmaseuttien tytaikaa on
priorisoitu entistd enemman kotiladkityksen ajantasaistamiseen ja ladkitysturvallisuutta edistava
osastofarmasiapalvelu on laajentunut merkittavasti.

Toisaalta ladkkeiden antamiseen ja jakamiseen liittyvat virheet vaikuttavat olevan laskusuunnassa, mihin
on todennikoisesti vaikuttanut Apotin tunnistekoodi-varmisteinen prosessi, jossa oikea ladke oikealle
potilaalle varmistetaan ladkkeiden ja potilasrannekkeen viiva/QR-koodien avulla. My6s vuonna 2019
kayttoonotetut dlyladkekaapit saatiin Apotin kiyttoonoton myota vihdoin integroitua
potilastietojarjestelmaan ja HUS Apteekin toiminnanohjausjarjestelmaan. Naiden uudistusten myota
HUS on taas hieman lahempani katkeamatonta lddkehoitoprosessia, jonka kehittamisen myos Sosiaali-
ja terveysministerio on asettanut kansalliseksi tavoitteeksi.

Laskehoidon vaaratapahtumien sisdisen HaiPro-raportoinnin lisdksi liikkeiden haittavaikutuksia
raportoitiin HUSista Fimeaan yhteensa 125 spontaania haittavaikutusta, mika oli vahemman kuin
vuonna 2019 (158 kpl). Raportteja kirjattiin 1ahes kaikista 1adkkeiden ATC-ryhmisti, kuten
aikaisempinakin vuosina.

Pandemiatilanne aiheutti maailmanlaajuisia ladkkeiden saatavuusongelmia, jotka heijastuivat myosHUS
Apteekin sopimustoimittajiin. Vaikein tilanne oli kevaalla maalis-huhtikuun aikana. Lisdantyneista
saatavuusongelmista huolimatta ladkkeiden toimitusvarmuus (99,4 %) pysyi edellisen vuoden vastaavan
ajanjakson tasolla. HUS Apteekki on yleensa pystynyt 16ytiméaan korvaavan valmisteen (vastaava
geneerinen valmiste tai erityislupavalmiste), vain pieni osa saatavuusongelmista on nakynyt asiakkaalle
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asti.
Rahoitustoiminnan riskit

Vuoden 2020 tilinpaatoksessa kuntayhtyma teki nollatuloksen. Kuntayhtymalla on taseessa kertynytta
alijddmaa 15,0 milj. euroa vuodelta 2019. Kertyneen alijidman kattamisesta on tehty
kattamissuunnitelma talousarvion 2021 ja taloussuunnitelman 2021-2023 yhteydessa. Kuntayhtyman
omavaraisuusaste heikkeni, kun tilikauden aikana nostettiin uutta pitkaaikaista lainaa. My0s
lyhytaikainen vieras padoma yhteensa kasvoi edellisvuodesta. Omavaraisuusaste toteutui kuitenkin
asetetun tavoitteen mukaisena. Lahivuosina omavaraisuusasteen ennakoidaan laskevan liahelle 20
prosenttia. Pitkalla tahtaimella kuntayhtyman taserakenne osaltaan vaikuttaa kuntayhtyman kykyyn
selviytya velvoitteistaan. Kuntayhtymassa seurataan taseen tunnusluvuista erityisesti
omavaraisuusastetta ja ennakoidaan sen kehittymista.

Kuntayhtyman lainasalkun korkoriskisté oli suojattu tilinpaatoshetkella 72 % (2019 57 %). Vuoden 2020
aikana lainasalkun suojausastetta nostettiin ja keskikorkoa laskettiin. Uutta pitkdaikaista lainaa
nostettiin kesdakuussa ja lokakuussa: ensimmainen laina nostettiin 24,5 vuodeksi, ensimmaiset 5 vuotta
kiinted vuosikorko on 0 % ja toinen laina nostettiin 25 vuodeksi, ensimmaiset 10 vuotta kiintea
vuosikorko on 0 %. HUSin taloussuunnitelman mukainen lainasalkun kasvu kasvattaa korkoriskia varsin
nopeasti. Lainasalkun suojausaste laskee, jolloin vuotuisten korkomenojen herkkyys
markkinakorkomuutoksille kasvaa. Lainasalkun rakennetta seurataan yhtymihallinnossa sadnnollisesti,
seka valmistellaan tarvittavat toimenpiteet riskien hallitsemiseksi. Lainasopimukset pidetaan
euromadraising, valuuttariskia ei oteta.

Negatiivinen korkotaso asettaa haasteita rahavarojen sijoittamiselle. HUS on pitanyt rahavarojaan
konsernitililla, kun rahavaroja on ollut aikaisempia vuosia vihemmain ja rahamarkkinoilla ei ole ollut
tarjolla HUSin sijoituspolitiikan mukaisia sijoituskohteita. Uusi konsernitilisopimus tuli voimaan
huhtikuussa 2019. Konsernitililla kuntayhtyma on saanut rahavaroilleen pienti korkotuottoa.

Kuntayhtyman maksuvalmiustilanteen ndakyma alkuvuonna 2020 oli koronapandemiasta ja elektiivisen
toiminnan merkittavasti alasajosta johtuen epavakaa ja muutosherkka. Suunniteltu talousarvioon
pohjautuva kassaennuste ei arvioitujen sairaanhoitopiiriin kohdentuvien kustannusvaikutusten
toteutuessa olisi tullut toteutumaan annetuissa puitteissa. Hallitus paatti huhtikuussa
kuntalaskutuskaytannon muutoksesta, jolla jaisenkuntien varsinainen laskutus tasattiin vasta tilikauden
paatteeksi palvelujen toteutuneen kiayton mukaiseksi. Lisédksi valtuusto paatti kesdkuussa lyhytaikaisen
lainan nostovaltuuksien kasvattamisesta. Niilla toimenpiteilla kuntayhtyman maksuvalmius pystyttiin
turvaamaan vuoden 2020 aikana. Kuntayhtyma hankki huhti-, touko- ja elokuussa
kuntatodistusohjelman kautta lyhytaikaista rahoitusta maksuvalmiuden turvaamiseksi ennen
pitkaaikaisten lainojen nostoja. Valtiovarainministerié maksoi ensimmaisen erdn korona-avustusta
sairaanhoitopiireille marraskuun lopussa ja toisen eran joulukuussa. Sosiaali- ja terveysministerio
maksoi kuntayhtymalle joulukuun lopussa valtionavustuksen ensimmaéisen erin testauskapasiteetin
nostosta seka naytteenotto- ja analyysitoiminnasta aiheutuviin kustannuksiin koronan torjumiseksi.
Loppuvuoteen ajoittuneet suoritukset paransivat kuntayhtyman maksuvalmiutta seki kassan riittavyytta
tilinpaatoshetkella tarkasteltuna.

Kuntayhtyma varautuu tekem#aan maksuvalmiuden turvaamiseksi vuoden 2021 aikana tarvittaessa
vastaavanlaisia ratkaisuja kuin vuonna 2020. Jos elektiivisti toimintaa pystytdin toteuttamaan padosin
suunnitellun mukaisesti, maksuvalmiustilanteen ennakoiminen helpottuu. Mahdollisten
valtionavustusten maksatusten arvioidaan ajoittuvan tasaisemmin vuodelle 2021 kuin vuodelle 2020,
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jolloin maksatukset toteutuivat vasta marras-joulukuussa.

Maksuvalmiusriski tarkoittaa riskia siita, etta HUS ei pysty suoriutumaan tulevaisuuden velvoitteistaan,
tai etta rahoituksen hankkiminen velvoitteista suoriutumiseksi tulisi kustannuksiltaan hyvin kalliiksi.
Maksuvalmius- ja rahoitussuunnittelun tavoitteena on ennakoida kuntayhtymén maksuvalmiutta ja
taten varautua mahdollisiin rahoitustarpeisiin riittdvan aikaisessa vaiheessa. Keskeisena
maksuvalmiusriskin hallintaperiaatteena on varmistaa, etti maksuvalmiusreservi on kaikkina hetkina
vahintaan kuntayhtyman maksuvalmiustarpeen suuruinen. Maksuvalmiustarve muodostuu varsinaisen
toiminnan maksuvalmiustarpeesta, suunniteltujen kuntayhtyman ja tytaryhtioiden investointien
toteuttamisen aiheuttamasta maksuvalmiustarpeesta seka eraantyvan velkarahoituksen
rahoitustarpeesta. Maksuvalmiusreservi koostuu paidasiassa rahavaroista ja rahavarojen mahdollisista
sijoituksista. Lisdksi on mahdollisuus kayttda kuntatodistusohjelmaa toiminnan rahoitustarpeen
kattamiseen valtuuston hyviaksyméaan enimmaéaismaaraan asti. Mikali maksuvalmiusreservin koko laskee
niin, etta se pitkalla aikavalilla kattaisi laskennallisesti alle 15 paivan kassasta maksut, kidynnistetaan
toimenpiteet pitkdaikaisen rahoituksen hankkimiseksi.

Euroopan Investointipankin myontamaa rahoitusta HUSin 2018-2022 investointiohjelmaa varten on
nostettavissa 90 milj. euroa. Pohjoismaiden Investointipankin kanssa on tehty 147 milj. euron
puitejarjestely Siltasairaalan rahoittamiseksi, josta nostettiin pitkdaikaista lainaa vuonna 2020 125 milj.
euroa. Pohjoismaiden Investointipankin lainaa on nostettavissa vield 22 milj. euroa. HUS voi kayttaa
muitakin rahoitusliahteita. HUS on kaynnistanyt valmistelut tulevien vuosien investointien
rahoittamiseksi uusilla puitejarjestelyilla.

Omaisuusriskit ja investoinnit

Koronapandemialla ei ollut vuonna 2020 suuria vaikutuksia HUSin omaisuuden hallintaan ja
kiinteist6ja koskeviin jarjestelyihin. Rakennushankkeisiin ei aiheutunut oleellisia viiveita. Useita
pandemiatilanteen edellyttdmia toimia kuitenkin toteutettiin kiinteisto- ja toimitilaturvallisuuteen
liittyen. Naita olivat mm. vierailurajoitukset, kulunvalvonnan tehostaminen, kulkureittien rajoittaminen,
opastamisen kehittaminen sekd naytteenottopisteiden rakentaminen ja turvallisuusjarjestelyt ja
varautuminen tehohoitokapasiteetin nostamiseen tarvittaessa. Meilahden pysakointilaitokseen
rakennettiin tekniset varaukset varasairaalaa varten.

Kaikilla HUSin sairaanhoitoalueilla on meneilladn merkittavia peruskorjauksia ja laajennushankkeita.
Rakennusinvestointien yhteni keskeisena tavoitteena on sairaaloiden toimintavarmuusriskien
vahentdminen. Padosa toimitiloista on hyvakuntoisia, mutta osaa tiloista ei voida niiden huonon kunnon
ja huonon soveltuvuuden vuoksi hyodyntaa. Haasteena on, missa jarjestyksessa hankkeita viedaan lapi
niin, ettd investointien kustannusrasite pysyy hallinnassa. Kliinisissa ja diagnostisissa tulosyksikoissa
jatkuu samaan aikaan tarve korvaus- ja tuottavuusinvestointien tekemiseen. Laaja tarve
laiteinvestointeihin ja uusien toiminnallisten yksikéiden seka rakennushankkeiden mukanaan tuomat
laite- ja kalustetarpeet lisdavit osaltaan rahoitustarvetta. HUS kartoittaa aktiivisesti investointien eri
rahoitus- ja omistusmuotoja, jotta kuhunkin hankkeeseen kaytettiisiin optimia vaihtoehtoa.

Kiinteistoomaisuutta kehitetaan ja laitekantaa paivitetaan suunnitelmallisesti. Merkittava osa HUSin
investoinneista on korjaushankkeita, joilla edistetdan tilojen kaytettavyytta ja pyritaan valttamaan
toiminnan kalliita viliaikaisia jarjestelyja ja keskeytyksid. Ohjeistettuun prosessiin perustuva
sisdymparistoongelmien kisittely on tehostanut ongelmien ennakointia, havaitsemista ja
korjaustoimenpiteitd. Uusien sisdilmaselvitysten maara puolittui vuonna 2020 edelliseen vuoteen
verrattuna. Sisdymparistoongelmien kisittelyyn ja korjaamisen osallistuu moniammatillinen
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asiantuntijaryhma.

Riskien arviointia ja hallintaa osana suuria rakennusprojekteja on kehitetty vuoden 2020 aikana.
Kayttoon on otettu hankkeiden ohjausryhmissa saannollinen investointien kustannus- ja
aikataulutavoitteiden seurantamenettely. Lisdksi yhteistyossda HUSin riskienhallintayksikon kanssa
pilotoitiin toimintavuoden lopulla rakennushankkeiden riskien tunnistamisen jarjestelméaa, jonka avulla
pyritddn kokonaiskuvaan kunkin hankevaiheen riskitilanteesta.

Erikoissairaanhoidon tilavaatimusten muuttuessa osa perinteisisti sairaalatiloista on vaistaimatta jaanyt
ajastaan jalkeen. Korjaushankkeilla ei kaikista kohteista saada toimivia ja riittavia, joten
uudisrakentamisen osuus kasvaa 2020-luvulla. Jo meneilldin olevien Siltasairaalan, Tammisairaalan,
Laakson yhteissairaalan ja Jorvin sairaalan lisarakentamisen lisaksi mm. Peijaksen sairaalan yhteyteen
suunnitellaan laajaa uudisrakentamista. Kaikilla niilld investoinneilla vihennetdan nykyisiin, kaytosta
pois jéatettaviin kohteisiin liittyvid toiminnallisia ja mm. henkiloturvallisuuteen liittyvia riskeja. HUS
toimii kuitenkin viela pitkian myos vanhoissa ja huonokuntoisissa tiloissa ja osa vanhimmistakin
sairaaloista kuten Naistenklinikka pidetaian peruskorjausten avulla edelleen kiaytossa. Tarkkailua
vaativia epavarmuustekijoita liittyy mm. T0o6lon sairaalan ja Syopatautien klinikan kayttovarmuuteen
Siltasairaalan valmistumiseen asti.

Epavarmuus useita vuosia valmisteltavana olleen maakunta- ja soteuudistuksen rahoitusmallista ja
muusta sisillosta ja aikataulusta on edelleen vuonna 2020 tuonut haasteita suunnitelmalliseen
omaisuuden hallintaan ja kehittimiseen. Viimeisimpien lakiluonnosten sisidltama investointien rahoitus-
jarajoitusmenettely merkinnee HUSissa investointitason nopeaa alentamista, mika tuo toiminnan
jatkuvuuteen suuria riskeja. Valmisteltavana on useita palvelutuotannon ja riskienhallinnan kannalta
tirkeitd investointeja, joiden viivistymiselld on kielteisia seurauksia mm. palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden kannalta.

Suurten rakennusinvestointien hankeselvitykset ja -suunnitelmat samoin kuin sairaaloiden pitkan
aikavilin toiminnan ja tilankayton suunnitelmat sisaltavat arviot projektin riskeista. Hanketasolla
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen mahdollisesti liittyvia riskeja arvioidaan ja kasitellaan koko
hankeprosessin ajan ohjausryhmien ja mm. rakennuttajaorganisaation kautta. Toimenpiteita vaativia
riskejd voidaan tunnistaa esimerkiksi toteutusmalli- ja urakoitsijavalintoihin, suunnitelmapuutteisiin,
projektien lapiviemiseen, riittdviin henkiloresursseihin, osaamisen hallintaan, viistétiloihin ja
logistiikkaan liittyen. Lukuisten investointiprojektien yhteensovittaminen on vaativaa ja sisaltaa paljon
aikataulu- ja kustannusriskeja. Niita pyritaan 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 keskitetylld ohjauksella tehddan hankevalintoja ja
ennakoidaan palvelukysynnin ja toimintaprosessien muutoksia niin, ettd kaytettavissa olevilla tila- ja
laiteresursseilla voidaan kilpailukykyisesti vastata kysynnén kehitykseen, vilttden samalla
palveluverkoston kapasiteettiriskit ja sairaaloiden kilpavarustelu. Vuonna 2020 koronapandemia lisdsi
osaltaan investointihankkeiden suunnittelun ja hallinnan haasteita. Jatkossa tila- ja laitehankkeissa tulee
mm. hyvin muunneltavauden avulla varautua nopeisiinkin tarpeiden muutoksiin erilaisissa
poikkeustilanteissa. Vastaavasti potilashoidon etidpalveluiden osuuden lisddntyminen ja mm. robotiikan
hyodyntdminen asettavat uusia vaatimuksia hankkeiden suunnitteluun.

Toiminnan ja taloudellisten riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen kuuluvat olennaisena osana
suuriin investointeihin. Vaikeammin hallittavia ovat kaytossa olevien tilojen akilliset vaaratilanteet ja
sulkemiset, jotka johtuvat rakennuksen tekniikan pettdmisesta tai muusta riskien realisoitumisesta.
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Vastaavasti akilliset tutkimus- ja hoitolaitteiden rikot ja niiden korvausinvestointien tekeminen kesken
toimintavuoden on rahoituksellisesti haastavaa ja tarkoittaa kiytdnnossa 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 ylldpidosta on
osittain tai kokonaan vuokranantajalla. HUSin ldhes 900 000 m2:n toimitiloista kolmannes on
vuokratiloja. Niista merkittavimmat kuten Uusi lastensairaala ja T6616n sairaala ovat kuitenkin oman
yllapitopalvelun piirissa.

Kiinteaan omaisuuteen samoin kuin laite- seka informaatioteknologiaan kohdistuvat vakavat hairiot
kuten tulipalot, vesivahingot, sahko- ja lampokatkot ja jarjestelméhairiot voivat olla toiminnan
jatkuvuuden, henkil6turvallisuuden ja lisikustannusten kannalta merkittavia.

Toimintavuoden aikana HUSin kiinteistdissd ilmeni joitakin ennakoimattomia teknisid hairioita, jotka
vaativat nopeaa reagoimista ja korjaustoimia. Vakavilta hairioilta valtyttiin. HUS-riskit jarjestelmaan
tehtiin kolme tapahtumaraporttia koskien pienia tulipalonalkuja, joista kaksi oli potilaan sytyttamia
(Psykiatriakeskus ja Hyvinkaan sairaala) ja kolmannessa potilaskeittion astianpesukone syttyi palamaan
(Psykiatriakeskus). Lisdksi toukokuun lopulla Siltasairaalan tyémaalla sattui tulipalo, kun 1. kerroksen
SY-osan torninosturiin kiinnitetty tyomaan siahkokeskus syttyi palamaan. Todenndkéisena syttymissyyna
olivat sihkokeskuksen loystyneet kaapeliliitokset. Urakoitsija asensi tyomaalle uuden keskuksen ja
tarvittavat kaapelit. Keskus korvattiin varotoimenpiteena suuremmalla.

Kirurgisessa sairaalassa ilmeni toukokuussa kattovesivuoto, kun saasuojan alareunoista paasi valumaan
vetta alempiin kerroksiin kovan sadekuuron aikana. Tilanne hoidettiin yhteistyossa urakoitsijan kanssa
eikd hairiota sairaalan toiminnalle aiheutunut.

Toukokuussa todettiin HUSLAB-talossa jadhdytysongelma, joka aiheutti lampdétilojen nousua mm.
huone-, laboratorio- ja kylmatiloissa. Tilanne saatiin viliaikaisratkaisuin kuten kylmékonttien avulla
normalisoitua kesan aikana.

Puistosairaalassa oli heindkuussa sihkokatko muuntamon paidkeskuksen katkaisijan avauduttua. Jannite
palautettiin ohituskytkennalla. Vian aiheuttanut alijinnitelaukaisun viiveyksikko vaihdettiin uuteen.
Katkosta ei aiheuttanut toiminnallista vaaratilannetta.

Heindkuussa ilmeni vuoto kaukolammon ensiépuolella T6616n sairaalan tunnelin putkikuilussa.
Lammityslinjastot pidettiin pois pailta korjauksien ajan, samoin ilmanvaihtokoneiden kuivaukset.
Kriittisiin tiloihin toimitettiin korjaustyon ajaksi siirrettavia kuivaimia. Putkisto korjattiin elokuun
alussa.

Kesiakuussa Meilahden sairaalassa rikkoutui runsaan vesisateen seurauksena sadevesiviemari, josta vesi
kulkeutui toimenpidesiiven pohjakerrokseen. Vaurioita aiheutui mm. Lazkintatekniikan ja
simulaatiokeskuksen tiloihin. Kuivatuksia ja korjauksia jatkettiin kesén yli.

Peijaksen sairaalan kattokonvektoreissa on ollut useita kondenssivesiongelmia. Osa ongelmista aiheutuu
virheellisestd rakentamisesta ja osassa kondenssivesipumput ovat rikkoutuneet. Rakennuksen K-osan
katto on uusittu ja muiden rakennusosien vesikatoissa on tunnistettu ja osittain kaynnistetty korjauksia.

Jorvin sairaalan PKM2 keskuksessa oli oikosulku huhtikuun lopulla. Trane- jadhdytyksesta toinen
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kompressori oli rikkoutunut ja se korjattiin. Sairaalan toimintaan ei aiheutunut hairiota.

Helsingin kaupungilta Malmin sairaalassa HUSille vuokratuissa tiloissa oli heindkuussa laaja
vesivahinko, jossa HUS Diagnostiikkakeskuksen magneettikuvauslaitteisto tuhoutui. Vahingon
korjaukset jatkuvat vuoteen 2021. Helsingin kaupungilta saadaan osittainen korvaus uuden laitteen
hankintaan.

Toiminnan keskeytymisen riskit

Vuoden 2020 aikana HUSin varautumistoimenpiteet ovat keskittyneet suurelta osin Covid-19-epidemian
aiheuttamiin haasteisiin vastaamiseen. Kevaalla 2020 HUS nosti tehohoitokapasiteettiaan, ja elektiivista
leikkaustoimintaa jouduttiin muokkaamaan merkittavasti. Nama muutokset vaativat merkittavan
madrin kiinteisto- ja tietoteknisia toimenpiteita turvallisen hoitoympariston varmistamiseksi. Kevaan
aikana kdynnistettiin myG6s ns. P2 Varasairaalahanke, jonka tavoitteena oli mahdollistaa Meilahden P2 -
pysakointilaitokseen rakennettavan kenttisairaalan kiayttoonotto tarvittaessa. Hanke oli merkittava
osoitus saumattomasta yhteistyosta HUSin eri toimialojen ja tukitoimintojen kesken. Lisdksi yhteistyo
viranomaisten (esim. Helsingin rakennusvalvonta ja Helsingin pelastuslaitos) seka jarjestotoimijan
(Suomen Punainen Risti) kanssa toimi hyvin.

Covid-19-epidemia aiheutti terveydenhuollon kertakayttoisten suojatarvikkeiden globaalin kysyntépiikin.
Samanaikaisesti kysyntapiikin kanssa epidemia vaikutti suojatarvikemarkkinoiden ja -logistiikan
toimivuuteen siten, etti erdiden ldhes 90% tuonnin varaisten tuotteiden (esim. kirurgiset suojamaskit,
FFP2 ja -3 hengityssuojaimet, suojaessut ja suojakasineet) saatavuus maailmanmarkkinoilta heikkeni
akillisesti. Tama yhtaaikainen kysyntapiikki ja tuotanto-/logistiikkahairio aiheutti globaalin
saatavuus/markkinahairion. Hairiotilanne realisoitui kevaalla 2020 myos Suomessa ja HUSissa.
Materiaalisen varautumisen kansalliset ohjeet ja suunnitelmat oli laadittu influenssapandemian varalle,
mutta nyt kdynnistyneen epidemian aiheutti virus, joka poikkesi influenssaviruksen aiheuttamasta
epidemiatilanteesta. Rokotteen puuttuessa henkiloston asianmukainen suojaaminen virusta vastaan oli
keskeinen potilashoidon ja muun toiminnan jatkuvuutta turvaava tekija.

Valtakunnallisen suojatarviketilanteen akillisesti heikennyttya sosiaali- ja terveysministerio (STM)
nimitti 4/2020 Materiaalisen valmiuden kansallisen koordinaatiotyéryhméan (ns. LOG 5). LOG 5 -ryhma
nimitettiin kansallista materiaalisen valmiuden tilannekuvaa yllapitavéksi ja suojamateriaalin
saatavuutta seki valtion varmuusvarastojen materiaalien jakamista koordinoivaksi toimijaksi.
Tyoryhman tyoskentely perustui viiden yliopistosairaanhoitopiirin logistiikkatoimijoiden
verkostomaiselle toiminnalle seka kansallisesti keskitettyyn esikuntatoimintoon. Ty6ryhman
puheenjohtajaksi nimitettiin HUSin turvallisuus- ja valmiusjohtaja Aaro Toivonen vuoden 2020 loppuun
ulottuvaksi maaraajaksi. Tilannekuvan tarkennuttua ja globaalin markkinatilanteen rauhoituttua,
henkiloston suojatarvikkeiden riittavyyteen liittynyt toiminnan jatkuvuutta uhannut riski saatiin
valtakunnallisesti ja HUSissa hallintaan siten, ettd syksyllda 2020 kidynnistyneeseen epidemian toisen
aallon aiheuttamaan suojatarvikekysynnin kasvuun kyettiin vastaamaan asianmukaisesti eika
henkiloston suojatarvikkeista ollut niukkuutta.

Koronapandemian aiheuttama hairiotilanne ja kasvanut potilaskuorma on korostanut
jatkuvuudenhallinnan laadukkaan suunnittelun ja toteutuksen merkitysta. Vain vakaasti ja
hairiottomasti toimiva sairaala kykenee vastaamaan ulkoisten hairiétilanteiden haasteisiin. Vuoden
2020 kuluessa kiinteist6- ja turvallisuusprosesseja on kehitetty edelleen. Kiinteistoteknisten- ja
turvallisuuteen liittyvien hiiriotilanteiden hallinta on ollut tarkea kehittdmiskohde, jossa on Meilahden
Valvomon toiminnan kaynnistyttya vuonna 2018 edistytty merkittavasti. Kiinteisto- ja
toimitilaturvallisuuteen liittyvia kriittisen infrastruktuurin hairioita (esim. sahko, juomavesi, paineilma,
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kaukolampo, ladkehappi) oli vuosina 2017—2019 varsin runsaasti, mutta vuonna 2020 ei vakavia
kriittisen infrastruktuurin hairidtilanteita esiintynyt. Pienempia sadeveden, lyhyiden sihkokatkojen seka
jaahdytysjarjestelmien toimintahairididen aiheuttamia hairiotilanteita kuitenkin esiintyi. Vakavimpina
Siltasairaalan tyémaalla 5/2020 tapahtunut tydmaasdhkokeskuksen tulipalo ja 11/2020 tapahtunut
Peijaksen sairaalan M-osan varavoimageneraattorin akun rajihdys. My6s HUSin arkistotiloissa tapahtui
uhkaava tilanne 4/2020 arkistorakennuksen toisessa paissa tapahtuneen tulipalon yhteydessa.

Laajojen palvelutuotantoon liittyvien valmiustilanteiden hallintaa varten on HUSissa vuodesta 2018
alkaen kehitetty ja rakennettu Tilannekeskusta. HUS Tilannekeskus kykenee vastaamaan
Terveydenhuoltolain 42 a §:n myota yliopistollisille sairaanhoitopiireille lisattyihin tilannekuvan
yllapitovelvoitteisiin liittyen erityisvastuualueensa sairaanhoidon kapasiteetin ja resurssien
seuraamiseen seka hiiriotilanteiden hallintaan. Velvoite astuu voimaan vuoden 2021 kuluessa.

Merkittava jatkuvuudenhallintaan liittyva riski liittyy viesti- ja tietoliikenneyhteyksien toimivuuteen.
Terveydenhuollon palvelutuotanto on kasvavasti riippuvainen viesti- ja tietoliikenneyhteyksien
hairiottomasta ja katkottomasta toiminnasta. Terveydenhuollon toimipisteisiin kohdistuu myos
tarkoituksellista rikollista toimintaa seka vieraiden valtiollisten toimijoiden kasvavaa mielenkiintoa,
johon HUSIn tulee varautua aiempaa voimakkaammin seki jarjestelmien suojausten, ettd henkilokunnan
oikean toiminnan varmistamiseksi.

Vuoden 2020 aikana on esiintynyt erilaisia viesti- ja tietoliikenteeseen seka ICT-palveluihin liittyvia
palvelutuotantoon vaikuttaneita hairiotilanteita, joiden yhteydessa on kiinnitetty huomiota HUSin
kykyyn toteuttaa verkkoymparistonsa ymparivuoro-kautista valvontaa. Lisdksi HUSissa toteutettiin
merkittavat Apotti-potilastieto-jarjestelman kayttoonotot, joihin liittyi vastaaville kayttoonotoille
tyypillisia riskeja. Talla hetkella HUS Tietohallinnolla toimii aktiivista verkonvalvontaa ja
héiriotilannehallintaa toteuttava SOC (Security Operations Center), joka toimii virka-aikaisesti. Koska
HUSin palvelutuotanto seka toisaalta globaali digitaalinen toimintaymparisto kyberuhkineen toimivat
ymparivuorokautisesti 24/7/365-periaatteella, olisi tarkoituksenmukaista, ettd HUSin
reagointikyvykkyyksia kehitettdisiin tulevina vuosina téltakin osin siten, etta aktiivinen digitaalisen
toimintaympariston valvonta HUSin omalla SOC-toiminnalla olisi ymparivuorokautista. Nyt tilanne ei
ole tilta osin optimaalinen.

Jotta HUS kykenee tekemaién tiivista yhteisty6ta valtion viranomaisten (esim. poliisi, puolustusvoimat,
rajavartiolaitos, hitikeskus) kanssa seka kayttiméaan viranomaisten yhteisia korkean turvallisuustason
viesti- ja tietojarjestelmia, tulee HUSIlla olla samankaltaiset menettelyt henkiloston
turvallisuusselvitysten (turvallisuusselvityslaki 2014/726) suhteen. Vuoden 2020 kuluessa saatettiin
loppuun Suojelupoliisin (Supo) kanssa kaynnistetty menettely HUSin hyvaksymiseksi
turvallisuusselvitysmenettelyn piiriin. Tama toteutui tarkastelujakson lopulla 12/2020 Suojelupoliisin
hyvaksymispaitokselld. Paatoksen mukaan HUS voi vuoden 2021 alusta alkaen teettda
turvallisuusselvityslain 21§:n mukaisia suppeita ja 19§ mukaisia perusmuotoisia
henkiloturvallisuusselvityksia erdissa erikseen maaritellyissa tyotehtavissa toimivista ja niihin
rekrytoitavista toimen-/viranhaltijoista. Toimintamalli tullaan ottamaan kayttoon erillisen ohjeistuksen
mukisesti vuoden 2021 kuluessa.

Tietoturvaan ja tietojarjestelmiin liittyvat riskit
Tietoturva

HUSin toimintaan kohdistuu useanlaisia tietoturvariskej:
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« Tietojen luottamuksellisuuteen ja eheyteen liittyvat riskit. Potilastietojen vaaran kasittelyn tai tietojarjestelmiin koh-
distuvan vahingonteon seurauksena julkisuuteen joutuvat, identiteettivarkauksiin tai kiristykseen kaytettéavit potilas-
tiedot.

« Tietojen saatavuuteen liittyvit riskit. HUS on jérjestellyt prosessejaan voimakkaasti tietojarjestelmiin tukeutuviksi.
Tietojarjestelmiin kohdistuvat tai tahallisesti aiheutetut hairiot voivat aiheuttaa merkittivia lisikuluja tarvittavien
ylitdiden tai viivytysten johdosta. Palvelutuotannon kapasiteetti voi merkittavasti alentua laajojen tietojarjestelma-
héiriciden vuoksi.

Vuonna 2020 HUS on tehnyt seuraavia toimenpiteitd hallitakseen naita riskeja:

«  HUSIn tietoteknistd ympérist64 on valvottu ja havaintojen perusteella on tehty seké korjaavia toimenpiteita tietotur-
variskitason pienentdmiseksi, ettd tietoturvatapahtumien kasittelemiseksi.

«  HUS Tietohallinnossa riskienhallintaryhmai on aloittanut toimintansa marraskuussa ja kokoontui kaksi kertaa.

«  HUS Tietohallinto on suorittanut ISO27001 tietoturvallisuuden hallintajéarjestelmin ulkoisen sertifiointiauditoinnin
ensimmaisen vaiheen.

e Henkilostolle on luotu uusi tietoturvallisuuden verkkokoulutus.

Vuotta 2020 leimasivat koronapandemian vuoksi muuttuneet tarpeet. Kevailla 2020 HUS Tietohallinto
jarjesti nopeassa aikataulussa uusia tietoteknisid palveluja ja mahdollisti laajamittaista etatyohon
siirtymista hankkimalla runsaasti kannettavia ty0oasemia ja muita laitteita. Kevailla oli laitteiden
saatavuudessa ongelmia, mutta HUS sai korkeammalla prioriteetilla toimittajilta laitteita ja palvelua,
eika laitepulasta syntynyt ongelmia toiminnalle.

Vuonna 2020 yleistyivat teknisen tuen huijauspuhelut, joissa soittaja tekeytyy Microsoftin teknisen tuen
henkiloksi ja yrittda saada kdyttdjaa asentamaan laitteelleen etdhallintaohjelmistoa ja antamaan
salasanansa. Naitd puheluja on tullut runsaasti my6s HUSin tyontekijoille. Tdhan on reagoitu lisaamalla
tiedotusta seki intranetin, ettd Husari-lehden kautta.

HUS on osallistunut erilaisiin yhteistyoverkostoihin ja yhteisprojekteihin:

« Liikenne- ja viestintaviraston Kyberturvallisuuskeskuksen tukemien yhteistyéverkostojen toimintaan.

«  Huoltovarmuuskeskuksen KyberTerveys -hankkeeseen, jossa on kehitetty muun muassa henkilokunnan tietoturva-
koulutusta seka keinoja tietoteknisen infrastruktuurin tietoturvallisuuden valvontaan.

« Jyviaskylan ammattikorkeakoulun vetimaan Healthcare Cyber Range -hankkeeseen, jossa rakennetaan harjoittelu-
ymparisto, johon sairaalaan kohdistuvien kyberhyokkaysten torjuntaa voi harjoitella turvallisesti.

Vuonna 2020 tapahtui useita laajavaikutteisia tietoteknisia hairioita:

*  6.2.-10.2.2020 Apotti-jarjestelman kayttoonoton yhteydessa oli kayttijien istuntojen aikakatkaisuun liittyva ongel-
ma.

e 4.3.2020 Meilahden sairaalan vilinehuoltokeskuksessa, HUS Turvakeskuksessa ja Meilahden leikkaus- ja anestesia-
osastolla tietoliikenteen hairio.

*  2.4.2020 oli suurta osaa kayttsjista koskenut hairio, joka esti kirjautumisen Harppi-jarjestelmaan

e 20.7.-22.7.2020 Terveyskylin ja Tietoaltaan yhteydet internetiin olivat poikki. Palvelujen julkaisuun kaytetty kuor-
manjakoympéristo jouduttiin rakentamaan uudestaan.

e 30.10.2020 Kirjautuminen Apotti-jarjestelmaan VRK-kortilla ei hairion aikana toiminut. Hairio liittyi sertifikaattien
kasittelyyn Apotti-jarjestelmissa.

HUS osallistui marraskuussa 2020 digi- ja viestotietoviraston jarjestaimaan Taisto 2020 harjoitukseen,
jonka yhteydessa tunnistettiin kehittamiskohteita tietoturvallisuuden alueella.

Tietojarjestelmiin liittyvia HaiPro-ilmoituksia on vuonna 2020 tehty 653 kappaletta, Ilmoitusten maara
kasvoi 65 % edelliseen vuoteen verrattuna. Ilmoituksista merkittavia tai vakavia oli 93, joista kaikki yhta
lukuun ottamatta koskivat Apottia. Valviraan tehtiin HUS Tietohallinnosta 89 vaaratilanneilmoitusta,
joista 51 oli vakavia, Valviralle tehdyisté vaaratilanneilmoituksista lahes kaikki koskivat Apottia. Muita
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HaiPro-ilmoituksia olivat erilaisiin halytys- ja potilastietojarjestelmiin liittyvat ilmoitukset.
Tietosuoja

Lokakuussa 2020 tuli ilmi poikkeuksellinen ja suuren mediahuomion saanut Psykoterapiakeskus Vas-

taamon tietomurto. Tietosuojavastaava teki vilittomasti tietosuoja-asetuksen mukaisen tietoturvalouk-

kausilmoituksen tietosuojavaltuutetun toimistoon 21.10.2020, koska oli erittdin todennikoista, etta tie-

tomurto koskee myos HUSin potilaita. Kun tapaus tuli ilmi, oli aluksi epaselvyyksii siitd, mita velvoittei-

ta HUSilla on tapaukseen liittyen. Keskusteluiden jalkeen HUS teki seuraavat toimenpiteet:

« HUS psykiatria lahetti aluksi tietosuojavastaavan esityksesta selvityspyynnon siahkopostilla Vastaa-
molle 22.10.2020

« HUSin internet-sivulla julkaistiin 23.10.2020 tiedote, jossa kerrottiin, ettd Vastaamon tietomurron
kohteena on my6s HUSin Vastaamoon lahettdmien potilaiden tietoja

« HUS psykiatria selvitti asiaa maksusitoumusten avulla ja niiden perusteella tietomurto koski 269
HUSin potilasta seki 12 tyonohjauksessa olevaa HUSin henkilokunnan jasenta.

« Vastaamon tietojen mukaan tietomurto ajoittuu 2018 marraskuuta vanhempiin tietoihin, mutta
myO6hemmin selvisi, ettd tietomurto koskee 2019 maaliskuuta vanhempia tietoja

« HUS ldhetti Vastaamolle tarkemmin yksil6idyn selvityspyynnon 6.11.2020

« Vastaamon 11.11.2020 paivatyn vastauksen perusteella HUS paitti, ettd HUS ei laheta potilaita Vas-
taamoon ennen kuin Valviran ja muiden valvontaviranomaisten selvityksen tulokset valmistuvat

« HUSin velvoitteita on kisitelty myos vuoden 2021 alussa ja on paitetty seuraavat toimenpiteet:

» Todettiin, ettd HUSIilla on rekisterinpitdjana tietosuoja-asetuksen mukainen informointivelvollisuus

« HUS lahetti potilaille tiedotteen viikolla 5 2021

« Vastaamon tietomurtoa koskevat muistutukset ja vahingonkorvausvaatimukset keskitetdan hallinto-
yliladkarille

Vuonna 2020 tietoturvaloukkauksia on ilmoitettu HUS-riskit- jarjestelmassa 115 kpl, joista 79:sta on teh-
ty ilmoitus tietosuojavaltuutetun toimistoon.

Tietoturvaloukkausten lukumaira 2018 — 2020

Tietosuojaval-

tuutetun Sisaiset Yhieensd

toimistoon poikkeamat

ilmoitetut
2020 79 36 115
2019 74 34 108
2018* 38 21 59

*Vuosi 2018 ei ole vertailukelpoinen, koska tietoturvaloukkausten rekisteréinti aloitettiin asetuksen
soveltamisen alkaessa 25.5.2018.

Ilmoituksia valvontaviranomaiselle ei ole tehty sellaisissa tilanteissa, joissa on katsottu, etta tilanne ei ole
aiheuttanut merkittdvaa riskia rekisterdidyille (esim. tietoja on joutunut sivullisten saataville, mutta tie-
dot ovat pysyneet HUSin sisill4 ja tietoja on kisitellyt vain HUSin oma henkilokunta).

Vuonna 2020 potilaiden selvityspyyntojen kautta tuli esiin 2 selkeéta tilannetta, joissa potilastietoja oli
kasitelty lainvastaisesti ilman hoitosuhdetta tai muuta asiallista perustetta. Molemmissa tapauksissa
henkil6lta pyydettiin selvitys ja henkilolle jarjestettiin kuulemistilaisuus seka toteutettiin tyonjohdolliset
toimenpiteet.
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Henkilostoriskit

Henkiloriskien hallinnan tarkoituksena on arvioida ja hallita henkilostoon kohdistuvia ja henkilostosta
aiheutuvia riskeja HUSin toiminnalle. Henkilostoriskit voivat liittya esimerkiksi henkiloston saatavuu-
teen, palvelussuhteeseen ottamis- ja rekrytointiprosesseihin, perehdytykseen, henkiloston osaamiseen,
avainhenkil6ihin seka tyosuojelullisiin asioihin kuten henkilokunnan terveyteen ja hyvinvointiin. Henki-
lostoriskien hallinnan perusta on hyva johtaminen ja esimiestyo.

Kaksi kertaa vuodessa julkaistava Ammattibarometri kertoo koko maan TE-toimistojen nikemyksen
keskeisten ammattien kehitysnakemyksista ldhitulevaisuudessa. Vuoden 2020 viimeisimman Ammatti-
barometrin mukaan yleislaakarit, yliladkarit, erikoislaakarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat ja sosiaalityon
erikoisasiantuntijat kuuluvat niiden 15 ammattialan joukkoon, joista on eniten pulaa tilla hetkella. Li-
sdksi Kevan ennusteen mukaan kolmasosa kuntatekijoista jaa elakkeelle vuoteen 2029 mennessi. Huo-
lestuttavaa eldke-ennusteessa on tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien suuri maara.

Kuntatyonantajien mukaan henkil6ston saatavuusongelmiin voidaan vaikuttaa parhaiten tuottavuus- ja
kehitystyolla. HUSin tuottavuusohjelman tahén liittyvina toimenpiteina on kdynnistetty resurssisuunnit-
telun parempi kytkeminen tuotannon suunnitteluun, resurssien ajantasainen kohdentaminen potilaiden
tarpeen mukaan, henkil6ston joustava kiytto yksikoiden vililld, joustavat tyGajat mm. iltavastaanotot,
henkilGston optimaalinen suunnittelu eri ammattiryhmien vililla potilashoidon ja tuotannon suhteen se-
ki auditoitu kdytossi olevia kannustavia palkkausmalleja. Auditointien pohjalta voidaan parantaa palk-
kausmalleja tuottavuuden ndkokulmasta.

Laaketieteen pirstaloituminen edellyttaa lisaantyvasti kapeaa erityisosaamista. Perehdytysajat ovat pit-
kat, josta aiheutuu riskeja. Joillain toimialoilla kilpaillaan osaavasta tyovoimasta yksityisten toimijoiden
kanssa. HUSin aitoa tyonantajakuvaa on kehitetty ja otettu kiayttoon moderneja rekrytointia tukevia tyo-
valineita sekd uudistettu rekrytointi-ilmetta. Myos uuden perehdytyskokonaisuuden kehittiminen on jo
kaynnistetty.

Sote-alan henkil6ston pysyvyys kunta-alalla on pysynyt hyvana, mutta lahtovaihtuvuus on kuitenkin kas-
vanut koko sote-alalla, erikoissairaanhoidossa ja myos HUSissa. Kuormittuneisuus on myo6s kasvanut
useissa yksikoissd. Henkiloston sitoutumiseen liittyvia asioita selvitetddn ja niihin vaikutetaan hyvalla
johtamisella ja henkilostopolitiikalla. Sitoutumista edistaviksi tekijoiksi on tunnistettu mm. tukea anta-
vat johtajat, palaute, palkitseminen, autonomia ja paatoksentekoon osallistuminen. Johtamista kehite-
tdan ja esimiehille tarjotaan tukea ja tyokaluja oman esimiestyonsa kehittimiseen. Tyokuormituksen hal-
linnan tyovilineet on koottu yhteen omaksi tyokalupakiksi esimiesten kayttoon.

Lahtovaihtuvuutta seurataan HUS-tasolla operatiivisena mittarina. Uuden raportin avulla lahtévaihtu-
vuutta pystytdan seuramaan myos yksikkotasolla ja etsimaan vaihtuvuuden syita ja toimenpiteita, jotta
henkil6sto sitoutuisi HUSIin tyonantajana.

Hankintatoimen riskit

HUSin hankintojen kehittdmisohjelma kdynnistettiin syksylld 2019 ja sitd laajennettiin BDO:n vuoden
2019 hankintoja koskevan tarkastusraportin l0ydosten pohjalta. Kehittimisohjelma eteni merkittavasti
vuoden 2020 aikana, mutta vuodelle 2021 jii vield paljon tehtivai. Kehittimisohjelman 19 kohdasta 12
saatiin taysin valmiiksi ja seitseman jii viela kesken painottuen tietojarjestelmahankkeisiin.

Kilpailuttamattomien tuoteryhmien tunnistaminen ja kilpailuttaminen

Kilpailuttamattomien tuoteryhmien tehokkaamman tunnistamisen tehostamiseksi hankintojen enna-
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koivaa suunnittelua on vahvistettu hankintakategoriatyon kautta. Hankinnat on jaettu seitsemaan kate-
goriaan. Kussakin kategoriassa on ajantasainen tieto kilpailutusten tilanteesta, hankintojen volyymista,
toimittajista ja kategorian strategiasta, joka ohjaa tavoitemielessi kilpailutusten toteuttamista. Katego-
riatyon avulla yhteisty6ta HUSin eri tulosyksikoiden kanssa on tiivistetty ja hankintatarpeet tulevat en-
nakoidummin nakyviin. Lisdksi tulosyksikoille syntyy kategoriatyon kautta parempi ymmarrys hankinto-
jen kokonaisuudesta ja samalla niille kertyy osaamista julkisesta hankinnasta ja sen vaatimuksista.

Kukin kategoria vastaa hankinta- ja kilpailutuskalenterin ajantasaisuudesta oman kategoriansa tunnis-
tettujen kilpailutustarpeiden osalta. Hankintakategorioiden paillikot, asiantuntijat ja kilpailutustiimin
hankinta-asiantuntijat huolehtivat hankinta- ja kilpailutuskalentereiden ajantasaisuudesta omien kilpai-
lutustensa osalta. Kalentereiden yllapito on jatkuvaa ja sitd seurataan johdon taholta viikoittain. Uudet
kilpailutustarpeet aikataulutetaan kuukauden kuluessa hankintatarpeen syntymisesta (toteutui 97
%/2020).

Alun perin taysin kilpailuttamattomia tuoteryhmia tunnistettiin HUSin sisdisessa selvityksessa syksylla
2019 73 kappaletta. Naista kilpailutuksista 17 kappaletta on viela kesken. Jatkoselvityksissa loydettiin li-
saa sellaisia tuoteryhmia, joissa ostamista oli jatkettu sopimukseen mahdollisesti sisaltyneen optiokau-
den jilkeen ilman uutta kilpailutusta. Maaliskuussa 2020 HUS pdivitti arviotaan kilpailuttamattomien
hankintojen maarista 62 miljoonaan euroon. Kilpailuttamattomia tuoteryhmii oli vuoden vaihteessa
edelleen HUSissa yli sata kappaletta noin 40 miljoonan euron arvosta. Niista kuitenkin suurimmassa
osassa kilpailutus oli vuodenvaihteessa jo kiynnissa, alustavasti (joiden valmistelua ei muuten viela ole
aloitettu) aikataulutettuja oli enéa alle 10 miljoonan euron arvosta yhteensa 35 kappaletta.

HUS Logistiikan laatiman hankintapaatosten ennustemallin mukaan HUSin tilanne kilpailuttamatto-
mien hankintojen osalta saadaan lain edellyttimalle tasolle vuoden 2021 loppuun mennessa. Oletusar-
vona on, ettd HUS Logistiikka kykenee toteuttamaan vuoden 2021 aikana noin 18 hankintapaatosta per
kuukausi. Vuonna 2020 on toteutettu noin 16 hankintapaatosta per kuukausi. Tahan lukuun eivat sisally
investointiohjelman mukaiset hankinnat eivatka Covid-19 tarpeesta syntyneet suorahankinnat.

Kilpailutuksia valmistuu koko ajan aiempia vuosia enemman. Vuonna 2019 HUS Logistiikassa toteutet-
tiin 194 hankintap&aatosta (vuosiarvo 122,5 milj. euroa). Vuonna 2020 toteutettiin 411 hankintapaatosta,
joiden vuosiarvo oli 250 milj. euroa. Kaikkiaan vuonna 2020 toteutettujen hankintojen vuosiarvo oli
noin 500 miljoonaa euroa siséltaen Covid-19 suorahankinnat.

Koronavirusepidemian vaikutus

Koronavirusepidemia ja siihen liittyvit globaalit saatavuushaasteet tyollistivat hankintaa voimakkaasti.
Erityisesti suojainhankinnat, suojainten jakelu seka valtakunnalliset vastuut veivat paljon resursseja.
Epidemian vuoksi HUS joutui tekemaan vuonna 2020 yli 170 suorahankintapaatosta vuosiarvoltaan
259,3 milj. euroa. HUS Logistiikan oman arvion mukaan koronavirusepidemian aiheuttaman ylimaarai-
nen tyo on kiytannossa viivastyttanyt merkittavasti arviolta 20—30 suurta tarjouskilpailua. Yksittaista-
pauksissa hankintoja toteuttamista on jouduttu siirtimaan pandemian jatkumisen vuoksi jopa vuodella
eteenpain.

Koronan toinen erittdin merkittava vaikutus on ollut substanssiasiantuntijoiden tyon ruuhkautuminen,
jolloin heita ei ole saatu riittavalla tavalla kilpailutusten valmisteluun mukaan. Talla on ollut merkittava
viivastysvaikutus suureen osaan kilpailutuksista. Tama on nakynyt etenkin tarvikehankintojen kilpailu-
tuksissa, joiden osalta kyse on useammasta kymmenesta tarjouskilpailusta.

Koronan vaikutus nakyy hyvin merkittavasti myos Diagnostiikkakeskuksen suorahankinnoissa. Merkit-
tava osa HUSin suorahankinnoista on liittynyt diagnostiikkaan ja hankintojen valmisteltu on tehty suo-
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raan Diagnostiikkakeskuksen omana toimintana.
Kilpailutusten ja toiminnan laadun varmistaminen

Hankinnan sisdiset ohjeet ja toimintamallit on saatettu ajan tasalle. Vuoden 2020 aikana paivitettiin
HUSin hankintojen pysyvaisohje seka hankinnan toimintaohjeet ja prosessikuvaukset. Hankinnan toi-
mintaohjeet on koulutettu kaikille hankinnan tyontekijoille. Lisaksi Hankintapankissa olevaan HUSin
hankintaohjeen sisilt6on on tehty lakimiesten toimesta paivityksid BDO-raportissa esiin nousseiden
kohtien osalta. Hankintojen koulutusta tullaan jatkamaan vuonna 2021 koko HUSin henkil6stolle suun-
nattujen koulutusmoduulien avulla. Koulutukset suunnataan tilauksia tekeville, hankinnan kohteiden
madrittelytyohon ja tarjousten vertailuun osallistuville sekd esimiestydssa hankintataitoja tarvitseville
asiantuntijoilla.

Kaikki julkaisuvaiheessa olevat EU-hankintojen tarjouspyynto- ja hankintapaatosluonnokset kayvat lapi
ns. juridisen tarkastuksen. Lakimiesten kommenttien perusteella asiakirjoja tismennetdan ennen niiden
julkaisua. Juridisessa tarkastelussa esiin nousevat, toistuvat epidkohdat, kiyd4in 1dpi hankinnan henki-
lokunnan kanssa hankintojen kuukausikokouksessa. Kansalliset hankinnat kayvit vastaavan tarkastelun
lapi kategoriapaillikbiden toimesta. Laajoihin tarvikekilpailutuksiin on sisillytetty ns. katselmointivaihe,
jonka tarkoituksena on varmistaa, ettd hankinnan valmistelussa otetaan huomioon riittavalla tarkkuu-
della kaikki materiaalihallintaan, ostoon, logistiikkaan ja vastuullisuusasioihin liittyvit keskeiset vaati-
mukset.

Kilpalutusten ldpimenoaikaa seurataan seka valmisteluvaiheesta tarjouspyynnon julkaisuun, etta tar-
jousten saapumisesta hankintapaatokseen. Lapimenoaikoja on saatu merkittavasti lyhennettya vuoteen
2019 verrattuna. Myos HUSin hankintojen strateginen ohjausryhma seuraa saannollisesti ja osaltaan
varmistaa koko HUSin kilpailuttamattomien hankintojen seka hintajatkosopimusten maaran ja arvon
vahenemisen.

Sopimuksellisten tuotteiden lisdaksi HUSissa hankitaan tuotteita, joista ei ole kilpailutettua sopimusta.
Naiiden hankintojen kontrolloimiseksi ja irrallisten samankaltaisten hankintatarpeiden havaitsemiseksi
HUSin materiaalinhallinnan jarjestelmaén luotiin vuoden 2020 lopulla lomakkeet, joilla kaikkien tilaus-
jarjestelman ulkopuolisten tuotteiden hankinta joudutaan erikseen perustelemaan. Tama auttaa saa-
maan kiinni ne tuotteet, joita ei pitdisi tilata lainkaan seka tunnistamaan tuotteet, joiden osalta pitda
saada tehtya sopimus. Tahan valikoiman ulkopuolisten tuotteiden hankinnan kokonaisuuteen tullaan ra-
kentamaan 2021 sihkdinen esimieshyvaksyntidmenettely.

Hankinnan jéarjestelmdt

Hankintojen johtamista ja seurantaa tukevan uuden tietojirjestelmén hankinnan suunnittelu on kdyn-
nistetty. HUSissa ei tilld hetkelld ole kaytossa varsinaista hankintatyokalua, mika mahdollistaisi hankin-
tojen suunnittelun, seurannan ja raportoinnin yksityiskohtaisesti, syvillisesti ja toimintaa kehittaen.
Suunnittelua operoidaan yhteiskayttotyokaluilla, kuten excel-taulukoilla. HUSilla on sopimuksia ja paa-
toksid varten sihkoinen arkisto, mutta sita ei pysty hyodyntaméaan hankintojen johtamiseen.

Cloudian sdhkéinen kilpailutusjarjestelmé on otettu kiayttoon HYKS sairaanhoitoalueen pienhankintojen
osalta. HUS-laajuista kayttoonottoa ovat viivastyttaneet erityisesti koronakriisin aiheuttamat kiireelliset

hankintatoimet. My6s muiden kuin HYKSin osalta HUSin pienhankinnat tullaan viemaan Cloudiaan en-
simmaisen vuosipuoliskon aikana 2021.

Toiminnanohjausjarjestelma Harpissa olevien sopimusten osalta on toteutettu systemaattista metatieto-
jen paivitysti, joka mahdollistaa jarjestelmissa olevien tietojen tehokkaamman hyodyntamisen ja sopi-
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musten liittamisen tuotedataan. Tama tuottaa paremman nakyvyyden siihen, etta valikoimassa olevat
tuotteet ovat kilpailutettujen sopimusten piirissa.

Hankintojen resurssit

Hankintojen resursointia on vahvistettu noin 10 uudella henkilolla. Vuosien 2019 ja 2020 tehdyissa han-
kinta-asiantuntijoiden rekrytoinneissa on kuitenkin ollut suuria haasteita saada kokeneita julkisen han-
kinnan osaajia hakemaan ko. tehtavii valtakunnallisen pulan vuoksi. Hankinnan resursseja on lisatty
vuodelle 2021 vield viidelld henkil6lld, mutta rekrytointi ja koulutus vievit aikaa ennen resurssilisdyksen
hyodyntavaa vaikutusta.

Kilpailutusten suuresta maarastd aiheutuen HUS Logistiikka on hyodyntanyt myos hankintalain mukaan
kilpailutettuja hankintakonsultteja kilpailutusten toteuttamisessa. Ulkopuoliset konsultit soveltuvat par-
haiten palvelu- ja laitehankintoihin mutta eivit tarvikehankintoihin, joissa on suurin kilpailutusvelka ja
joissa tarvitaan merkittavasti kliinisen puolen osaamista ja ymmarrysti. Vuonna 2020 ulkopuolisten
konsulttien avulla vietiin hankintapaatokseen saakka 39 kilpailutusta 24 miljoonaa euron arvosta, lisdksi
noin 50 muuta kilpailutusta saatiin kaynnistettya.

Lahjonnan ja korruption torjunta ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen

HUSin lakisaateisten velvoitteiden tarkoituksena on toteuttaa ja turvata palvelun kohteena olevien hen-
kiloiden perusoikeuksia, joista keskeisimpana on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perus-
oikeusmyonteinen lahestymistapa on nain osana HUSin palvelutehtdavaa. Perusoikeuksien toteutuminen
joudutaan ottamaan huomioon kaikissa HUSin sisaisissa prosesseissa ja toimintatavoissa. Potilailla on
kaytettavissddn useita erilaisia keinoja, joilla he voivat puuttua tilanteisiin, joissa he katsovat HUSin lou-
kanneen heidin ihmisoikeuksiaan, kuten esimerkiksi muistutuksen tekeminen HUSin ldadketieteelliselle
johdolle tai kantelun tekeminen valvontaviranomaiselle.

Korruptiolla tarkoitetaan vallan ja vaikutusvallan vaarinkaytosta ja se kattaa kasitteena myos lahjoman
antamisen ja vastaanottamisen. Korruptiota voidaan torjua sisdisen valvonnan keinoin. Sisdisella val-
vonnalla tarkoitetaan HUSin ohjaus- ja toimintaprosesseihin sisiltyvid varmistuksia, menettelyiti ja
toimintatapoja, joiden avulla voidaan varmistaa toiminnan lainmukaisuus, varojen turvaaminen ja tu-
loksellisuus. Sisdinen tarkastus tukee johtoa sisdisen valvonnan menettelyissi. HUSin sisdisen tarkastuk-
sen palvelut tuottaa 1.1.2020 lukien Deloitte Oy.

Paatoksiin ja paatoksentekoon seki taloudenhallintaan liittyvid epaasiallisia vaikuttimia torjutaan nou-
dattamalla laissa sdddettyd hallintomenettelyi ja siihen liittyvid menettelytapoja (esim. kuuleminen), pe-
rustelemalla paatokset siten, ettd perusteluista kay selkeasti ilmi, miten lopputulokseen on paadytty,
paatosten julkisuudella, paatoksiin liittyvilla muutoksenhakukeinoilla seka paitosten sisiisella seuran-
nalla ja laillisuusvalvonnalla. HUS on uusinut hallinnollista ohjeistusta (esimerkiksi joulukuussa uudis-
tettu sopimusjohtamisen ja —hallinnan ohje) ja jarjestanyt koulutuksia hyvan hallinnon toteutumisen
varmistamiseksi. Paivitetty hallintosaanto astui voimaan 1.1.2020. HUS uudisti taloushallinnon ohjeen
vuoden 2020 aikana, joka astuu voimaan 1.1.2021.

Vuoden 2020 aikana on tyostetty ja implementoitu kiaytantoon konsernilaajuista vastuullisuusohjelmaa,
joka esitellaan hallitukselle helmikuussa 2021. Vastuullisuudella tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta orga-
nisaatio huomioi toimintansa taloudelliset, sosiaaliset ja ymparistovaikutukset. HUS pyrkii toiminnas-
saan muun muassa ehkiaisemaan harmaan talouden syntymisti ja huomioimaan kestavan kehityksen pe-
riaatteet. Vastuullisuus on huomioitu erityisesti hankintatoimessa ja -sopimuksissa.

Myo0s ymparistoasioista huolehtiminen on HUSissa osa vastuuta potilaista, henkilokunnasta ja ymparoi-
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vasta yhteiskunnasta. HUSin hallituksen joulukuussa 2020 hyvaksyma ymparistopolitiikka on paivitetty
vastaamaan HUSin strategian mukaisia ymparistotavoitteita olla hiilineutraali toimija vuoteen 2030
mennessa ja noudattaa kaikessa toiminnassa kestavan kehityksen periaatteita.

HUSin hallitus hyvaksyi vuonna 2020 uuden kaksikielisyysohjelman. Kieliohjelman toteutuminen kes-
kittyi pitkalti uuden HUSin strategiaan pohjautuvan kaksikielisyysohjelman valmisteluun, viimeistelyyn
seka sen viestintaan ja implementointiin. Vihemmistokielisen lautakunnan paatoksella ja HUSin kielioh-
jelman ohjausryhmain asettamana kieliohjelman uudistamisen tyoryhma viimeisteli ehdotuksensa uu-
deksi kaksikielisyysohjelmaksi toukokuussa. Ehdotus lahetettiin laajalle lausuntokierrokselle. Lausunto-
kierroksen mukaan paivitetty ehdotus kaksikielisyysohjelmaksi ja toimenpidesuunnitelmaksi 2020-
2024 hyviksyttiin hallituksessa elokuussa 2020.

Ohjelma tukee HUSin arvoja eli yhdenvertaisuutta, edelldkavijyytta ja kohtaamista. Kaksikielisyysohjel-
ma on rakennettu kahden keskeisen tavoitekokonaisuuden ympérille. Potilaiden tulee saada hoitoa ja
palvelua omalla kielellddn suomeksi tai ruotsiksi ja henkiloston tulee pystya tarjoamaan hoitoa ja palve-
lua niilla kielilla. Ohjelmaan sisiltyy toimenpidesuunnitelma, jossa kuvataan tavoitteet, toimenpiteet,
mittarit ja vastuuhenkilot. Toimenpidesuunnitelmaa sovelletaan strategiakaudella 2020-2024 siten, etta
tavoitteiden painotus vaihtelee vuosittain.

Ymparistoasioiden hallinta

Vuosi oli viimeinen vuosi HUSin viisivuotisesta ymparistoohjelmakaudesta 2016—2020. Toimin-
taa ohjasivat myo0s Energiatehokkuuden toimintasuunnitelmasta 2017—2025 nostetut vuosita-
voitteet. Syksyn aikana paivitettiin HUSin ymparistopolitiikka ja laadittiin HUSin strategian lin-
jauksia noudattava uusi ymparistoohjelma vuosille 2021—2024.

Ympiristttietoisuuden ja -johtamisen kehittdminen

Uusia ympaéristovastaavia koulutettiin vuonna 2020 yhteensi 52, joka on 47 % vuonna 2019 kou-
lutettujen maarasti. Koronaepidemian vuoksi suurin osa kevaan ymparistokoulutuksista joudut-
tiin perumaan ja syksyn koulutukset toteutettiin etikoulutuksina. Yhteensa erilaisiin sisdisiin
ymparistokoulutuksiin osallistui vuoden aikana 437 huslaista, joka on 53 % vuonna 2019 koulu-
tettujen maarasta.

Koronaepidemia lisasi jaiteneuvonnan tarvetta HUSin yksikoille. Samalla uusien jateohjeiden
laatiminen lisdsi koordinointityota jatehuollon toimijoiden kesken. HUS Ymparistokeskus, HUS
Kiinteistot Oy, HUS Logistiikan tavarankuljetus ja HUS Asvian laitoshuolto neuvottelivat saan-
nollisesti poikkeusajan vaatimista jarjestelyista esimerkiksi Kirurgisen sairaalan osalta.

Sisdisen ymparistoviestinnan paakanavina olivat intranet, Yammer, sahkoposti ja Teams-
tilaisuudet. Ymparistotyosta tiedotettiin HUS-laajuisesti kahdessa HUS Ymparistopostissa, jotka
sisdlsivat monipuolisen koosteen ohjeita ja vinkkeja liittyen esimerkiksi jatteiden vihentamiseen
ja lajitteluun, kemikaaliasioihin ja energiatehokkuuteen. Vastuullisen liikkumisen teemaa nostet-
tiin esiin avaamalla henkilostolle uusi, kattava Matkat tyohon ja kotiin -intranetsivusto. HUS
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikon Ekologinen ATeK-ymparistévastuuryhma kam-
panjoi tarvikehukan ja samalla kustannusten kasvun vihentdmisen puolesta. HUS Asvian vas-
tuullisuusryhma kampanjoi ruokahavikin vahentamiseksi ja nosti esiin vastuullisia valintoja po-
tilas- ja henkilostoruokailussa.
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Ymparistohaittojen jatkuva vihentdminen

HUSin kokonaisjatemaara oli vuonna 2020 yhteensa 7 500 tonnia (8 300 tonnia/ 2019). Jate-

huollon kustannukset olivat 7,80 miljoonaa euroa (7,84 milj. euroa / 2019). Korona-vuoden

myota viahentynyt toiminnan volyymi nakyi myos jatemaarissa. Sekajatemaara vaheni 150 tonnia
ja materiaalina hyodynnettavien yhdyskuntajatteiden maara 310 tonnia vuodesta 2019. Tasta
biojatteen madran vihennys oli 270 tonnia, mika johtui osaltaan Meilahden ravintokeskuksen
uudesta biojatteen kerdysjarjestelmasta. Pahvin ja kartongin maara viaheni 38 tonnia seka tieto-
suojattavan paperin ja kerdyspaperin maara vaheni yhteensi 53 tonnia. Hyotykayttoon keratty

muovimaara kasvoi vuoden 2019 noin 50 tonnista 68 tonniin vuonna 2020.

HUSin ymparistoohjelman 2016—2020 tavoitteiden toteuma.

Toteuma 47% 46% 45% 46% 44 %

Toteuma 2% -1 % 2% -1% -5 %
Toteuma/ potilaskaynti 6% -10% -11% -19,1% -19,4 %

Toteuma 1% 2% -7 % 2% -16%
Toteuma/ potilaskaynti -3% 8% 17% -17% -29%

Toteuma S5% -14% -31% -49% -58%
Toteuma/ potilaskaynti 9% 2% -39% -58% -64%

HUSin jitteiden jakauma 2020.

HUSin jatteet vuonna 2020
7490 tonnia

3,2%

m Vaaralliset jatteet: 241 tn

m Lidke- ja solunsalpaajajatteet: 106 tn

W Terveydenhuollolle ominaiset jatteet: 435tn

w Yhdyskuntajitteet materiaalina hyotykdyttoon: 2656 tn
35,5% m Biojiite bioetanolituotantoon: 45 tn

m Sekajdte energiahyStykayttéon: 3307 tn

m Rakentamisen ja kiinteistdnhoidon jate: 696 tn
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Resurssiviisauden sisillyttiminen osaksi kaikkea toimintaa

Vuoden 2020 kevailla HUS otti merkittavan askeleen kohti hiilineutraaliutta, kun sahkonkulu-
tukselle saatiin uusiutuvan, hiilivapaan sahkoenergian alkuperatakuut. HUS alkoi valmistella hii-
lijalanjaljen ja ilmastotiekartan laadintaa, jotka valmistuvat ilmastotyon pohjaksi vuonna 2021.

HUSKEY-jatehallintajarjestelman avulla parannettiin ladkejatteen tilaus- ja seurantakaytantoja
seka kaynnistettiin tuotetun jatteen maaraan perustuva sekajatelaskutus. JCI-laatujarjestelmaan
liittyen laadittiin kokonaisvaltaiset toimintaperiaatteet vaarallisten jatteiden ja kemikaalien kayt-
toon.

Merkittavat tapahtumat yhteison toiminnassa raportointijaksolla ja tulevaisuuden
nakymat

Covid-19-epidemian toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset
Toiminnalliset vaikutukset

Vuoden 2020 alussa HUSin sairaanhoidollinen palvelutuotanto oli normaalitasolla eikd merkit-
tavaa hoitovelkaa ollut. Hoitotakuujonossa yli 6 kuukautta hoitoa odottaneita oli noin

1 000 potilasta. Koronavirusepidemian yllattdessa maaliskuussa jouduttiin palvelutuotannon
suunnitelmia kuitenkin merkittavasti muuttamaan. Lisdhenkiloston koulutus hoitamaan ko-
ronapotilaita edellytti noin 50 % toiminnallisen supistuksen varsinkin kirurgiseen palvelutuotan-
toon lahes kahden kuukauden ajaksi. Lisdksi monilla erikoisaloilla joko siirrettiin toimenpiteita
ja kaynteja myohemmaksi tai peruttiin. Suurimmat palvelutuotannon supistukset koskivat sil-
ma- ja korvasairauksia, ortopediaa, gastrokirurgiaa ja verisuonikirurgiaa.

Kaytannossa kaikilla erikoisaloilla oli potilasryhmia, joiden hoitoa jouduttiin viivastyttamaan tai
siirtamaan myohaisemmaksi. Jopa kiireellisen syopakirurgian odotusajat venyivit neljasta aina
yhdeksiain viikkoon riippuen erikoisalasta. Potilaat peruivat myos oma-aloitteisesti hoitoja ja
kaynteja. Osa toiminnasta pystyttiin hoitamaan etdvastaanotoilla eri tietoteknisia ratkaisuja
hyodyntiden. Niita toimintamalleja toteutettiin varsinkin ajanvarauspoliklinikoilla. Paivystyk-
seen hakeutui maalis-toukokuussa 2020 vain noin 50 % tavanomaisista potilasmaérista. Toi-
minnan supistuksista aiheutuva hoitovelka oli elokuun lopulla noin 5 000 potilasta, jotka olivat
odottaneet hoitoa yli kuusi kuukautta. Syksyn aikana eri tavoin toimintaa tehostaen saatiin tama
hoitotakuujono lyhenemaan noin 3 000 potilaaseen.

Ajanvarauspoliklinikoiden toiminta ja paivystyksen seka ensihoidon potilasmaarat palautuivat
syksyn mittaan lahes normaalille tasolle. Koronavirusepidemiaan varautuminen ja koronapoti-
laiden vaatima sairaalahoito aiheutti sairaaloille merkittavasti lisikuormitusta, mutta siité selvit-
tiin hyvalla yhteistyolla ja erinomaisin hoitotuloksin. Henkiloston sitoutuminen ja joustavuus
olivat avaintekijat. Vuonna 2021 tulee ainakin kevain osalta resursseja sitoutumaan edelleenkin
koronapotilaiden hoitoon méairin riippuessa suoraan potilasmaarista. Hoitovelkaa kertynee
myos lisdd, joten on oletettavaa, ettd koko vuosi 2021 joudutaan kiayttdmaan hoitovelan purkuun
ja hoitotakuuseen piaisemiseen. Lisdksi on huomattava, etta hoitojonoissa on my6s heikentynyt-
td hoidon saatavuutta, jolloin lazketieteellinen kiireellisyys ei optimaalisesti toteudu.

Taloudelliset vaikutukset

Covid-19-epidemialla oli vuoteen 2020 huomattavat taloudelliset vaikutukset. Sairaanhoidolli-
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nen palvelutuotanto ja sen seurauksena laskutus vahenivat, kun toimintoja allokoitiin epidemi-
aan varautumiseen ja Covid-19-potilaiden hoitoon. Toisaalta laskutusta lisasi HUSin jarjestama
naytteenotto ja virusanalytiikka.

Vahvistetun Covid-19-potilaiden hoidon laskutus oli 16,7 milj. euroa. Taudin vakava muoto ai-
heutti useita erittdin pitkia ja kalliita tehohoitojaksoja. Testauksen ja analytiikan laskutus jasen-
kunnilta oli 91,3 milj. euroa. Vuoden 2020 lopussa Covid-19-epidemian siirtiméan sairaanhoidon
arvon (ns. hoitovelan) arvioidaan olevan vahintaan 125 milj. euroa. Luvussa ei ole mukana kus-
tannuksia, jotka mahdollisesti syntyvit sairauksien komplisoitumisesta potilaiden odottaessa
hoitoon paisya.

Covid-19-epidemia vaikutti merkittavasti toimintakulujen toteumaan. Toimintojen uudelleen
jarjestelyt, tyovoiman lisdys, suojain- ja laboratoriotarvikkeiden hankinta, digitaalisten palvelu-
jen ja etdvastaanottojen kayttoonotto sekd muiden tukipalveluiden lisidminen aiheuttivat tam-
mi-lokakuussa 187 milj. euron kustannukset. Kustannusten kattamiseksi haettiin valtionavustus-
ta valtion 4. ja 7. lisatalousarviosta. HUSille myonnettiin avustusta Covid-19-epidemian aiheut-
tamien kustannusten ja alijadman kompensoimiseksi 89,1 milj. euroa (48 % haetusta avustuk-
sesta). Lisaksi HUS sai valtionavustusta rajatestaukseen 35 milj. euroa, josta toimintatuottoihin
kirjattiin vuoden 2020 osalta kustannuksia vastaavasti 22,7 milj. euroa.

Saadun valtionavustuksen riittaméattomyydesta aiheutuen jouduttiin tekeméin 37,3 milj. euron
lisdkanto jasenkunnille asetetun tulostavoitteen saavuttamiseksi. Akuutin Covid-19-
epidemiatilanteen ja kasvava hoitovelka tekevat HUSin taloudellisen tilanteen haastavaksi 1dhi-
vuosina.

HUSin hallitus paatti 2.2.2021 pitimassaan ylimaaraisessa kokouksessa esittad valtuustolle ta-
seeseen siirtyvan 40 milj. euron alijadman mukaista lisikantoa jasenkunnilta niiden palvelujen
kayton suhteessa. Valtuusto hyviaksyi lisadkannon kokouksessaan 11.3.2021. Tilinpaatosvuosi
2020 paatyi nollatukseen.

Apotin kayttoonotto

Apotti-hankkeen kaksi kayttoonottoa toteutuivat 1.2.2020 (GL2.1) ja 31.10.2020 (GL2.2). Naista
GL2.2. ajankohtaa siirrettiin toukokuulta Covid-19-epidemian vuoksi. HUSin viimeisen kayt-
toonoton (GL Kuvantaminen) ajankohta siirrettiin vastaavasti syksyltd 2020 kevaalle 2021
(24.4.2021). Vuoden 2020 kayttoonotot koskivat yhteensa noin 20 000 loppukayttijaa ja sujui-
vat padsaantoisesti ennakoidun mukaisesti. GL2.2 kayttoonoton jialkeen Apotti on ollut kiytossa
kaikissa HUSin sairaaloissa. Apotti-asiantuntijat ja -aihealueasiantuntijat jatkoivat tyoskentelya
resurssisopimuksilla edellisten vuosien tapaan. Ydintoiminnan tuotanto pystyttiin normalisoi-
maan padosin neljan viikon kuluessa kayttoonotoista.

Diagnostiikkakeskuksen ensimmainen tiysi toimintavuosi

Vuosi 2020 oli HUS Diagnostiikkakeskuksen ensimmainen kokonainen toimintavuosi. Vuotta
leimasi maaliskuusta alkaen koronaepidemia. Kliinisen mikrobiologian vastuualue oli jo tammi-
kuussa kehittanyt menetelméan Kiinan Wuhanissa todetun SARS-CoV-2 -viruksen tunnista-
miseksi. Koronapandemian ulotuttua Suomeen tuo kehitystyo osoittautui enemmaén kuin tar-
peelliseksi. HUS Diagnostiikkakeskus huolehti vuonna 2020 noin 2 milj. asukkaan toimialueen-
sa (HUS, Kymsote, Eksote) koronavirusdiagnostiikasta ja kesdstd 2020 alkaen padosin myos
naytteenotosta koronavirustesteji varten. Vaikka elokuussa seka niytteenotto ettid koronavirus-
analytiikka ruuhkaantuivat, saatiin toiminta seki keviaalla ettd syksylld suurista haasteista huo-
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limatta vastaamaan Valtioneuvoston koronavirusstrategian tavoitteita.

Koronavuosi 2020 asetti Diagnostiikkakeskuksen henkiloston koville. Vuodelle 2020 alun perin
asetetuissa tavoitteissa oli vahvasti esilla henkilostotyytyvaisyyden parantaminen seka Diagnos-
tilkkkakeskuksen houkuttelevuuden lisidminen tyopaikkana. Koronaepidemian vuoksi Diagnos-
tilkkkakeskukseen jouduttiin rekrytoimaan runsaasti lisaa henkilostoa. Alan vaikeasta tyovoimati-
lanteesta huolimatta tiassa onnistuttiin hyvin ja koronanaytteenottoa vahvistettiin kesan ja syk-
syn aikana noin 400 uudella henkilolla, jotka koulutettiin tehtaviinsa. Koronavirus-
naytteenottoon jouduttiin myds siirtimaan henkilostoa muista Diagnostiikka-keskuksen toimin-
noista, mika valilla aiheutti odotusaikojen pitenemisti seka ajoittaista ruuhkaantumista labora-
torion néytteenotossa. Kokonaisuutena kuitenkin myos normaalit laboratoriotoiminnat pystyt-
tiin koronaepidemian aikana kuitenkin hoitamaan asianmukaisesti.

Vuoden 2020 tavoitteisiin kuului myos uuden asiakkuudenhoitomallin kaytt6onotto. Kullekin
toimialalle, kunta-asiakkaalle seki sairaanhoitopiirille on Diagnostiikkakeskuksessa maaritelty
vastuuhenkil, joka pitaa yhteytta ao. asiakkaaseen. Hanen tukenaan on asiakaspalveluyksikon
henkilosto seka edustus kultakin vastuualueelta. Nain pyritdan varmistamaan, ettd Diagnostiik-
kakeskuksessa huomioidaan sen asiakkaiden tarpeet asianmukaisesti ja ettéd asiakkailla on myos
ajantasainen tieto Diagnostiikkakeskuksen toiminnasta. Asiakkuudenhoitomallin kiaytt6onotto
onnistui koronaepidemiasta huolimatta ja malliin on oltu asiakaskunnassa laajalti tyytyvaisia.

Koronavirusepidemia vihensi muiden sairaanhoidon palvelujen kaytt6a. Tama niakyy vahenty-

neini tutkimusmairini useimmilla Diagnostiikkakeskuksen vastuualueilla. Kliinisen mikrobio-
logian vastuualueen lisdantyneet tutkimusmaarat ja toimintatuotot paikkaavat kuitenkin tilan-

netta. Tekemitta jaidneet diagnostiset tutkimukset kasvattavat kuitenkin hoitovelkaa, jota pyri-

taan vuonna 2021 mahdollisimman nopeasti viahentamaan koronaepidemian kehityksesta riip-
puen.

Raaseporin sairaalan profilointi

Raaseporin sairaalan toiminnan uudelleenprofilointia pohti vuoden 2019 aikana HUSin johta-
jayliladkarin asettama tyoryhma. HUSin hallitus teki selvityksen pohjalta kokouksessaan
6.4.2020 paatoksen, jonka mukaan Sosiaali- ja terveysministeriolle laaditaan hakemus ympari-
vuorokautisen perusterveydenhuollon paivystysyksikon yllapitamisesta Raaseporin sairaalassa ja
tehdaan suunnitelma siita, miten takapaivystyksista saastyvilla resursseilla vahvistetaan sairaa-
lan muuta palvelutarjontaa etenkin kuntoutuksen palvelujen osalta.

HUSin johtajaylilaakari asetti 29.4.2020 tekemaillaan paitokselld tyoryhman valmistelemaan
Raaseporin sairaalan toiminnallista muutosta. Tyoryhma valmisteli edelld kuvatun hakemuksen
STM:lle. Hakemuksen perusteella STM myo6nsi Raaseporin sairaalalle erityisluvan yllapitaa sai-
raalassa ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta 1.10.2020 alkaen maaraaikai-
sesti vuoden 2024 loppuun. TAman paatoksen myota myos anestesiaa edellyttava leikkaustoi-
minta loppui Raaseporin sairaalassa; kdaytannossa leikkaustoiminta oli lopetettu HUSin johta-
jayliladkarin paatoksella jo 15.4.2020 johtuen koronavirusepidemiasta.

Tyoryhma teki 20.11.2020 ehdotuksen Raaseporin sairaalan lddketieteellisistd toiminnoista
1.1.2021 alkaen. Keskeista ehdotuksessa oli, etta jatkossa Raaseporin sairaala toimii ensisijaisesti
alueensa viestoa palvelevana lahisairaalana tiiviissa yhteisty0ssd alueen kuntien (Raasepori,
Hanko ja Inkoo) kanssa. Sairaalassa on lisdksi yksi erikoissairaanhoidon vuodeosasto ja alueen
vaestoa palvelevat avopalvelut. Lisdksi tyoryhma ehdotti, ettd Raaseporin sairaalan organisaatio
pidetdin toistaiseksi nykyisellddn, eli HYKSin toimialana, johtuen kiynnissi olevista sote-
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uudistuksen valmisteluista, kunnes nahddan mihin suuntaan alueellinen palvelujarjestelma lah-
tee kehittymaan. Samalla tyoryhma kuitenkin ehdotti Raaseporin sairaalan ladketieteellisen joh-
tamisen vahvistamista siten, etta sairaalan johtavan ladakarin vakanssi siirretaan Sisataudit- ja
kuntoutus —toimialalle. Lisdksi tyoryhméan ehdotuksessa annettiin arvio ehdotuksen mukaisen
toiminnan edellyttamista ladkariresursseista toimialoittain. HUSin johtajaylilaakari teki
2.12.2020 tyoryhman ehdotuksen mukaisen paatoksen Raaseporin sairaalan toiminnallisesta
profiilista 1.1.2021 alkaen.

Erikoistuvien laakarien kokemukset

Mittaamme ja seuraamme erikoistuvien ladkarien tyo- ja koulutusolosuhteita jatkuvasti henki-
lostotutkimuksella ja ohjauksen laatukyselylla. Erikoistuvien ladkarien mielesta seka ilmapiirissa
ettd ohjauksessa on edelleen parantamisen varaa.

Henkilostotutkimuksessa erikoistuvien ladkareiden HUS-suosittelu on kaikista ammattiryhmista
alhaisin (37 %) laskien vuoden 2019 suositteluarvosta (47 %). Tasta huolimatta he suosittelevat
omaa tyoyksikkoa lahes yhta usein kuin muutkin: oman tyoyksikon suosittelu on HUSissa hyval-
14 tasolla, 76 prosenttia. Yleisesti henkilostotutkimuksen tulosten perusteella ei suuria muutoksia
HUSissa ole tapahtunut erikoistuvien kokemuksissa vuoteen 2019 verrattuna.

Opiskelijaohjauksen laatukyselyssa (CLES-kysely) erikoistuvat ladkarit kokevat saavansa kes-
kiarvollisesti hyvaa ohjausta, mutta kokevat ettei ohjauksen laatu ole parantunut. Ohjauksen laa-
tua on seurattu systemaattisesti vuodesta 2019 ldhtien. Vuonna 2019 ohjauksen laatu sai koko-
naiskeskiarvon 6,72 (n=148) ja vuonna 2020 ohjauksen laadun kokonaiskeskiarvo oli sama 6,72
(n=280). Avoimissa vastauksissa erikoistuvat kokivat saavansa hyvia ohjausta osassa koulutus-
paikkoja, mutta useammin ohjauksen laatu koettiin koulutuspaikoissa sattumanvaraiseksi ja
vaihtelevaksi. Erikoistuvien lddkareiden mielesta ohjaukseen vaikutti resurssien puute, ja heidat
nahtiin enemman tyévoimana kuin koulutettavina. My0s organisaation vanhanaikaisuus, johdon
arvostuksen puute, ja vaihteleva perehdytys tyoyksikkoon koettiin haasteellisena erikoistuvien
ladkarien keskuudessa.

Aloitimme kevaailla 2019 jarjestelmaillisen toimenpideohjelman, joka tahtaa erikoistuvien laaka-
rien tyo- ja koulutusolosuhteiden parantamiseen kaikissa tulosyksikoissa. HUSissa erikoistuvilla
ladkareilla on muun muassa mahdollisuus osallistua sdannollisiin mentorointitapaamisiin, heille
myonnetaan valtakunnallinen tenttivapaa ja koulutusraha seka vuoden 2021 alusta he saavat
erikoistumiskoulutuksensa tueksi kouluttajaladkarit. Tulosyksikot ovat niin ikdan tehneet uudis-
tuksia erikoistuvien ladkarien ohjaukseen ja tyohon.

Hallinnon tehokkuuden lisddminen ja johtamisjarjestelmén selkeyttiminen

HUSin johtamisjarjestelman selkeyttdmiseksi ja hallinnon tehokkuuden lisidmiseksi kdynnistet-
tiin vuoden 2019 aikana valmistelu henkil6stéhallinnon, viestinnin seka taloushallinnon osalta
siirtymisesta keskitetysti johdettuun organisaatiomalliin. Talld haettiin mm. HUS tasoisia yhte-
ndisii toimintamalleja ja ennakointikyvyn parantamista. Uuteen organisaatiomalliin siirryttiin
henkil6sto- ja taloushallinnon osalta vuoden 2020 alusta ja viestinnén osalta huhtikuun 2020
alusta.

Talouden keskittdminen

Johdon taloustukitoiminnot uudelleen jarjestettiin kuntayhtymén johtoon vuoden 2020 alusta.
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Toimintamallin ohjaaviksi periaatteiksi maariteltiin:

Harmonisaation lisadaminen toimintatavoissa
e Tehokkuuden lisadaminen (panos-tuotos -suhteen parantaminen)
e Tyoajan vapauttaminen johdon tuelle (nk. business partner)

e Henkilosidonnaisuuden vahentidminen (varahenkilojarjestelyt, osaamisen systemaattinen
kehittiminen ja urasuunnittelu)

Organisatorisesti talouden kumppanuusmallin piirissa olevat henkil6t on sijoitettu talousjohta-
jan alaisuuteen. Jokaiselle tulosalueelle ja tulosyksikolle on nimitetty oma johdon taloustukihen-
kilo, joista kiytetaan roolinimitysta business partner. Uudessa mallissa on myos oma tehtava ja-
senkuntien vilisen yhteistyon vahvistamiseen.

Henkilostohallinnon keskittaminen

Vuonna 2019 kaynnistettiin henkilostohallinnon paallekkaisyyksien arviointi ja selkeyttdminen
tavoitteena yhtenaiset toimintatavat koko HUSIiin ja henkil6stotyytyvaisyyden parantaminen.
Taustalla olivat henkil6st6johtamisen epayhtendiset kaytannot, hajautetut toimintamallit ja yk-
sikkotason sovellutukset seka resurssien tehotonta kayttoad ja puutteita henkilostohallinnon
osaamisessa eri yksikoissa.

Vuoden 2020 alusta lukien HUSissa siirryttiin uuteen HR-toiminnan palvelu- ja organisaatio-
malliin. Osana uudistusta kullekin HUSin tulosalueelle ja Hyksin tulosyksikélle nimettiin omat
henkilostopaallikot ja tyosuojelupiillikot johtajien ja esimiesten tueksi. HR-toiminta keskitettiin
organisatorisesti Yhtyméahallintoon henkilostGjohtajan alaisuuteen. Henkil6st6johdon vastuu-
alue tarjoaa toimialariippumatonta HR-osaamista ja tukea tulosalueiden ja tulosyksikoiden joh-
dolle ja esimiehille ja varmistaa yhteniiset toimintatavat koko HUSiin.

Tavoitteena on, etta

e HR on johdon ja esimiesten asiantunteva ja ratkaisukeskeinen kumppani.

e Toimintatapa on ennakoiva, jatkuvasti kehittyva ja olennaista tietoa tuottava.

e HR-prosessit ovat selkeiti ja ohjeet seka jarjestelmat tukevat niiden toteutumista.
Elokuussa 2020 kaynnistettiin HR-uudistuksen arviointi, jossa kartoitettiin tulosalueiden ja
Hyksin tulosyksikéiden johdon ja esimiesten kokemuksia ja ndkemyksia uudistuksesta ja HR-
toiminnasta, jotta toimintaa voidaan kehittii edelleen. Myos HR-toimijat tekivit itsearvioinnin
osana oman toiminnan kehittdmistd. HR-toimintaa kehitetdan arvioinnissa nousseiden kehitta-
miskohteiden perusteella. Kehittimiskohteista ovat mm. henkilostohallinnon palveluiden ku-
vaaminen ja niistd viestiminen, roolien ja tyonjaon tarkentaminen, osaamisen kehittiminen seka
edelleen yhtendisten HR-prosessien kuvaaminen ja kaytto HUS-tasoisesti.

Viestinnan keskittaminen

HUS Viestinnian uudelleenorganisointi aloitettiin syksylld 2019 kartoittamalla nykytilaa seka ta-
voitetilaa eri keinoin: viestinnin itsearvioinnilla, sisdisille asiakkaille suunnatulla palveluta-
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somittauksella, viestinnan ulkoisella arvioinnilla seka eri foorumeilla kaydyn keskustelun ja saa-
dun palautteen pohjalta. Valmistelun johtopaatoksena paatettiin siirtya 1.4.2020 keskitetysti
johdettuun viestintaorganisaatioon.

Keskitetyn viestintaorganisaation taytantoonpanon valmistelu ja tismennykset siirtyvista henki-
loista, viestinnan osa-alueista ja vastuista seka tehtavakuvista tehtiin kevailla 2020 viestintdjoh-
tajan johdolla yhteistyossa sisdisten asiakkaiden kanssa. Viestinnan uudelleenorganisointi kui-
tenkin viivastyi koronavirusepidemian vuoksi. Uudelleenorganisointi eteni kesakuussa tiiminve-
tajien valinnoilla ja elokuussa loppujen paikkojen avaamisella ilmoittautumismenettelyyn.

Uudessa toimintamallissa aloitettiin lokakuun alussa. Viestintatiimit organisoitiin osa-alueittain:
sairaanhoito- ja potilasviestintd, brandi ja markkinointiviestinta, ulkoinen ja sidosryhmaéviestin-
ta seka henkilosto-, muutos- ja digitaalinen viestinta seki kaksikielinen viestinta. Naista viimei-
nen muodostuu kaksikielisyystiimists, joka raportoi seka viestintdjohtajalle ettd hallintojohtajal-
le.

Sisaisille asiakkaille on méaaritelty viestintikumppanit, jotka vastaavat tulosalueensa- tai tulosyk-
sikkonsa viestinnasta.

Keskitetyn ja uudella tavalla organisoidun viestinnian avulla voidaan johtaa, kehittda ja mitata
viestintada ja markkinointia tavoitteellisesti. Keskitetyn mallin avulla varmistetaan tarvittava
osaaminen ja voidaan hy6dyntda resursseja joustavammin. Tavoitteena on my0s toimintatapojen
yhtendistiminen, tehostaminen, tasalaatuisempi sisdinen palvelu ja vaikuttavuuden kasvattami-
nen.

Suomen Keskindinen Potilasvakuutusyhtio

Potilasvakuutus on lakisdateinen vahinkovakuutus ja sen ottaminen on sdadetty pakolliseksi po-
tilaan vakuutusturvan takaamiseksi. Vakuuttamisvelvollisuus on asetettu Suomessa terveyden-
ja sairaanhoitotoimintaa harjoittaville yhteisoille ja yksityisille elinkeinonharjoittajille, jotka va-
kuutusmaksujen kautta rahoittavat vahinkoa karsineille maksettavat korvaukset. Potilasvakuu-
tuksesta maksettavat korvaukset perustuvat lakiin. Vakuutusyhtio ei voi taman vuoksi siirtaa va-
kuutuksenottajalle lakia ankarampia velvoitteita tai antaa parempia etuja, taikka sopia lakia pie-
nemmista tai suuremmista korvausetuuksista. Potilasvakuutus on siten vakuutusturvan sisallon
osalta kaikilla vakuutusyhtiolla samanlainen.

Eduskunta hyviaksyi vuonna 2019 potilasvakuutuslain, jolla korvataan nykyinen potilasvahinko-
laki. Lailla uudistetaan nykyisen potilasvakuutusta koskevan lainsdddannon rakenne kokonai-
suudessaan. Ehdotetut muutokset selkeyttavit ja osin parantavat vakuutuksenottajien seki va-
hinkoa karsineiden asemaa ja oikeuksia. Lait tulivat voimaan 1. paivind tammikuuta 2021. Poti-
lasvahinkojen korvauskasittely pysyy edelleen Potilasvakuutuskeskuksessa (PVK), joka vastaan-
ottaa ja kasittelee korvausvaatimukset, tekee korvauspaatokset, maaraa korvattavat etuudet, las-
kee jatkuvia korvauksia varten niihin tarvittavat varaukset, sekd maksaa korvaukset vahingoittu-
neille. PVK hoitaa my0s ennen 2021 sattuneiden potilasvahinkojen vastuut kuten nykyisin ja pe-
rii niiden vuosittaiset kustannukset osana nykyisen Run-Off -vakuutukseksi muuttuvan vakuu-
tuksen maksuja.

Ennen vuotta 2021 sairaanhoitopiirit ovat padsaantoisesti kuuluneet PVK:n tarjoamaan rinnak-
kaisvakuutusjarjestelméin, jossa ne ovat omakustanteisesti kantaneet vakuutusriskin itse. HUS
ja muutama muu sairaanhoitopiiri ovat jo aiemmin siirtyneet vakuuttamaan potilasvahingot

suoraan vakuutusyhtiossi. Vuodesta 2021 alkaen PVK:n rinnakkaisvakuutusjirjestelmi loppuu
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kokonaan, joten kaikkien toimijoiden tulee ottaa potilasvakuutus suoraan vakuutusyhtiosta. Ta-
ma muutos luo Suomeen taysin uuden vakuutusmarkkinan, ja on oletettavaa, etta potilasvakuu-
tusmaksut tulevat voimakkaasti nousemaan taman muutoksen myo6ta. Kaupalliset vakuutusyhti-
ot lisaavat vakuutusmaksuun tuottokomponentin seka marginaaleja, jotka liittyvat potilasvakuu-
tusriskin pitkaaikaisuuteen ja asiakassuhteen mahdolliseen paattymiseen. Yliopistosairaanhoi-
topiirien kevaalla 2020 teettamassa selvityksessa arvioitiin, ettd muutos tulee nostamaan vakuu-
tusmaksuja keskipitkalla aikavalilla vahintaan 70-100 % nykyisesta tasosta. Selvityksen mukaan
noin puolet hintamuutoksista selittyy vakuutettujen vakuutusturvan parantumisella ja arviolta
puolet vakuutustuotteen kaupallistumisella. Teetetyn selvityksen perusteella yliopistosairaanhoi-
topiirit paattivat perustaa keskindisen potilasvakuutusyhtion (Suomen Keskindinen Potilasva-
kuutusyhti6) jolle Finanssivalvonta myonsi toimiluvan 14.12.2020 ja vakuutustoiminta kaynnis-
tyl 1.1.2021.

Keskiniisen potilasvakuutusyhtion kautta voidaan rakentaa aiempaa tiiviimpi ja toimivampi yh-
teys sairaanhoitopiirien eri toimintojen ja vakuutusyhtion vilille. Nain voidaan parantaa kiytan-
non potilasturvallisuutta saamalla suoraa tietoa vahinkotapauksista ja oppimalla niista. Potilas-
turvallisuustyon kustannusten ja korvauskustannusten saaston vilille rakentuu ensimmaista
kertaa aito ja omassa hallinnassa oleva yhteys. Oman vakuutusyhtion kautta avautuu myo6s suo-
ria vaikutuskanavia toimialan edunvalvojaan Finanssiala ry:n seki Sosiaali- ja terveysministeri-
00n, joka vastaa vakuutustoimialasta ja sen lainsdadannosta. Sairaanhoitopiirit saavat myos
oman edustajan Potilasvakuutuskeskuksen hallitukseen.

Vuonna 2021 HUSin potilasvakuutusmaksu (SKPVY) on 9,6 milj. euroa. HUSin aiemman poti-
lasvakuutuksen osalta Pohjolan arvio vuoden 2020 lopulliseksi maksuksi on noin 7,9 milj. euroa.
Taman lisaksi tulevat jalkiseuranta-ajan maksut, jotka ovat Pohjolan arvion mukaan 6,3 milj. eu-
roa vuonna 2021, 5 milj. euroa vuonna 2022 ja 4 milj. euroa vuonna 2023. Mittavien jilkiseuran-
tamaksujen vuoksi kustannuksiin varautuminen HUSin talousarviota tehdessa on ollut haasta-
vaa.

Suomen Keskindinen Potilasvakuutusyhtio tarjoaa vakuutuskaudelle kiintedn yksilollisen vakuu-
tusmaksun, joka perustuu taysin kunkin vakuutuksenottajan vahinkohistoriaan ja PVK:n riski-
tutkimukseen. Aiempaan potilasvakuutukseen verrattuna nykyisessa vakuutusmaksussa ei ole
omavastuuta tai katkaisurajaa. Vakuutusmaksu maksetaan vuosittain ennakkoon eika maksua
tarkisteta vakuutuskauden jilkeen. Kiintean hinnoittelumallin edut ovat tdydellinen riskinsiirto
vakuutusyhtiolle, selkei ja lapinakyva vakuutusmaksu, ja vakuutuksenottajien tasapuolinen koh-
telu, koska taktikointia erilaisilla omavastuilla tai katkaisurajoilla ei esiinny. Lis#ksi kiinted mak-
su tasoittaa vuosittaisia heilahteluita, koska se perustuu vakuutuksenottajien toteutuneeseen va-
hinkohistoriaan useammalta vuodelta. SKPVY:n potilasvakuutuksen my6ta sijoitustoiminnan
tuotot vaikuttavat vakuutusmaksuihin alentavasti. Yhtion vakavaraisuus pidetain tasolla 150 %
ja omistajat voivat hyodyntaa mahdollista ylijaamaa haluamallaan tavalla.

Orton Oy:n ja Hyksin Kliiniset Palvelut Oy:n yhdistdminen

HUSin hallitus paatti kokouksessaan 13.1.2020 kdaynnistaa HYKSin kliiniset palvelut Oy:n ja Or-
ton Oy:n yritysjarjestelyn sulautumisen muodossa. Molempien yhtioiden hallitusten hyvaksyma
sulautumissuunnitelma rekisteroitiin kaupparekisteriin 3.2.2020 ja Hyksin kliiniset palvelut
Oy:n yhtiokokous hyviksyi sulautumisen taytantoonpanon 15.4.2020. Sulautumisen taytantoon-
pano rekisteroitiin 30.6.2020. Sulautumisessa HYKSin kliiniset palvelut Oy:n liiketoiminta,
omaisuuserat ja henkilosto siirtyivat Orton Oy:n.

HUSin kannalta sulautuminen yksinkertaisti konsernirakennetta ja mahdollistaa jatkossa yhti6i-
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den liiketoimintojen kehittimisen yhtena kokonaisuutena. Yhtioiden toimintaa ja kannattavuut-
ta on mahdollista tehostaa tiivistaimalla niiden yhteisty6ta mm. hallinnollisissa palveluissa,
markkinoinnissa ja muissa tukipalveluissa.

Orton Oy:n padomarakenne vahvistui sulautumisen ansiosta ja alijaiamaisesta tuloksesta huoli-
matta yhtion tilinpaatokseen oli aiemmista vuosista poiketen mahdollista kirjata padomalainojen
korkoja. Vuoden 2021 toiminta on kaynnistynyt hyvin, vaikkakin kdynnissa oleva pandemiati-
lanne tuo epavarmuutta toimintaymparistoon ja taloudellisen tilanteen kehittymiseen.

Osana padkaupunkiseutuyhteistd omistajaohjausta asetettujen tavoitteiden toteu-
tumisanalyysi/-ennuste:

Omistajaohjauksen tavoitteiden toteutuminen

Jasenkunnat

Padtésvalta ja poliittinen ohjaus
HUS valtuusto

HUS Hallitus

Kuntayhteisty6 ja virkamiesvalmistelun tuki

HUS Strato
Strateginen yhteisty6ryhmda, HUS-taso
HUS w Kuntien
virkamies- NOperatiivinen virkamies-
johto Yhteistyéryhmd, alvetaso johto

Operdtiiviset /

| Jarestamis- i palvelu- ¢ | it LR

i suunnitelma il suunnitelma || (ot tyéryhmat
Tavoite 2020 Tavoitteen toteutuminen
Koronapandemian johdosta tarvittavien palautumissuunnitelmien Kuntien kdytdssa ajantasainen raportointi koronapandemiasta: testauksen
laatiminen ja mahdollisimman tehokas t&ytdntéénpano yhteistydsséd  madrd, osastohoidossa olevien madrd, kuolleiden madré paivatasolla
PKS-kaupunkien kanssa sekd vaikutusten analysointi ja I&pindkyvé |&hes reaalicjassa. Koronapandemiasta aiheutuneiden sairaanhoidon
raportointi j@senkunnille. kustannusten raportointi ja analysointi foteutuu suunnitellusti. Syksyllc

toiminnan aloitti pk-seudun koronakoordinaatioryhma.

Strategisten tavoitteiden seurannan tehostaminen ja vaadittavien HUS Strato yhteistyd toteutuu suunnitelman mukaisesti.

korjaustoimien toteuttaminen.

PKS-yhteisten tavoitteiden toteutumisesta, kokonaisinvestoinneista Raportointi on toteutunut suunnitellusti.
sekd merkittévien hankkeiden toteutumisesta raportoitava
j@senkunnille vuosittain PKS-raportoinnin yhteydessd.

Investointien kokonaistaso mitoitettava rahoituksellisesti kestavalle HUSIn investointiohjelma 2020 (240 ME) mitoitettiin uusien hankkeiden

tasolle. kustannusrasituksen keventamiseksi selvasti alkuperdisi@ suunnitelmia
alemmas karsimalla ja siirt&mall kiireellisiakin hanketarpeita. Tasté johtuen
toimintavuoden aikana on investointitason nostamiseen kohdistunut
merkittavié paineita. Valttdmattémat investointiohjelman muutokset 2020
pyrit&ddn hoitamaan siifdmallé edelleen eteenpdin ohjelmaan otettuja
projekteja. Uusia rahoitus- ja foteutusmalleja arvioidaan sadnndllisesti seké
rakennus-, hoitolaite- ett& ICT-investointien osalta.

Kunnilla vahva rooli HUSIn strategisten tavoitteiden ja merkittavien HUS Stratossa mdadriteltyjen yhteisten tavoitteiden edist@minen: alueellisen

kehittdmishankkeiden suunnittelussa sekd seurannassa. yhteistydmallin mé&adrittely ja toimeenpano, palveluketjun kuvaaminen,
digitalisaation edistéminen, toiminnan ja talouden ohjaamisen
kehittdminen raportoinnin kautta. Vuoden 2020 tavoitteita tydstettiin
ryhma&tdind ennen koronapandemian alkua ja tyd jatkui osana muuta
toiminnan kehittémistd siltd osin kuin se oli perusteltua.
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HUSin itselleen asettamien strategisten avaintavoitteiden toteutuminen

HUSin uusi strategia vuosille 2020-2024 hyvaksyttiin valtuustossa 12.12.2019. HUSin strategisia
paamaaria on yhteensa viisi.

e Tuotamme potilaillemme mitatusti parasta hoitoa ja palvelua

¢ Olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehda merkityksellista tyota

e Tuotamme terveytta tehokkaasti ja vaikuttavasti

e Kannamme vastuumme yhteiseksi hyvaksi

e Toteutamme asiakasldhtoisen digitaalisen muutoksen

Strategisiin pAdmaariin padsemiseksi laadittiin vuodelle 2020 strategiset tavoitteet. Niiden sa-
vuttamiseen jonkin verran vaikutti Covid-19-epidemia. Oheisessa taulukossa on kuvattu tavoit-
teet ja niiden mittariarvot:

Strategiset tavoitteet

1. Tuotanto normaali kuukausi
apotin kéyttéénottojen
jalkeen

2. Henkil®std suosittelee HUSIa
tydpaikkana

3. Asiakaspalaute ohjaa
toimintaa

4. Eettista kasittelyd vaativat
tutkimusluvat ké&sitellaan
nopeasti

5. Ymparistékuorman
pienentdminen

a. Energian
sadastétoimenpiteet tuottavat
1%

b. Suhteellisen
sekajatemadran
pienentdminen

Mittari(t)

ESH-polikayntien madrd kuukausi
Apotin kéyttédnottojen jalkeen
verrattuna edellisen vuoden
vastaavaan ajanjaksoon

Tybolobarometri "suosittelisitko
HUSia tydnantajana”
suosittelijoiden osuus kasvaa 5%-
yksikkd& 2019->2020

Kaikissa yksikdissc
toimenpide/kuukausi
asiakaspalautten pohjalta

Tutkimusluvan ldpimenoaika < 2
kk 90%:ssa tapauksista

a. Keskim&ardinen
kuukausikertyma 217 MWh/kk
(vuositavoite 2.600 MWh, joka
vastaa 200.000 euroa/vuosi.
Seuranta vuosineljanneksittdin.

b. <1,20 kg/potilaskaynti (2018
toteutuma 1.30
kg/potilaskaynti). Seuranta
puolivuosittain

Paamadara
Digitalisaatio ja tehokkuus

Paras yhteisd oppia ja tehd&
merkityksellistd tydtd

Mitatusti parasta hoitoa,
tuotamma tehokkaasti
terveyttd

Paras yhteisd tutkia

Kannamme vastuun, olemme
paras yhteisd

Toteuma 2020 Toteutuuko tavoite
ESH-polikayntien madrd kuukausi ei
Apotin kéyttédnottojen jalkeen
verrattuna edellisen vuoden
vastaavaan ajanjaksoon oli 86%

(GL2.1 maaliskuu 86%, GL2.2

joulukuu 87%).

Tavoite: 100%

65%. Tavoite: 70% ei
NPS (pl pdivystys) 71,8. Tavoite 70 kylla
NPS pdivystys: 48,7. Tavoite 50 ei
Asiakaspalautteen madarda: 272 960  kylla
kpl. Tavoite 200 000

Eettistd lausuntoa vaativan Kyllé

tutkimusluvan myéntdminen

kestad 95% tapauksista alle 2
kuukautta

a. sadstokertymda 1900 MWh/vuosi.  a.
Tavoite 2 600 MWh/vuosi

ei
b. kylla

b. 1,17 kg / potilask&ynti. Tavoite <
1,20 kg/potilaskaynti

74




l Helsinki l




	1_EtuKansi
	Sisällys
	Sisällys
	Omistajaohjauksen tavoitteet………………………2
	Koronaepidemian vaikutuksia……………………...5
	Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin
	kuntayhtymä (HUS)…………………………………6
	Helsingin seudun liikenne -kuntayhtymä
	(HSL)………………………………………………….11
	HSY Helsingin seudun ympäristöpalvelut
	-kuntayhtymä………………………………………...15
	Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy……………….21
	Tunnuslukujen laskukaavat………………………...24
	Liite 1 HUS vuosikatsaus 2020……………..……...25

	Raportti V1
	2_Omistajaohjauksen tavoitteet
	3_Koronaepidemian vaikutukset
	4_1_HUS
	Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin       kuntayhtymä (HUS)

	4_2_HSL
	Helsingin seudun                    liikenne -kuntayhtymä           (HSL)

	4_3 HSY
	HSY Helsingin seudun
	ympäristöpalvelut
	-kuntayhtymä

	4_4 Metropolia amk
	Metropolia
	Ammattikorkeakoulu Oy

	8_Tunnuslukusivu
	Liite 1 HUS 2020 vuosikatsaus
	9_TakaKansi




