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"HUSIn 2020 tilikauden tuloksen ennakoidaan paa-
tyvan noin 160 milj. euroa alijadmaiseksi. Alijadmai-
seen tulokseen vaikuttavat Covid 19 —epidemia ja
Apotin helmikuun kayttéonoton vuoksi supistettu
elektiivinen toiminta. Saatujen ennakkotietojen pe-
rusteella valtion kompensaatio Covid 19 -epide-
mian aiheuttamiin lisdkustannuksiin olisi noin 71
milj. euroa. Valtioneuvosto on ilmoittanut, etta tes-
tauskapasiteetin nostosta ja analytiikkatoiminnosta
aiheutuvat kustannukset korvataan HUSille enin-
tédan 200 milj. euroon asti. Paatds kohdentuu ajan-
jaksolle lokakuu 2020 — heindkuu 2021. Valtion
avustuksia ei ole huomioitu alijgdmaennusteessa.”
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Toimintatuotot 2 565719 2512142
Toimintakulut -2 602 512 -2 408 948
Toimintakate -36 793 103 195
Tilikauden yli-/alijaagma -160 461 -15 022
Toimintatuotot/toimintakulut 98,8 104,3
(%)

Henkilostokulut toiminta- 54,6 53,1
tuotoista -%

Vuosikate/poistot (%) -44.2 85,7
Investoinnit -132 076 -209 066
Oma paaoma 233744 376 231
Pitkaaikaiset velat 570 391 437 218
Taseen loppusumma 1442 924 1 364 352
Kassavarat 94 211 88 939
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HUSIn tehtavana on tuottaa sen jasenkuntien ja
sairaanhoitopiirin jarjestdmisvastuuseen kuuluvia
erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon pal-
veluja seka huolehtia yliopistolliselle sairaanhoito-
piirille sdadetyistd muista tehtavista.

Covid 19 -epidemiasta johtuen HUSin tilikausi on ollut hyvin
poikkeuksellinen. HUSin 2020 tilikauden tuloksen ennakoi-
daan paatyvan noin 160 milj. euroa alijadmaiseksi. Alijaamai-
seen tulokseen vaikuttavat Apotin helmikuun kayttéénoton
vuoksi supistettu elektiivinen toiminta, koronan vuoksi alas
ajettu elektiivinen toiminta sekéd Covid 19 -epidemian aiheut-
tamat lisdkustannukset. Saatujen ennakkotietojen perusteella
valtion kompensaatio Covid 19 -epidemian aiheuttamiin lisa-
kustannuksiin olisi noin 71 milj. euroa. HUSin hakemus valtio-
neuvostolle Covid 19 -epidemian aiheuttamien kustannusten
korvaamisesta on jatetty 24.9.2020. Valtioneuvosto on lisaksi
ilmoittanut, ettd testauskapasiteetin nostosta ja analytiikkatoi-
minnosta aiheutuvat kustannukset korvataan HUSille enin-
taan 200 milj. euroon asti. Paatés kohdentuu ajanjaksolle lo-
kakuu 2020 — heindkuu 2021. Valtion avustuksia ei ole huo-
mioitu alijddmaennusteessa, koska paatdsten tarkat summat
eivat olleet kdytdssdmme ennusteen laadintahetkelld. Covid
19 -epidemian vuoksi kehittamistoiminta on ollut lahes pysah-
dyksissa alkuvuoden osalta.

Ei kiireellinen leikkaustoiminta laski maalis-huhtikuussa noin
60 %:iin normaalista. Volyymia on pystytty vahitellen kasvat-
tamaan toukokuun lopulta alkaen. Samoin ajanvarauksellinen
poliklinikkatoiminta laski kayntityypista riippuen 50 — 60 %:iin
normaalista, joskin etdkayntien maara on kasvanut merkitta-



vasti. Elektiivisen toiminnan ylésajoa on jatkettu, kuitenkin sa-
manaikaisesti varautuen Covid 19 -epidemian toiseen aal-
toon. Elektiivisen toiminnan tasoksi lahikuukausina arvioi-
daan keskimaaraisesti noin 75— 80 % normaalista. Viime viik-
koina Covid 19 -potilaiden maara on ollut kasvussa, joten lop-
puvuodelle kohdistuu edelleen merkittdva epavarmuus, miten
rajoitustoimet purevat.

Hoitoonpaasy lain edellyttamassa ajassa heikentyi vuoden
2019 elokuun lopun tilanteeseen verrattuna vuodeosastolle
odottaneiden osalta, mutta poliklinikalle jonottaneiden osalta
tilanne hieman kehittyi.

Potilaan vapaaseen valintaan perustuen HUSista muihin sai-
raanhoitopiireihin siirtyneitd potilaita oli 4 569 potilasta ja
naistd aiheutuneet kulut olivat tammi-elokuussa 8,6 milj. eu-
roa. Potilaan vapaaseen valintaan perustuen muualta HUSIin
hoitoon hakeutuneita oli tammi-elokuussa 6 297 potilasta ja
naiden laskutus oli 7,3 milj. euroa. Tammi-elokuussa vapaan
valinnan potilaiden nettolaskutus oli noin -1,3 milj. euroa.

Hoitoon saapumistapa ja lahetteiden kasittely (hoidon
tarpeen arviointi alle ja yli 21 vrk)

Tammi-elokuussa elektiivisten 1ahetteiden maara (190 538)
vaheni 9,4 % edellisvuodesta. Vuoden 2020 tammi-elokuussa
oli yksi arkipdiva vahemman, kuin edellisen vuoden vastaa-
vana ajankohtana ja arkipaivakorjattuna lahetemaaran muu-
tos oli -8,9 %. Keskimaarin tammi-elokuun jokaisena arkipai-
vana HUSIin saapui 1 140 elektiivista lahetettd. Lahetteiden
maara vahentyi Psykiatriaa lukuun ottamatta kaikkien muiden
yksikdiden osalta. Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien
maara (177 795) vaheni 10,8 % edelliseen vuoteen verrat-
tuna. Keskimaarin tammi-elokuussa erikoissairaanhoidon
paivystyskaynteja toteutui HUSin sairaaloissa keskimaarin
730 kayntia paivassa.

Elektiivisella lahetteella tammi-elokuussa saapuneista poti-
laista 56,9 % saapui terveyskeskuksen, 33,0 % yksityislaaka-
rin 1ahettdmind ja muista sairaaloista tulleilla lahetteilld 10,1
%. Edelliseen vuoteen verrattuna terveyskeskusten lahettei-
den osuus on laskenut 0,4 prosenttiyksikk6a ja yksityislaaka-
reiden lahetteiden osuus on kasvanut 0,5 prosenttiyksikkoa.

Potilaan vapaaseen valintaan perustuen HUSIin saapui
tammi-elokuussa yhteensa 4 202 lahetetta. Erikoisaloista eni-
ten naita lahetteitd saapui psykiatriaan (2 444 kpl), kirurgiaan
(467 kpl), sisataudeille (291 kpl) ja silmataudeille (177 kpl).

Lahetteistd saatiin kasiteltyd tammi-elokuussa hoitotakuun
puitteissa 98,1 %. Sairaanhoitoalueista paras tilanne elektii-
visten lahetteiden kasittelyssa (ilman asiantuntijakonsultaati-
oita) oli Hyvinkaalla, missa 98,9 % lahetteista saatiin kasitel-
tya 21 paivan maardajan puitteissa. Heikoin tilanne oli Por-
voon sairaanhoitoalueella, jossa tammi-elokuun aikana

94,9 % lahetteista saatiin kasiteltya hoitotakuun aikarajoissa.

Hoidon tarpeen arviointi/tutkimuksiin paasy alle ja yli 3
kk

Terveydenhuoltolaki asettaa enimmillddn 3 kk:n odotusajan
hoidon tarpeen arvioinnin edellyttamille erikoislaakarin arvi-
oinneille ja diagnostisille tutkimuksille. Kédytdnnéssad maara-
aika tarkoittaa ensikaynnille paasya. HUSissa maaraajan
noudattaminen ei ole toteutunut taysin tavoitteen mukaisesti.
Elokuussa hoitotakuu toteutui 78,6 prosenttisesti. Poliklinik-
kahoitoon odottaneiden méaara, 25 077, laski 21,9 % verrat-
tuna edellisen vuoden vastaavan ajankohdan tilanteeseen, ja
yli 3 kk odottaneiden maara, 5 354, vaheni 1,8 % edellisen
vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna (8/2019: 5 450 ja
12/2019: 1 918).

Hoidon saatavuus ja hoitoonpaésy (hoitotakuu alle ja yli
6 kk seka kaikki jonot yhteensa)

Terveydenhuoltolain sd&ddsten mukaisesti osastohoitoon tai
toimenpiteeseen tulee paasta 6 kk:n sisalla. HUSissa seura-
taan paivittain hoitotakuun piiriin kuuluvia potilaita, joiden odo-
tus ei ole paattynyt raportointikuukauden aikana. Hoitotakuu
toteutui elokuussa 75,0 prosenttisesti.

Hoitotakuurajan ylittaneita potilaita oli osastojonossa elokuun
lopussa 4 828. Naista erikoisaloista jonoryhmittain tarkastel-
tuna kirurgiaan (2 290) ja silmataudeille (1 901) odotti eniten
potilaita. Kurkku-, nené- ja korvataudeille odotti 316 potilasta,
sisataudeille 36 potilasta, urologiaan 16 potilasta ja naisten-
taudeille 15 potilasta. Keuhkosairauksiin odotti kuusi potilasta
ja lastentaudeille viisi potilasta. Psykiatriaan odotti kaksi poti-
lasta ja neurologiaan yksi potilas. Hoitotakuussa pysyminen
on enimmakseen HYKS-sairaanhoitoalueen ongelma, mutta
tdnd vuonna jonot ovat kasvaneet muillakin sairaanhoitoalu-
eilla. Lohjalla oli 325, Porvoossa oli 148 ja Hyvinkaalla oli 106
potilasta odottanut hoitoonpaéasya yli 6 kk.

Osastohoitoon odottaneiden maara, 19 323 kasvoi 4,2 % ver-
rattuna edelliseen vuoteen ja yli 6 kk odottaneiden maara,
4 828 kasvoi 354,2 % verrattuna viime vuoden vastaavan
ajankohdan tilanteeseen (8/2019: 1 063 ja 12/2019: 1 121).

Sahkoiset palvelut

Koronaepidemian seurauksena elektiivistd toimintaa on py-
ritty siitdmaan mahdollisimman paljon etavastaanottoina to-
teutettavaksi. Tama nakyy sahkodisten palveluiden kaytdn
merkittdvana kasvuna erityisesti vuoden 2020 huhtikuusta al-
kaen. Kokonaisuudessaan sahkdisten palveluiden kaytto li-
saantyi tammi-elokuussa yli 800 % edelliseen vuoteen verrat-
tuna ja sen laskutus kasvoi lahes 650 %. Sahkdisten palvelui-
den osuus HUSIin omasta palvelutuotannosta tammi-elo-



kuussa oli 3,1 %, kun se edellisen vuoden vastaavana ajan-
kohtana oli 0,3 %.

Psykiatriassa kaytetddn omaa toimenpiteisiin perustuvaa
tuotteistusta eika siella kayteta eKayntityypeista kuin eHoito-
ohjelmaa (nettiterapiassa) ja eSeurantaa. Taman vuoksi psy-
kiatriassa laakarin/hoitajan/erityistydntekijan etéana pitamat
vastaanotot eivat nay ko. tilastoissa (pl. nettiterapia). Tammi-
elokuun osalta arvioidaan psykiatrian etdvastaanottojen
(179 000 kpl) laskutussummaksi noin 30,2 milj. euroa. Jolloin
kasvua edellisvuoden vastaavasta ajankohdasta arvioidaan
tulleen 180 % ko. palvelutoimintojen lukumaarissa ja yli
260 % kokonaislaskutuksessa.

Tuottavuus

Vuonna 2020 kokonaistuottavuuden kehitysta seurataan kus-
tannus per potilas -tunnusluvulla. Tammi-elokuussa HUSin
kustannus per potilas on ollut 2 586 euroa, kun se edellisen
vuoden vastaavana ajankohtana oli 2 525 euroa, kasvua
edelliseen vuoteen on 2,4 % (deflatoimaton). Deflatoiduin ar-
voin kasvua edelliseen vuoteen oli 2,0 % (Tilastokeskus: Jul-
kisten menojen hintaindeksi, kuntayhtyma terveydenhuolto,
kerroin 1,004). Tavoitteena on, etta kustannus per potilas las-
kisi HUS tasolla -1 % verrattuna edellisen vuoden vastaavaan
ajankohtaan.

Talousarviossa vuodelle 2020 asetetut oman palvelutuotan-
non hinnat ovat keskimaarin 1,3 % korkeammat kuin vuonna
2019. Tammi-elokuussa 2020 toteutunut oman palvelutuotan-
non keskihinta oli suunnilleen ennallaan (-0,03 %) suhteessa
edellisen vuoden vastaavan ajankohdan keskihintaan. Osal-
taan palveluiden toteutunut kayttdé on tammi-elokuussa poi-
kennut talousarviossa suunnitellusta, useiden tuoteryhmien
volyymi on laskenut, poikkeuksena sahkoisten palveluiden
volyymi on kasvanut selvasti. Volyymin laskua useissa tuote-
ryhmissa selittda Apotin kayttdonotto ja elektiivisen toiminnan
supistaminen koronaepidemian vuoksi. Volyymiosuudet tuo-
teryhmien valilld ovat edellisen vuoden kaltaiset.

Espoo 273 279 278
Helsinki 644 677 666
Vantaa 241 247 245
Kaikki jasenkunnat 1719 1797 1782
yhteensa

Kumulatiivisesti jasenkuntien maksuosuuslaskutus (ml. osto-
palvelut) alitti talousarvion 75,5 milj. euroa (6,4 %). Jasenkun-
tien maksuosuuslaskutus laski edellisen vuoden tammi-elo-

kuun toteumasta 4,5 % (52,6 milj. euroa). Verrattuna edelli-
seen vuoteen jasenkuntien palveluiden maarallisen kysynnan
vaikutus laskutuksen laskuun oli -6,4 %, ja valikoima-/hinta-
eron vaikutus oli +1,3 %. Vuosimuutoksesta 0,6 %-yksikkda
aiheutui ostopalveluista.

Muiden kuin jasenkuntamaksaijien laskutus (123,1 milj. euroa)
toteutui tammi-elokuussa 9,9 milj. euroa (7,4 %) talousarviota
pienempana. Muiden sairaanhoitopiirien tammi-elokuun las-
kutus alitti talousarvion 3,6 milj. euroa (6,4 %) ja ERVA-alu-
een laskutus alitti talousarvion 3,0 milj. euroa (5,7 %). Muiden
maksajien talousarvion toteutumisessa on jatkuvaa epavar-
muutta, koska vaativien erityistason hoitojen laskutuksen suu-
ruus yhteensa ja erityisesti kohdentuminen eri maksaijille vaih-
telee kuukausittain ja vuosittain.

Tammi-elokuussa sitovat nettokulut vylittivat talousarvion
3,6 % (43,9 milj. euroa). Toteutunut kumulatiivinen talousar-
vioylitys johtuu paaasiassa toimintakulujen talousarvioylityk-
sestd ja maksutuottojen sekd muiden kuin jasenkuntamaksa-
jien laskutuksen talousarvioalituksesta. Sitovat nettokulut kui-
tenkin alittivat talousarvion sek& elokuussa (0,9 %) ettéd hei-
nakuussa (1,9 %).

Toimintakulut ylittivat talousarvion 1,8 % eli 28,5 milj. euroa.
Kululajikohtaisesti tarkasteltuna tammi-elokuussa henkildsto-
kulut ylittivat talousarvion 12,5 milj. euroa (1,4 %). Palvelujen
ostot ylittivat talousarvion 24,0 milj. euroa (7,8 %), josta ICT-
palveluiden osuus on 12,5 milj. euroa. Ylityksesta 4,1 milj. eu-
roa johtui laskutusjarjestelmasta, 4,7 milj. euroa PilviHarpista
ja 1,9 milj. euroa Win10-asennuksista. Apotin kayttéénoton
siirtyminen aiheuttaa paallekkaisia tietojarjestelmakustannuk-
sia. Tarvikekulut alittivat talousarvion 9,4 milj. euroa (3,0 %).
Poistot ja arvonalentumiset alittivat talousarvion 0,8 milj. eu-
rolla (1,1 %). Tilikauden tulos oli 142,5 milj. euroa alijadmai-
nen (TA -23,1 milj. euroa). Tilikauden tulos oli 119,4 milj. eu-
roa talousarviota heikompi.

Investoinnit

Siltasairaalan investoinnin vuoden 2020 kustannukset tulevat
ylitymaan 10 milj. eurolla. Ylitys johtuu projektijohtourakoitsi-
jan antamien kassavirtaennusteiden virheesta. Siltasairaalan
koko kustannusarvio on tasta riippumatta edelleen hyvaksy-
tyn budjetin mukainen. Muissa investoinneissa ei ennakoida
vastaavan mittakaavan alituksia, joilla ylitysarvio olisi katetta-
vissa.

Koronaepidemia on aiheuttanut kiireellisid budjetin ulkopuo-
lella toteutettuja tutkimus- ja hoitolaitteiden hankintoja riitta-
van tehohoitokapasiteetin ja testausvalmiuden takaamiseksi.
Investointeina kasiteltaviin epidemiasta aiheutuviin hankintoi-
hin liittyy loppuvuoden osalta edelleen epavarmuuksia han-
kintojen ajoittumisen ja mm. sen osalta, saadaanko laitekus-



tannuksiin taysi tai osittainen korvaus valtion varoista. Vah-
vistettu 240 milj. euron investointiohjelma sisaltda ns. ko-
ronalaitehankkeita 3 milj. euroa. Sen liséksi kayttdbomaisuu-
teen kirjattavia laboratorioanalytiikan laitteita arvioidaan vuo-
den 2020 loppuun mennessa hankittavaksi HUSin rahoituk-
sella viela noin 3 milj. eurolla. Talousarvion investointiosasta
valmistellaan syyskauden aikana muutosesitys hallitukselle ja
edelleen valtuustolle.

Rakennukset 64 04( 75000 25815
Laitteet > 10 700 31155

riestelmat 4 029 14 500| -471
Osakkeet ja osuudet 810 3 377 3800| 423
IHUS Yhteens& 240000 132076 104 000 28 076

Ulkoinen toimintaympaéristo

Hallitus on tehnyt esityksen, jonka mukaan Suomessa toteu-
tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uu-
distus ja perustetaan maakunnat. Hallituksen esitysluonnos
on lahetetty lausuntokierrokselle kesakuussa 2020. Sote-uu-
distukseen sen lopputuloksesta riippuen siséltyy riskeja
HUSIn tuleville toimintaedellytyksille, joita on vaikea enna-
koida, maakuntamallin lopullisen muodon ja Uudenmaan eril-
lisratkaisun toteutuksen yksityiskohtien ollessa viela epavar-
moja.

Merkittédva vaikutus HUSIn toimintaan tarkastelukaudella on
edelleen ollut joulukuussa 2019 alkanut koronavirus -epide-
mia. Ensimmainen koronavirus (Covid-19) tartunta Suo-
messa vahvistettiin tammikuun 2020 lopussa. Maailman ter-
veysjarjestd WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi
maaliskuussa 2020. Taman jalkeen kaynnistyivat valtakun-
nalliset rajoitus- ja suojaamistoimet. HUS jatkoi oman toimin-
nan kannalta sopeutumistaan olosuhteisiin. Pandemiatilanne
aiheutti HUSIlle toiminnallisia, liiketoimintaan ja palvelupro-
sesseihin kohdistuvia riskeja (kts. Toiminnan, liiketoiminnan
ja palveluprosessien riskit).

Tartuntatautilain muuttamisesta on tullut tarkastelukauden ai-
kana lausunnolle hallituksen esityksia. Covid-19-mobiilisovel-
lushanketta koskevassa esityksessa ehdotettiin saadetta-
vaksi koronavirusepidemian tartuntaketjujen jaljittamista ja
katkaisua tehostavasta altistuneiden tunnistusjarjestelmasta.
HUS on antanut lausunnon esityksesta kesakuussa 2020 ja
laki on vahvistettu heindkuussa 2020. Koronavilkku -mobiili-
sovellus on julkaistu 31.8.2020. Niin ikdan lausuntopyyntda
on pyydetty tartuntatautilain muuttamisesta valiaikaisesti Co-
vid-19 -epidemiaan liittyen mm. velvoittavasta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden (julkiset ja yksityiset) oh-
jauksesta.

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt keséakuussa lausun-
toa luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi terveyden-
huoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta. Saadésmuu-
tokset koskevat valmiuden koordinointia ja tilannekuvaa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Lausunnot pyydettiin toimitta-
maan 4.9.2020 mennessa.

Potilasvakuutuksessa tapahtuu vuonna 2020 merkittava kan-
sallisen tason muutos potilasvakuutuskeskuksen lopettaessa
vakuutusturvan tarjoamisen. HUSIn hallitus teki 6.4.2020 paa-
toksen osaltaan sairaanhoitopiirien yhteisen omavakuutusyh-
tidn perustamisesta ja liittymisestaan siihen. Vakuutusyhtion
perustamiseen liittyva valmistelu on kdynnisséd parhaillaan ja
yhtién on tarkoitus aloittaa toimintansa vuoden 2021 alusta.
Omavakuutusyhtidon kautta tavoitellaan toiminnallisia seka
kustannushyotyja; riskin jakautumista, maksujen tasoittu-
mista, ennakoitavuutta ja korvaustoiminnan lapinakyvyytta.

Saailmiot ovat nousseet viime aikoina korostuneesti esille yh-
tena ulkoisen toimintaympariston merkittdvana tekijana. Tar-
kastelukaudella s&ailmi6istd on aiheutunut kiinteistdille ja ti-
loille haittoja.

Maine- ja imagoriskit

Tilanteen ja toimintaymparistdn haastavuus huomioon ottaen
voidaan todeta HUSin onnistuneen valttdmaan suuria imago-
riskeja. Luottamus HUSIn kykyyn hoitaa Covid -19 -pande-
mian aiheuttamia terveydellisia ongelmia on sailynyt. Aktiivi-
sella viestinnalla ja asiantuntijalausunnoilla HUS on kyennyt
vahvistamaan kansalaisten luottamusta koko julkisen tervey-
denhuoltojarjestelman kykyyn hoitaa potilaat parhaalla mah-
dollisella tavalla myos koronavirusepidemian aikana.

HUSIn hankintoihin ja kilpailutuksiin liittyvat epaselvyydet ovat
olleet tarkastelukaudella jalleen esilld mediassa. Toistuva
laaja uutisointi kilpailutusten epaselvyyksista voi vahingoittaa
koko kuntayhtyman mainetta ja imagoa. HUS on lausunut
kantansa julkisuudessa seka ryhtynyt voimakkaisiin sisaisiin
toimenpiteisiin hankinta- ja kilpailutusprosessien varmistami-
sen seka sisaisen valvonnan tehostamisen osalta.

Toiminnan, liiketoiminnan ja palveluprossien riskit

Koronapandemian takia tehdyt erityisjarjestelyt ovat vaikeut-
taneet monia palveluprosesseja niin potilashoidossa kuin tu-
kipalveluissakin. Monilla toimialoilla hoitovelka on kasvanut
merkittavasti, mika koronaviruksen kanssa yhdessa lisaa toi-
mintaan ja prosesseihin kohdistuvaa painetta. Tasta seuraa
riskeja niin potilaille hoitoon paasyn viivastymisen seurauk-
sena, kuin myos henkilékunnalle pitkdaikaisen kuormituksen
kautta.



Strategisten riskien osalta huoltovarmuusnakékulma on ko-
ronaepidemian yhteydessa jossain maarin realisoitunut valta-
kunnallisellakin tasolla. Kevaalla tilanne nayttaytyi varsin han-
kalana. tarkastelukauden loppupuolta kohden tilannetta on
saatu korjatuksi erilaisin valtakunnallisin toimenpitein. Sa-
moin koulutetun ja patevan henkilokunnan saatavuusriski on
realisoitunut  viimeisimpana  naytteenottohenkilokunnan
osalta.

Laaketurvallisuus

Laakkeiden toimitusvarmuus 99,4 % on pysynyt hyvalla ta-
solla 01-08/2020. Laakkeiden toimitusvarmuuden turvaa-
miseksi HUS Apteekki on lisdnnyt omaehtoista velvoitevaras-
tointia niiden ladkkeiden osalta, joita kaytetdan Covid 19-po-
tilaiden hoidossa ja jotka eivat kuulu lakisaateisen velvoiteva-
rastoinnin piiriin.

Laakkeiden globaalit saatavuusongelmat heijastuivat myds
HUS Apteekin toimintaan. Laakkeiden saatavuusongelmia oli
tammi — elokuussa 2020 HUS laakevalikoimaan kuuluvista
|&akkeistd 493 valmisteella (2019: 585 valmistetta) Saata-
vuuskatkoksia on tammi-elokuussa ollut yhteenséd 632 kpl
(2019: 832 kpl) Saatavuuskatkokset ja toimitusongelmat ovat
kasvaneet Covid 19 -pandemian my6ta. HUS Apteekki on
yleensa pystynyt I16ytamaan korvaavan valmisteen (vastaava
geneerinen valmiste tai erityislupavalmiste), vain pieni osa
saatavuusongelmista on nakynyt asiakkaalle asti.

Kiinteistojen ja tilojen turvallisuusriskit

Covid -19 ja siihen liittyva valmiustilan nostaminen on edel-
leen aiheuttanut jarjestelyitd myds kiinteisto- ja toimitilaturval-
lisuuteen liittyen (mm. kulunvalvonnan tehostaminen, kulku-
reittien rajoittaminen, neuvonnan ja opastamisen kehittémi-
nen, naytteenottopisteiden turvallisuusjarjestelyt ja telttarat-
kaisut). Covid -potilaiden lisdantyminen vaikuttaa vaistamatta
myds sairaalakiinteistdjen palo- ja poistumisturvallisuuteen,
turvallisuusnakdkohdat pyritddn mahdollisimman hyvin huo-
mioimaan yksikéiden toiminnan ja myds varasairaalatoiminto-
jen suunnittelussa.

Kiinteistdteknisia hairidita todettiin joitakin tarkastelukaudella.
Etenkin kesan aikana ilmeni useampia hairittilanteita saailmi-
Oiden seurauksena. Kiinteistdtekniikkaan ja rakennuttami-
seen/korjausrakentamiseen liittyi joitakin ongelmatilanteita.
Potilaille tai henkildkunnalle ei aiheutunut tilanteista valitonta
haittaa taikka vaaraa. Taloudelliselta tappiolta valtyttiin, joskin
osassa tapauksia vakuutusprosessi on viela keskenerainen.

Tietoturvallisuuden ja tietohallinnon riskit

HUSIn tietoteknistd ymparistéa on valvottu ja havaintojen pe-
rusteella on tehty seka korjaavia toimenpiteita tietoturvariski-

tason pienentamiseksi ettad tietoturvatapahtumien kasittele-
miseksi. Tietotekniikkaan liittyvid merkitykseltdan merkittavia
ja vakavia HaiPro-ilmoituksia oli kymmenen, joista Apottiin liit-
tyvid yhdeksan ja puhelinlikenteeseen vyksi. Yhteensa
HaiPro-ilmoituksia tehtiin 119. Valviraan tehtiin 36 vaaratilan-
neilmoitusta, joista 35 koski Apotti potilastietojarjestelmaa ja
yksi laitetilan korkeaa lampdtilaa. HUS Tietohallinto on jatka-
nut 1SO27001 tietoturvallisuuden hallintajarjestelman kayt-
téonoton valmistelua. Tietoturvallisuuden valvontajarjestel-
man komponentteja on paivitetty.

HUSissa on tapahtunut tarkastelujaksolla yksi laajamittainen
tietotekninen hairié. 20.7.-22.7.2020 Terveyskylan ja Tietoal-
taan yhteydet internetiin olivat poikki. Hairién vuoksi palvelu-
jen julkaisuun kaytetty kuormanjakoymparistd jouduttiin ra-
kentamaan uudestaan. HUSin sharepoint -tyétiloissa olevia
tietoja on ndkynyt muiden organisaatioiden kayttgjien hakutu-
loksissa tietyissa erittdin harvinaisissa olosuhteissa kahden
kuukauden ajan. Tiedostot olivat paasaantoisesti Intran tie-
dotteita.

Koronavirusepidemia ja toimet sen levidamisen estdmiseksi
ovat kaantaneet HUSIn toiminnan ja talouden nakymat hyvin
synkiksi. Kuntatalouden yleinen heikentyminen edellyttaa
myds HUSilta tehostamistoimia. HUS neuvottelee jatkuvasti
valtioneuvoston kanssa koronaan liittyvien kustannusten
kompensaatiosta.

HUSIn tulevaisuudelle epavarmuutta aiheuttaa myods sote-
valmistelun ja linjausten keskeneraisyys. Kokonaisuutena ta-
voitteena on, etta toimintatapoja ja rakenteita muuttamalla pa-
rannetaan HUSIn kilpailukykyd, toiminnan tuottavuutta, palve-
lujen vaikuttavuutta ja asiakaslahtdisyyttd sekad samalla te-
hokkaasti hillitaan jasenkuntien erikoissairaanhoidon kustan-
nusten kasvua. Vuoden 2021 alkuvuoden painopisteena on
hoitojonojen hallittu saattaminen lakisaateiselle tasolle. Hoito-
velkaa siirtyy kuluvalta vuodelta vuodelle 2021.

HUSin hallitus hyvaksyi 14.9.2020 pitdmassaan kokouksessa
HUSIn lausunnon sote-uudistuksen lakiluonnokseen. HUSIn
sote-lausunto keskittyy rahoitusmallin vakaviin ongelmiin.
HUS néakee sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen tar-
keana, mutta pitda ehdotettua rahoitusmallia tdysin kestamat-
tdmana. Esitys sisaltdd Uudenmaan palveluiden voimakkaan
leikkauksen. Yhdenvertainen erikoissairaanhoito Uudella-
maalla ja HUSIn erityistehtavat on turvattava. HUS ei nae
sote-uudistuksen edistdmistd mahdollisena ilman rahoitus-
mallin merkittdvaa muuttamista. Suomen johtavan ja ainoan
laajasti kansainvaliselld tasolla toimivan yliopistosairaalan ra-
hoitusleikkaus kohdistuisi viime kadessa koko maan kaikkein
vaativinta hoitoa tarvitseviin potilaisiin.



Hoitojonojen saattaminen lakisaateiselle tasolle vaatii lisa- ja
ylitoita seka tilaratkaisuja, joiden kustannukset ovat normaali-
tasoa korkeampia. Koronan sekd vaeston ikaantymisen
myo6ta kuntasektori ajautuu tilanteeseen, jossa on |6ydet-
tava/laajennettava kustannustehokkaita ratkaisuja palvelui-
den tuottamiseksi mm. etdvastaanotot.

1. Koronapandemian johdosta tarvittavien palautumissuun-
nitelmien laatiminen ja mahdollisimman tehokas taytan-
té6npano yhteistydssd PKS-kaupunkien kanssa seka
vaikutusten analysointi ja lapindkyva raportointi jasen-
kunnille.

- palautumissuunnitelmien laatiminen ja tay-
tantédnpano PKS-kaupunkien kanssa sovitut lin-
jaukset huomioon ottaen.

Kuntien kaytdéssa 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.

2. Strategisten tavoitteiden seurantaa tehostettava ja vaa-
dittavat korjaustoimet toteutettava riittavan ajoissa.

HUS Strato -yhteisty6 toteutuu suunnitelman mukaisesti.

3. PKS-yhteisten tavoitteiden toteutumisesta, kokonaisin-
vestoinneista sekd merkittavien hankkeiden toteutumi-
sesta raportoitava jasenkunnille vuosittain PKS-rapor-
toinnin yhteydessa.

Raportointi on toteutunut suunnitellusti.

4. Investointien kokonaistaso mitoitettava rahoituksellisesti
kestavalle tasolle.

—  selvitettava investointiohjelman suurimpien
hankkeiden osalta vaihtoehtoisia toteuttamis- ja
rahoitusmuotoja ja sisallytettava vaihtoehtotar-
kastelu hankesuunnitelmaan.

HUSIn investointiohjelma 2020 (240 milj. euroa) mitoitettiin
uusien hankkeiden kustannusrasituksen keventamiseksi sel-
vasti alkuperdisiad suunnitelmia alemmas karsimalla ja siirta-
malla kiireellisidkin hanketarpeita. Tasta johtuen toimintavuo-
den aikana on investointitason nostamiseen kohdistunut mer-
kittévia paineita. Valttdmattémat investointiohjelman muutok-
set 2020 pyritdan hoitamaan siirtdmalla edelleen eteenpain
ohjelmaan otettuja projekteja. Uusia rahoitus- ja toteutusmal-
leja arvioidaan saannodllisesti seka rakennus-, hoitolaite- etta
ict-investointien osalta.

5. Kunnilla vahva rooli HUS:n strategisten tavoitteiden ja mer-
kittdvien kehittdmishankkeiden suunnittelussa seka seu-
rannassa.

HUS Stratossa maariteltyjen yhteisten tavoitteiden edistami-
nen: alueellisen yhteistydmallin maarittely ja toimeenpano,

palveluketjun kuvaaminen, digitalisaation edistdminen, toi-
minnan ja talouden ohjaamisen kehittdminen raportoinnin
kautta. Vuoden 2020 tavoitteita tydstettiin rynmatéinad ennen
koronapandemian alkua ja ty6 jatkuu osana muuta toiminnan
kehittdmista siltéd osin kuin on perusteltua.
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