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Tarkastuslautakunnan katsaus vuoteen 2024

Luet tarkastuslautakunnan toimikauden viimeista arviointikertomusta. Toimikausi ja arviointi sen
my6ta on ollut isojen muutosten siivittima. HUS-kuntayhtyma muuttui HUS-yhtymaksi, talouden
reunaehdot tiukentuivat merkittavasti ja poliittinen padtoksentekojarjestelmd muuttui. Samanai-
kaisesti sotepe-uudistus ja Suomen turvallisuusympariston muutos ovat aiheuttaneet isoja toimin-
taympariston muutoksia. Lautakunnan arviointity6 jatkui kuitenkin kuten ennenkin. Tarkastuslau-
takunta antoi kaudellaan 2 arviointikertomusta ja yhteensa 35 suositusta.

Arviointikertomus annetaan yhtymiakokoukselle ja yhtymahallitus antaa lausunnon toimenpiteista,
joihin kertomus antaa aihetta. Tarkastuslautakunta ei ollut tyytyvdinen yhtymahallituksen lausun-
toon vuoden 2023 arviointikertomuksesta. Lausunto ei kaikilta osin muodosta ehytta kokonai-
suutta, jonka perusteella on mahdollista saada kasitys siitd, mihin toimenpiteisiin tilivelvolli-

set ovat ryhtyneet ja ryhtyvit lautakunnan havaintojen ja suositusten perusteella. Yhteys lautakun-
nan suositusten ja lausunnossa esitettyjen toimenpiteiden vililla puuttuu. Tarkastuslauta-

kunta esittaa, etta yhtymahallituksen lausuntoon merkitaan jatkossa suositukset ja kunkin suosi-
tuksen kohdalle lausunnon valmistelijan nimi, suosituksen toimeenpanon aikataulu ja vastuutaho.

Nykyisessa paatoksentekojarjestelméssa, jossa HUSilla ei enda ole omaa valtuustoa, yhtymahalli-
tuksen ja tarkastuslautakunnan valinen dialogi jaa vahaiseksi. Osin tasta syyta, mutta myos arvi-
ointityon vaikuttavuuden edistdmiseksi, tarkastuslautakunta paatti ryhtya hyviksymaan ja julkai-
semaan vuosittaiseen tydohjelmaan kuuluvat arvioinnit heti niiden valmistuttua. Nédin arviointi-
tyon tulokset saadaan nopeammin paattijien tietoon ja organisaation kayttoon.

HUSin taloustilanne on vaikea. Sopeuttamistarve vuosina 2025—2027 on yhteensa 508 miljoonaa
euroa. Valtioneuvosto ei myontanyt HUSille jatkoaikaa alijadman kattamiselle, vaan alijaidma on
katettava vuoden 2025 loppuun mennessa. Se on kova vaatimus. Talouden tasapainottamiseksi
tehtiin vaikeita paatoksid. Rekrytointikielto astui voimaan kesill4 ja syksylla kaytiin koko henkilGs-
toa koskeneet yhteistoimintaneuvottelut. Niiden tuloksena 280 tyontekijan tyosuhde paattyi ja 778
henkil6tyovuotta vahennetddn maaraaikaisia tyosuhteita karsimalla ja eldkoitymisten kautta. Suu-
rin osa irtisanomisista kohdistui hallintoon, mutta myos hoitohenkilokuntaa ja ladkareita irtisanot-
tiin. Jatkossa Uudenmaan toimijoiden on yhdessa kyettava hallitsemaan erikoissairaanhoidon ky-
syntaa siten, ettd HUS pystyy aiempaa pienemmilld voimavaroilla tuottamaan jarjestimisvastuul-
leen kuuluvat erikoissairaanhoidon palvelut.

Tarkastuslautakunta huomauttaa, etta lakisaateiset hoitoon paasya koskevat velvoitteet ja talouden
reunaehdot ovat keskenéin ristiriidassa, mika edellyttda kansallisella tasolla paatoksia siita, mita
palveluja tuotetaan julkisin varoin. Paatosten perustaksi tarvitaan tietoa hoitojen vaikuttavuudesta,
ja tiedon tulee olla kriteerina, kun paatetaan resurssien allokoinnista erikoissairaanhoidossa eri-
koisalojen vililla. Myo0s tasta syysta on tarkeda turvata tutkimustyon resurssit tiukasta taloustilan-
teesta huolimatta. HUSiin vuoden 2025 alussa perustetulla vaikuttavuusyksikolla on tarkea rooli
vaikuttavuustiedon jakamisessa ja hyodyntamisessa, joten sen resurssointi tulee varmistaa.
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Haastavasta vuodesta huolimatta HUS onnistui kddntdmaéan yli puoli vuotta odottaneiden potilai-
den maaran laskuun ja lisadmaan leikkausten maaraa. Edelleen hoitojonot ovat pitkat tekonivelki-
rurgiassa ja kaihileikkauksissa. Runsas ostopalvelujen kiytto voi vaikeuttaa omien palvelujen ke-
hittdmista. Jatkossa on varmistettava riittdva oma palvelutuotanto, jotta jarjestimisvastuu toteu-
tuu. Tarvitaan myos uusia ideoita siita, miten palvelut tulisi nailla erikoisaloilla organisoida, jotta
tilanne saadaan hallintaan.

HUSin pysyminen rahoituskehyksessa on haaste kaikilla Uudenmaan hyvinvointialueilla, ja silla on
vaikutusta myos muiden sote-palvelujen rahoituksen riittavyyteen. Myos THL suosittelee valtakun-
nallisessa asiantuntija-arviossaan hyvinvointialueita kehittamaan HUSin omistajaohjausta ja edis-
tamaan HUSin kanssa laaja-alaista rakenteellista muutosta palvelujen painopisteen siirtamiseksi
erikoissairaanhoidosta perustasolle. Vaikka perusterveydenhuollossa hoitoon paasy on parantunut,
erikoissairaanhoidon kysyntai ei vield ole kdantynyt laskuun. Samalla HUSin budjettiraami ei riita
kysyntda vastaavan palvelun tuottamiseen. Jotta Uudenmaan erillisratkaisu voi toimia, on tarkeaa
saada kayttoon yhteinen alueellinen tietopohja johtamisen tueksi.

Vuoden aikana johtajien palkat ja tulospalkkiot herattivat keskustelua seka organisaation sisilla
ettd ulkopuolella. Tarkastuslautakunta katsoo, ettd tulospalkkiot on sidottava talousarvion, strate-
gian seki hoitoon padsyn maaraaikojen toteutumiseen ja palkitsemisjarjestelmien on oltava la-
pinakyvia ja aidosti kannustavia. Johtajien tulospalkkioiden kriteerit ovat olleet liian ylimalkaisia,
ja kohtuuttoman suuret palkkiot voivat heikentdi yleista luottamusta HUSia kohtaan seka henki-
loston sitoutumista organisaatioon.

Lopuksi tarkastuslautakunta esittaa kiitokset kaikille HUSin tyontekijoille ja viranhaltijoille tarke-
asta tyostanne. Yhdessa selvidmme myos haastavina aikoina. Vaikka arviointikertomuksissa pai-
nottuvat kehittdmiskohteet, haluaa lautakunta kiinnittdd huomiota myos lukuisiin vuoden 2024
onnistumisiin ja saavutuksiin. Niille on varattu oma sivunsa arviointikertomuksessa jaljempana.

Tietoa tarkastuslautakunnasta ja sen toiminnasta on saatavilla osoitteessa www.arviointikerto-

mushus.fi.

HUS-yhtyman tarkastuslautakunta 2022-2025

Carita Tuula Hanna-Leena Hannele Eetu Jari Marklku
Orlando, Mohamud, Hemming Kerola Kinnunen Oksanen Weckman
puheen- varapuheen-

johtaja johtaja
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Tiivistelma

Tarkastuslautakunnan lakisditeinen' tehtiava on jarjestaa hallinnon ja talouden tarkastus seka arvi-
oida HUSIille asetettujen tavoitteiden toteutumista seka toiminnan tuloksellisuutta ja tarkoituksen-
mukaisuutta. Tarkastuslautakunta on toimivasta johdosta riippumaton toimielin, jonka tehtaviana
on tuottaa tietoa johtamisen ja paatoksenteon tueksi. Tarkastuslautakunnan ty6 perustuu toimi-
kauden kattavaan arviointisuunnitelmaan ja vuosittaisiin tyéohjelmiin. Aiheiden valinnassa huo-
mioidaan strategia, sotepe-uudistuksen tavoitteet ja aiheiden merkittavyys HUSin toiminnassa.

Arviointikertomus annetaan vuosittain yhtyméakokoukselle. Lautakunta arvioi vuosittain talousar-
viossa asetettujen tavoitteiden toteutumista, hoitoon paasya seka taloudellisesta tilannetta. Vuonna
2024 arvioitiin lisdksi hoitoon paasyn yhdenvertaisuutta, tytaryhtididen omistajaohjausta, ostopal-
velusopimusten valvontaa, yritysyhteisty6td, korruptiontorjuntaa, tutkimustoiminnan rahoitusta,
hankintatoimen kehittdmista, kehitysvammaisten erityishuoltoa seka harvinaissairauksien hoidon
jarjestamista. Arvioinnin kohteena olivat myos Naisten, lasten ja nuorten palvelut, Operatiiviset
palvelut sekd Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueet.

Vuoden 2024 arviointikertomus on aiempia vuosia tiiviimpi ja siind keskitytadn kuvaamaan tar-
keimmat arvioinnissa esiin nousseet havainnot. Niin on pyritty lisiamaén arviointikertomuksen
luettavuutta, saavutettavuutta ja hyodynnettavyytta. Arvioinneista on julkaistu laajemmat arvioin-
timuistiot, joista kdy ilmi arvioinnin toteutus, arviointiaiheen tausta seka lahdeviitteet. Uutta on
myo0s se, ettd lautakunta on hyvaksynyt ja julkaissut arviointimuistiot heti niiden valmistuttua.

Vuoden 2024 arviointikertomuksessa annetaan 10 suositusta. Tarkastuslautakunta pitaa valtta-
mattomana, ettd HUS-yhtyman rahoitus varmistetaan tasolle, jolla turvataan lainmukainen ja poti-
laiden yhdenvertainen hoitoon péaasy. Hoitoon paasyn yhdenvertaisuuteen liittyviin ndkokohtiin
tulee kiinnittda enemman huomiota ja soveltaa laajemmin yhden jonon periaatetta. Huolimatta
vaikeasta taloustilanteesta HUSin menestymisen ja kustannusvaikuttavien erikoissairaanhoidon
palvelujen kannalta on valttimatonta turvata tutkimukselle riittavit resurssit. Lisdksi lautakunta
suosittelee teravoittimaan tytaryhteisgjen omistajastrategiaa, tuottamaan kokonaiskuvan ostopal-
velusopimuksista, luomaan linjaukset ja ohjeet yritysyhteistyolle ja huomioimaan korruptioon liit-
tyvat riskit osana riskienhallintaprosessia. Kehitysvammaisten erityishuollon palveluihin tulee tur-
vata riittava henkilosto ja harvinaissairaiden hoitopolkuja on kehitettava alueellisesti. Lautakunta
suosittelee myos tulosalueiden johtamisen edellytyksien vahvistamista selkeilla tavoitteilla seka
varmistamalla johtamisessa tarvittavien ajantasaisten tietojen saatavuus ja toimiva johdon yhteis-
ty0 organisaation ja paiatoksenteon eri tasoilla.

Arviointikertomus, arviointimuistiot ja arvioinneista laaditut tiivistelmat ovat saatavilla osoitteessa
www.arviointikertomushus.fi.

Arviointikertomuksen luvuissa 3, 6 ja 8 hyodynnettiin tekoalya tekstin luonnostelussa.

t Laki hyvinvointialueesta 611/2021 § 125.
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Onnistumisia ja saavutuksia vuonna 2024

Vuonna 2024 HUSissa tapahtui paljon myonteista kehitysta, josta tarkastuslautakunta nostaa esiin

seuraavat onnistumiset ja saavutukset.

v

v

Potilaat ovat erittdin tyytyvaisia HUSin palveluihin. Vuonna 2024 suositteluindeksiluku NPS
nousi lukuun 80, joka on erinomainen tulos.

Tiukasta taloustilanteesta huolimatta palvelutuotantoa liséttiin ja hoitojonoja purettiin useilla
erikoisaloilla. Yli puoli vuotta hoitoon odottaneiden potilaiden maira laski lahes viidenneksella
edelliseen vuoteen verrattuna. Leikkausmaaria lisittiin erityisesti neurokirurgian ja vatsaelinki-
rurgian erikoisaloilla.

Tuottavuusohjelmalla saavutettiin ldhes 30 miljoonan euron siasto6t, kun tavoite oli 15 miljoo-
naa euroa. Tuottavuutta paransi muun muassa leikkausosastojen henkilostopooli, joka esti
noin 900 leikkaussalipdivan peruutuksen. Vuokratyévoiman kayttoa vihennettiin noin 7 mil-
joonalla eurolla, kun tavoitteena oli miljoonan euron saasto.

HUS kutsuttiin mukaan Euroopan yliopistosairaaloiden verkostoon (EUHA, European Univer-
sity Hospital Alliance). Verkosto edistéda terveydenhuollon, tutkimuksen ja koulutuksen huip-
puosaamista ja sen jasenini on 11 Euroopan johtavaa yliopistosairaalaa. Lisidksi HUS on mu-
kana toukokuussa 2024 perustetussa Pohjoismaiden paakaupunkien yliopistosairaaloiden lii-
tossa (Nordic University Hospital Alliance, NUHA). Verkostoituminen luo edellytyksia verrata
ja kehittda omaa toimintaa kansainvéalisesti.

Painonhallintatalon etdpalveluna toteutettu Terveyslaihdutusvalmennus on parantanut hoidon
saatavuutta lihavauden hoidossa. Syksylla 2024 digihoitopolulla oli hoidettu 11 000 potilasta.

Terveyskylan lasten insuliinipumppudigipolku sddstaa vuosittain noin 90 000 euroa perintei-
seen hoitoon verrattuna, kun hoidon aloitukseen liittyvit sairaalapaivit on voitu pudottaa kol-
mesta yhteen. Vuoteen 2026 mennessa saastot ovat arviolta noin 365 000 euroa.

Lisaantymislaaketieteen yksikossa tehtiin yli 12 prosenttia enemman hedelmoityshoitoja ver-
rattuna vuoteen 2023. Erityisesti kasvoivat lahjasiittioilla tehdyt hoidot, joita tehtiin yli 42 pro-
senttia enemman.

HUSissa tehtiin Suomen ensimmainen kadensiirto.

Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa kdynnistyneen puhelinpalvelun avulla ohjataan
synnyttdjia sairaalaan, jossa on tilaa ja voidaan nain valttaa ruuhkautumisia.

Vuosien kuluessa syntynyt hankintavelka on purettu ja hankintojen saastot vuonna 2024 val-
mistuneissa kilpailutuksissa olivat ldhes 11 miljoonaa euroa. HUS palkittiin edistyksellisena
ekologisesti kestavien hankintojen toimijana.
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Tarkastuslautakunnan suositukset
Suositukset, joiden toteuttamista tarkastuslautakunta pitaa valtamattomana
1. Talouden tasapainottaminen edellyttaa yhteistyota omistajien kanssa

1.1.  HUSin on yhdessd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa ky-
ettava hallitsemaan erikoissairaanhoidon kysyntaa siten, etta HUS pystyy kaytettavissa
olevilla voimavaroillaan tuottamaan jarjestimisvastuulleen kuuluvat erikoissairaanhoi-
don palvelut ja saavuttamaan talouden tasapainon.

1.2.  HUS-tasolla on huolehdittava siit4, ettd investointiohjeen maarayksia noudatetaan ja
kaikki suunnitteilla olevat hankkeet ja hankinnat sisaltyvat hyviksyttyyn investointioh-
jelmaan.

2. Hoitoon padsyn turvaaminen edellyttaa riittavaa rahoitusta ja yhden jonon periaatteen
soveltamista laajemmin

2.1.  Yhtymikokouksen tulee varmistaa HUS-yhtymain rahoitus tasolle, jolla turvataan lain
mukainen ja potilaiden yhdenvertainen hoitoon paasy. Tulosalueiden ja -yksikoiden
viliseen resurssien jakamiseen tulee kiinnittdd huomiota potilaiden yhdenvertaisen
hoitoon paisyn ndkokulmasta.

2.2.  Hoitoon paasyn alueellista yhdenvertaisuutta on edistettiva toteuttamalla yhden jonon
periaatetta nykyistd laajemmin.

2.3. Palvelusetelin kiytto ei saa asettaa potilaita eriarvoiseen asemaan hoitoon paasyssa.

2.4. Hoitoon padsyn toteutumisesta tarvitaan enemman tietoa eri viaesto- ja ikdiryhmien
seka sukupuolten vililla. Yksityisladkarien lahetteiden méiarasta tulee tuottaa luotetta-
vat tiedot.

3. Tutkimustoiminnan rahoituksen Iapindkyvyytta tulee parantaa

Tutkimustoiminnan rahoitus on turvattava tiukasta taloudellisesta tilanteesta huolimatta. HU-
Sin tulee tuoda lapinakyvasti esille tutkimusrahoituksen kohdentuminen ja seurata rahoituk-
sella aikaansaatuja tuloksia koko organisaation tasolla.

Suositukset, jotka ovat tarkeita toiminnan tuloksellisuuden kehittamiseksi
4. Tytaryhteisojen omistajaohjausta on teravoitettava

4.1.  Omistajaohjausta tulee teravoittda tuomalla julki reunaehdot omistamiselle seka pitka-
janteiselle ja suunnitelmalliselle omistajaohjaukselle. Tytaryhtioille tulee asettaa toi-
minnallisia tavoitteita taloudellisten tavoitteiden lisaksi.
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4.2.

4.3.

4.4.

Tytaryhtioiden hallitusten jasenten osaaminen tulee varmistaa.

Konserniohjeessa tulee huomioida esteellisyyssaannokset, lahjonnan vastaiset periaat-
teet ja vaitiolovelvollisuus.

Luottamushenkil6iden ja viranhaltijoiden kaksoisroolien tarkoituksenmukaisuutta on
syyta arvioida, silla kaytannossa kaksoisrooli voi hankaloittaa luottamus- tai virkateh-
tavan hoitamista.

5. Vuokratyon ostopalvelusopimuksista tarvitaan kokonaisnakyma

Ostopalvelusopimuksista tulee olla kokonaisnakyma seurannan ja valvonnan varmistamiseksi.

Tietojarjestelmien kehittamista tulee jatkaa niin, ettd ne tukevat sopimusvalvontaa nykyista pa-
remmin.

6. Yritysyhteistyolle on luotava HUS-tason linjaukset ja ohjeet

6.1.

6.2.

6.3.

Yritysten kanssa tehtidvan yhteistyon kokonaisuuden hallintaa tulee kehittaa niin, etta
saadaan muodostettua ajantasainen HUS-tason tilannekuva yhteisty6hon kaytetyista
resursseista ja tuloksista.

Yritysyhteistyolle tulee laatia HUS-tason linjaukset ja ohjeet.

Yritysyhteistyolla saavutettuja hyotyja tulee seurata ja arvioida, ja niisté tulee viestia
organisaatiossa laajasti.

7. Korruption riskialueet on tunnistettava ja arvioitava korruptioriskit

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

HUSin tulee laatia eettiset periaatteet, joissa huomioidaan korruptio ilmiona ja maari-
telladn korruptiontorjunnan toimenpiteet. Korruption merkittavimmat riskialueet tulee
tunnistaa ja arvioida korruptioon liittyvit riskit osana riskienhallintaprosessia.

Ulkopuolisten yritysten rahoittamien etuuksien vastaanottamisen kieltamista, tai va-
hintddn euromairiisen ylarajan asettamista etuuksille, tulee harkita. Lisdksi tulee var-
mistaa, ettd etuuksia koskeva ohjeistus on selked ja sita tulkitaan yhteniisella tavalla.
Ulkopuolisten tarjoamien etuuksien mairaa ja kohdentumista tulee seurata organisaa-
tion eri tasoilla.

Hankintoihin osallistuvien henkil6iden sidonnaisuudet on selvitettdva ja dokumentoi-
tava jarjestelmallisesti.

Tarkastuslautakunta pitaa tarkedn4, ettd ansiovertailua koskevia rekrytointiohjeita on
tasmennetty. On tarkei4, ettd ohjeita myos noudatetaan jatkossa.
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8. Kehitysvammiaisten erityishuollon palveluihin on turvattava riittava henkilosto

10.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Kehitysvammalaiketieteen yksikolle tulee turvata riittava maara laakareita ja hoitohen-
kilokuntaa, jotta yksikko voi tuottaa sen vastuulle kuuluvat palvelut ja osastopaikat voi-
daan pitda auki. Lisdksi tulee varmistaa, etta yksikon kédytettavissa on riittavasti mui-
den erikoisalojen osaamista seki tarvittavaa sosiaalialan osaamista. Myo0s asiakkaiden
muut kuin ladketieteelliset tarpeet, esimerkiksi mahdollisuus kuntoutukseen, tulee
huomioida yhteistyossa hyvinvointialueiden kanssa silloin, kun hoito erikoissairaanhoi-
dossa pitkittyy.

Kehitysvammaldiketieteen yksikolle tulee varmistaa asianmukaiset toimitilat huomioi-
den henkil6ston tyoturvallisuus, toiminnan tehokkuus seka palvelujen laatu.

Kustannuksia, joita aiheutuu asiakkaan hoidon pitkittymisesta erikoissairaanhoidossa
sen vuoksi, ettei sopivaa asuntoa ole saatavilla, tulee seurata ja ottaa kayttoon siirtovii-
vemaksu.

Asiakaspalautekanavia tulee kehittia siten, ettd ne huomioivat kehitysvammaisten asi-
akkaiden erityistarpeet. Lisdksi kehitysvammalaaketieteen yksikon tulee harkita asia-
kasraadin perustamista.

Ruotsin kieltd puhuvien kehitysvammaisten henkiloiden palveluiden saanti omalla &i-
dinkielelldan tulee varmistaa.

Harvinaissairautta sairastavien hoitopolkuja tulee kehittaa alueellisesti

HUSin tulee yhdessa hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa edelleen kehittda har-

vinaissairaiden potilaiden hoidon koordinaatiota seka selkiyttaa potilaiden hoitopolkua ja tie-
donkulkua.

Tulosalueiden johtamisen edellytyksia tulee vahvistaa

10.1.

10.2.

Tulosalueiden johtamisen edellytyksia tulee vahvistaa. Tahan sisdltyvat muun muassa
selkeit tavoitteet, jotka ohjaavat toimintaa strategian suuntaan, johtamisessa tarvitta-
vien ajantasaisten tietojen saatavuus sekd toimiva yhteisty6 organisaation ja paatoksen-
teon eri tasoilla.

Operatiiviset palvelut seka Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueiden valista
tilaaja-tuottaja -mallia, yhteistyota ja leikkaussaliresurssien jakoa tulee kehittaa. Ta-
voitteena tulee olla potilaiden parempi hoitoon paisy, resurssien tehokas kaytto ja osa-
optimoinnin valttdminen tulosalueiden valilla.
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1 Talousarvion tavoitteet paaosin toteutuivat, mutta taloustilanne
on vaikea

’.) Arvioinnissa selvitettiin vuoden 2024 talousarvion tavoitteiden toteutumista, HUSIn to-
* Joudellista tilannetta sekd talouden tasapainotuksen onnistumista.

Q Taloustilanne on vaikea, eikd rahoitusraamiriitéd kattamaan toiminnasta aiheutuvia
kustannuksia. Sadstdtoimilla onnistuttiin tasapainottamaan taloutta, mutta silti alijaa-
maa syntyi 30,4 miljoonaa euroa. Vuosilta 2022-2024 syntyneet alij@amat, yhteensd 141,7
miljoonaa euroa, on katettava vuoden 2025 loppuun mennessd. HUS-tason 19 strategi-
sesta tavoitteesta 11 toteutui ja 5 jGi saavuttamatta. 3 tavoitteen toteutumista ei raportoitu

tai sitd ei voitu arvioida.

1.1 Taloudellinen tilanne ja talouden tasapainotuksen toteutuminen

Arvioinnissa selvitettiin talousarviossa asetettujen sitovien tavoitteiden toteutumista, taloudellista
tilannetta ja talouden tasapainotuksen onnistumista.

Sitovat taloudelliset tavoitteet toteutuivat muutettuun talousarvioon ndhden

Talousarviossa 2024 asetettiin 4 sitovaa taloudellista tavoitetta, jotka koskivat jasenkuntalaskutuk-
sen kehysti, tilikauden tulosta, investointeja ja lainankannan enimmaismaarad vuoden lopussa.
Kaikki tavoitteet toteutuivat alkuperiiseen talousarvioon ndhden lukuun ottamatta tilikauden tu-
losta, joka oli 30,4 miljoonaa alijadmainen. Joulukuussa 2024 yhtymakokous paivitti tulostavoit-
teen nollatuloksesta -65,4 miljoonaan euroon. Tilikauden tulos oli kuitenkin syksyn ennusteita pa-
rempi onnistuneen sopeutusohjelman ja sadstojen ansiosta. Lisdksi osa kuluista toteutui ennakoi-
tua pienempina.

Toimintatuotot ja -kulut esitetdan kuviossa 1. Toimintatuotot olivat noin 3,1 miljardia euroa, joista
jasenmaksuosuudet olivat 2,1 miljardia euroa. Toimintakulut olivat noin 2,9 miljardia euroa ylit-
tden talousarvion 13,0 miljoonalla eurolla (0,4 %), ja kasvaen 2,0 prosenttia edellisestd vuodesta.
Palvelutuotannon volyymi toteutui korkeampana kuin talousarvioon oli suunniteltu, mika kasvatti
myos kuluja.

Talouden tasapainoon on kiinnitettava erityistd huomiota

HUS-yhtyman taloustilanne on vaikea, kuten useimmilla hyvinvointialueilla. Raamirahoitus ei riita
kattamaan toiminnasta aiheutuvia kustannuksia. Vuosilta 2022—2024 syntyneet alijaiamat, yh-
teensi 141,7 miljoonaa euroa, on katettava hyvinvointialuelain mukaisesti vuoden 2025 loppuun
mennessa.
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Vaikea taloustilanne nikyy taloutta kuvaavissa tunnusluvuissa. Kestiavissa taloudessa vuosikate
kattaa poistot. Vuonna 2024 vuosikate oli 94 miljoonaa euroa, eika se riittanyt kattamaan poistoja.
Vuosikate parani kuitenkin huomattavasti edellisesta vuodesta, jolloin se oli 9,1 miljoonaa euroa.
Vuonna 2024 lainaa oli yhteensa noin 1,1 miljardia euroa. Pitkiaikaista lainaa nostettiin 165 mil-
joonaa euroa, mika vastasi talousarvion ennustetta. Lainojen korkoja maksettiin 18,8 miljoonaa
euroa, mika oli 7,4 miljoonaa euroa enemman kuin edellisenid vuonna. Omavaraisuusaste oli 12,9,
eiki se saavuttanut sille asetettua 15 prosentin vihimmaistavoitetta. Omavaraisuusaste on viime
vuosina laskenut.

Yhtymakokous hyviksyi joulukuussa 2024 HUS-yhtyman taloussuunnitelman vuosille 2025-2027.
Taloussuunnitelma on tasapainossa ja vuoden 2025 talousarvion mukaan aiempina vuosina kerty-
neet alijaidamat katetaan vuoden 2025 loppuun mennessa. Tama edellyttia maaratietoista talouden
sopeuttamista ja toiminnan tehostamista. Erityistd huomiota on kiinnitettava myos kasvaneesta
lainakannasta aiheutuviin riskeihin.

Saastotoimenpiteilld onnistuttiin tasapainottamaan taloutta. Sopeutusohjelman avulla karsittiin
kuluja noin 130 miljoonaa euroa. Lisdksi keskitetyssd seurannassa olleiden tuottavuushankkeilla
sddstettiin noin 30 miljoonaa euroa. Tuottavuusohjelman HUS-tason toteumaa ei raportoida koko-
naisuutena tilinpaatos ja toimintakertomus 2024-asiakirjassa.

Tarkastuslautakunta katsoo, ettd HUSin johto on tehnyt oikeansuuntaisia toimenpiteita, jotta vuo-
sien 2022—-2024 aikana syntynyt alijaama on mahdollista kattaa vuoden 2025 loppuun mennessa.
Aikataulu alijaaman kattamiselle on HUS-yhtyma osalta tiukka, eika sille saatu lisdaikaa. Jos ali-
jaamankattaminen ei onnistu, valtiovarainministerio kdaynnistaa arviointimenettelyn. Talouden ta-
sapainottamisen ohella on samalla huolehdittava hoitojonojen purkamisesta ja lakisaateisten hoi-
toon paasyn maaraaikojen toteutumisesta.

Investointeja rajoittaa valtioneuvoston vuosittain vahvistama lainanottovaltuus. Vuonna 2024 in-
vestoinnit katettiin vuosikatteella, eika lainanottovaltuutta tarvittu. HUSin investointimahdollisuu-
det ovat merkittavasti alentuneet. Vuodelle 2025 ei aluksi lainanottovaltuutta myonnetty, mutta
neuvottelumenettelyn jalkeen lainanottovaltuuden maaraksi saatiin 274,8 miljoonaa euroa. Maa-
liskuussa 2025 HUS joutui hakemaan lisdlainanottovaltuutta havaitessaan, ettei aiemmin myon-
netty lainanottovaltuus riitd. Valtioneuvosto muutti 16.4.2025 lainanottovaltuutta vuodelle 2025
siten, ettd kokonaismaira on 332,2 miljoonaa euroa.

Investointeja suunniteltaessa on varmistettava, etta kaikki hankkeet sisaltyvat vahvistettuun inves-
tointiohjelmaan eika investointiohjelmasta puuttuvia hankintoja tule toteuttaa. HUS-tasolla on ol-
tava yhtendiset menettelytavat investointien toteuttamiseksi ja varmistettava, ettd niitd noudate-
taan. MyoOnteista on, etta vuoden 2025 alusta alkaen HUS Hankinnoissa on toiminut Investoinnit
ja Diagnostiikka -tiimi, joka toteuttaa keskitetysti investointien tarjouskilpailut ja varmistaa, etta
hankinta sisiltyy investointiohjelmaan.
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Kuvio 1. HUSin toimintatuotot ja -kulut (1000 euroa) vuonna 2024. Lahde: Talousjohto 20.2.2025. Visualisointi Hahmota Oy.

Jésenmaksuosuus
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Toimintatuotot
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Jasenmaksuosuus
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Toimintatuotot
250 253

Sisaltaa in Helsingin 17 375 (1000 €)

Aivokeskus
415073

Naisten, lasten ja
nuorten palvelut
436 424

Medisiiniset palvelut
413 671

Operatiiviset palvelut
979 947

Akuutti, leikkaus- ja
tehohoitokeskus
333 653

Diagnostiikkakeskus
190 237

Konsernipalvelut
287 804

12 (41)

Toimintatuotot Toimintakulut
yhteensa yhteensa

3 056 810
(1000 €)

2 949 963
(1000 €)

. Poistot ja arvon
alentumiset
Tilikauden tulos == 124768
0422

) — Rahoituskulut
12 501

Aivokeskus
238 965

Naisten, lasten ja
nuorten palvelut
237 542

Medisiiniset palvelut
219 337

Operatiiviset palvelut
367 328

Akuutti, leikkaus- ja
tehohoitokeskus
364 986

Diagnostiikkakeskus
302 601

Konsernipalvelut
1218 567

Aivokeskus, johto 616
Psykiatria 190 462
mm Neurokeskus 47 887

Naisten, lasten ja nuorten palvelut, johto 611
B Naistentaudit ja synnytykset 86 217

. Lasten ja nuorten sairaudet 150 715

Medisiiniset palvelut, johto 622
Sisataudit ja kuntoutus 91 012

Sydan- ja keuhkokeskus 89 243
= Tulehduskeskus 29 600
= Lahisairaaloiden medisiiniset palvelut 28 860

Operatiiviset palvelut, johto 1 395
P&&- ja kaulakeskus 109 854

Tukielin- ja plastiikkakirurgia 87 122
Syopakeskus 51 167

Vatsakeskus 103 607

Lahisairaaloiden operatiiviset palvelut 14 184
Akuutti-, leikkaus- ja tehohoitokeskus, johto 569
Akuutti 193 248

Leikkaus- ja tehohoitokeskus 171 169

— Diagnostiikkakeskus tulosalue, hallinto 7 311
. Radiclogia ja patologia 130 127

Bl Fysiologia, genetiikka ja preanalytikka 73 069
B Kenia ja mikrobiologia 92 095

. Kiinteist- ja toimitilapalvelut 166 996

B Konsemihallinte 80 082
— TySterveys 8 353

Tietohallinto 234 175

I Apteekki 227 289

Runkopalvelut 501 670
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1.2 Strategisten tavoitteiden toteutuminen

Talousarviossa 2024 strategialle asetettiin 19 HUS-tason tavoitetta, jotka kuvasivat pddasiassa eri-
laisia toimenpiteita tai tilannetta, johon pyritaan. Tarkastuslautakunnan arvioinnin mukaan tavoit-
teista 11 toteutui, 5 jai saavuttamatta ja 3 tavoitteen toteutumista ei raportoitu Tilinpaatos ja toi-
mintakertomus 2024-asiakirjasta tai sita ei voitu arvioida. (Taulukko 1)

Tarkastuslautakunta on toistuvasti suositellut mitattavien tavoitteiden ja tavoitearvojen asetta-
mista strategialle ja sen painopisteille, koska ilman niit4 strategian toteutumisen seuranta on vai-
keaa. Tarkastuslautakunnan suositus on edennyt oikeaan suuntaan, silla vuonna 2024 maariteltiin
strategiakauden 2023—2027 mittarit. Jatkossa on edelleen tarkea kiinnittaa huomiota siihen, anta-
vatko valitut mittarit riittdvin kokonaiskuvan strategian eri painopisteiden toteutumisesta.

HUS-tason tavoitteiden lisdksi tulosalueet ja tulosyksikot asettavat strategialle omat tavoitteensa
vuosittain kayttosuunnitelmissa. Tavoitteet vaihtelevat huomattavasti sisallon, maaran ja mitta-
vuuden suhteen eivitka ne olleet keskeniian yhteismitallisia. Vuonna 2024 kaikki tulosalueet eivit
esimerkiksi asettaneet lainkaan tavoitteita kestaville taloudelle huolimatta vaikeasta taloustilan-
teesta. My0s tavoitteiden toteutumisen raportoinnissa on erilaisia tapoja. Taman vuoksi kokonais-
kuvan muodostaminen strategian toteutumisesta, ja erilaisten lukuisten strategiaan liittyvien toi-
menpiteiden ja kehittimishankkeiden vaikuttavuudesta on edelleen erittidin vaikeaa, jopa mahdo-
tonta. Vaikka on tiarkeaa, ettd tulosalueet voivat vaikuttaa omiin strategisiin tavoitteisiinsa, tulisi
jatkossa pohtia, onko tulosalueiden tavoiteasetantaa syytd ohjata vahvemmin koko organisaation
tasolla ja yhtenaistaa tavoitteiden toteutumisen raportointia.

Strategisilla projekteilla saavutettiin useita tuloksia, jotka tukevat strategian toteutumista. Projek-
teissa kehitettiin esimerkiksi henkilost6johtamisen raportointia, useiden potilasryhmien palvelu-
ketjuja, potilasvirtoja kuvaava ennustemalli ja kalliiden laitteiden ja sairaanhoidollisten tilojen
kayttoasteiden seurantaa. Projektityona laadittiin myos palveluverkkosuunnitelma. Useissa projek-
teissa tavoitteita jai saavuttamatta, tai niiden toteutus siirtyi seuraavaan vuoteen, koska tarvittavia
tietojarjestelmamuutoksia ei ollut mahdollista tehda jarjestelmakehitykseen varattujen resurssien
puitteissa. Yhteistoimintaneuvottelujen vuoksi kaikkien strategiset hankkeet eivat edenneet suun-
nitellusti.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Taloudellinen tilanne ja tavoittei-

den toteutuminen 2024, pdf 0,4 Mt (arviointikertomushus.fi).



https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Taloudellinen-tilanne-ja-tavoitteiden-toteutuminen-2024.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Taloudellinen-tilanne-ja-tavoitteiden-toteutuminen-2024.pdf

Arviointikertomus 2024

14 (41)

Taulukko 1. Talousarvion 2024 HUS-tason strategisten tavoitteiden toteutuminen

Strateginen
painopiste

Strategiset tavoitteet vuodelle 2024

v =tavoite toteutui

x = tavoite ei toteutunut

? =tavoifteen toteutumista ei raportoitu tai ei voida arvioida

Huomioita

Asiakas-
kokemus

e

Asiakaskokemus - Suomen paras asiakaskokemus

v Asiakaspalautejé@riestelmdn kautta saatujen tulosten hyo-
dynt&minen yhdenmukaisella mallilla.

v' Asiakasosallisuusohjelman kayttédnotto koko HUSIssa.

x  Palvelulupaus tunnetaan organisaatiossa ja olemme kdyn-
nistGneet foimenpiteet asiakkaiden keskeisten odotusten
kehittGmiseksi.

x  Asiakaskokemusvastuiden toimeenpano Iapi HUS-yhtyman.

Asiakaspalautejdrjiestelman
raportoinnin kehittédminen ja
palvelulupauksen jalkautta-
minen siirtyivat vuodelle
2025.

Henkilosto-
kokemus

3

Henkil6stokokemus - Halutuin ty6paikka

v' Henkildstdtilanteen nykytila on kuvattu. Tydnjakoon liittyvat
tarpeet tunnistettu.

x  Palkkarakenne on arvioitu ja tarvittavat toimenpiteet tunnis-
teftu.

v" Matalan kynnyksen palvelut ja tydkyvyn johtamisen mallit
ovat kaytossa.

? Esihenkildtydn tuen tarpeet on tunnistettu ja tukea kohden-
nettu tarpeen mukaan.

Kehitettiin esinenkildtydn ar-
viointia, mutta ei raportoitu,
miten fuen kohdentaminen
esinenkildille on toteutunut.

Hyvinvointialue
-yhteistyd

3

Hyvinvointialue -yhteisty6 - Systemaattinen, tavoitteellinen ja tu-

loksellinen yhteisty6 asiakkaiden eduksi

x  Yhtendiset fietopohjat

v' Yhteistydalue-sopimus on laadittu ja allekirjoitettu

v' Projektoitu kolmen potilasryhmdn terveysongelman ratkai-
sun yhtendistdmadinen ja edellisvuoden projektit saatettu
loppuun.

x  Ensimma@iset yhteiset vaikuttavuusmittarit sovittu Uudello-
maalla.

Aivoverenkiertohdirié- ja ki-
pupotilaiden palveluketjut
valmistuivat ja kehitettiin
useiden potilasryhmien pal-
veluketjuja.

Yhtendisen tietopohjan ja
vaikuttavuusmittarin ké&yt-
tédNnotof siirtyivat.

Jatkuva
parantaminen ja
uudistaminen

ol

L

Jatkuva parantaminen ja vudistaminen - Pohjoismaiden paras

yliopistosairaala

? Parannetaan tydn tuottavuutta digitaalisuuden lisddmiselld,
tiedolla johtamisella sek& prosessien ja tydnjaon kehitt&mi-
selld. 2023 toimenpiteet saatetaan loppuun ja kaikilla kliini-
sillé tulosalueilla 2 tydnjaon pilottia juurrutetaan arkeen
skaalattavaan muotoon.

v' Tutkimustydn ja koko TKKIO:n edellytyksi@ vahvistetaan
SoTePe-kokonaisuudessa yhteistoiminta-alueella.

v HUS-lagjuinen laatujdrjestelmé otetaan kayttéon tiekartan
mukaisesti.

Luctiin tekodlypilotti ammat-
filaisten ruutuajan vahentd-
miseksi ja tydn helpotta-
miseksi. Kehitettiin saapu-
vien ja l[dhtevien potilaiden
ennustemalli.

Laatujarjestelman kayttéon-
otto alkoi 15 yksik&ssa.

Kestava
talous

Kestava talous - Laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannuste-

hokkaat palvelut

? Toiminnallisen ja taloudellisen tuotannonohjausmallin HUS-
valmius saavutettu (Malli pilotoitavissa v. 2025)

v" Talousarvioraamin ulkopuolisten palveluiden ja toiminnan

arviointi ja malli on foimeenpanovalmis.

Laitteiden ja tilatehokkuuden arviointi on mahdollista.

v
v" Palveluverkkosuunnitelma on valmistunut ja hyvaksytty.

Luoftiin ajanvarausprosessille
kustannustehokkaampi malli
digitaalisuutta hyddyntéen.
Oftettiin kayttdon kalliden
laitteiden ja leikkaussalien
kayttdasteseuranta.

Yhtymdahallitus hyvaksyi pal-
veluverkkosuunnitelman
17.6.2024.

LAHDE: Talousarvio 2024 ja taloussuunnitelma 2024-2026, s. 37-38; Tilinpaatds ja toimintakertomus 2024, s 11-12; Strategisten
projektien 2024 loppuraportit.
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2 Hoitojonot lyhenivat, mutta lain maaraajat eivat toteudu kaikilla
erikoisaloilla

) Arvioinnissa selvitettiin kireettdman hoitoon padsyn madardaikojen toteutumista
* vuonna 2024 ja hoitoon p&dsyn parantamiseksi tehtyjd toimenpiteitd.

Q Hoitoon p&adsyn varmistaminen lakisGateisten madrdaaikojen mukaisesti tiukassa ta-

loustilanteessa on vaikeaa, vaikka leikkausmdadrid ja muuta palvelutuotantoa onnis-
tuttiin lisd&dmadn. Yli puoli vuotta odottaneiden potilaiden madard kadantyi laskuun, mutta
erityisesti ortopediassa ja simataudeilla tilanne on edelleen vaikea. HUSin omistajien on
turvattava riittava rahoitus, minkd lisdksi erikoissairaanhoidon kysynndn hallinta edellyttad
palvelujen yhteistd kehitt@mistd ja integraation syventé@mistd. Osaoptimointiin tulee kiinnit-
tad huomiota sekd omistajien ja HUSIn vdalisessd toiminnassa, ettd HUSissa tulosalueiden ja -
yksikdiden vdalillé.

Terveydenhuoltolain (1326/2010 § 52 ja 53) mukaan sairaalaan saapunut ldhete tulee kisitelld 21
vuorokauden kuluessa, hoidon tarpeen arviointi tulee tehdi 9o vuorokauden kuluessa lahetteen
saapumisesta ja tarpeelliseksi todettu hoito on aloitettava viimeistdan 180 vuorokauden kuluessa
hoidon tarpeen toteamisesta kiireellisyys huomioiden. Alle 23-vuotiaiden lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluissa hoidon tarve on arvioitava 6 viikon kuluessa lihetteen saapumisesta ja hoito
aloitettava 3 kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Maaliskuussa 2024 Valvira maarasi HUS-yhtymén saattamaan kiireeton erikoissairaanhoitoon
paasy lainmukaiseksi 31.3.2025 mennessi. HUS ei ole kyennyt tayttamaan vaatimusta, vaikka hoi-
tojonot ovatkin lyhentyneet.

Vuoden 2024 lopussa yli 180 vuorokautta odottaneiden potilaiden hoidon laskennallinen hoitove-
lan arvo oli noin 47,8 miljoonaa euroa, mika olisi kertaluontoinen hoitojonojen purkamisesta ai-
heutuva kustannus. Lisdksi hoitojonojen ehkidiseminen jatkossa edellyttéisi toimintavolyymin li-
sdamistd, jonka kustannusarvio on 20—30 miljoonaa euroa.

Lahetteiden kasittely madrdajassa toteutui aiempaa paremmin

Vuonna 2024 HUSIiin saapui 357 147 Kkiireetonta lahetetta. Lahetteiden maara kasvoi eniten syopa-
tautien erikoisalalla (11,6 %) ja laski eniten nuorisopsykiatrian erikoisalalla (-9,6 %). Erikoissai-
raanhoidon kysynta on pysynyt suurin piirtein samalla tasolla viime vuosina.

Saapuneista lahetteista 1,9 prosenttia kasiteltiin 3 viikon mairaajan jalkeen, kun vastaava osuus-
vuonna 2023 oli 2,5 prosenttia. THL:n tietojen mukaan ldhetteiden kasittelyn maaraaika toteutui
HUSissa hieman heikommin kuin muilla hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosairaala.
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Yli puoli vuotta hoitoon odottaneiden maard kadntyi laskuun

Vuoden 2024 lopussa yli kolme kuukautta hoidon tarpeen arviointia oli odottanut 10 196 poti-
lasta, 27,0 prosenttia (2023: 27,6 %) odottajista. Tilanne vaihtelee paljon erikoisalojen valilla. Eni-
ten vaikeuksia toteuttaa hoidon tarpeen arviointi méadriajassa oli ortopediassa, silméitaudeilla seka
maha- ja suolikanavan sairauksissa. Tilanne on haastava my6s muilla hyvinvointialueilla, joilla on

yliopistosairaala. (Kuvio 2)

Tilinpaatoksen ja toimintakertomuksen 2024 ja THL:n raportoimat luvut eroavat jonkin verran
toisistaan. Kansallisessa vertailussa kaytettiin THL:n julkaisemia tietoja.

Kuvio 2. Yli 90 vuorokautta hoidon tarpeen arviointia odottaneiden potilaiden osuus (%)
hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosairaala 30.4.2023-31.12.2024.

g 50
45

40

35

25

15 v

30.04.2023 31.08.2023 31.12.2023 30.04.2024 31.08.2024 31.12.2024

—@=—HUS Pirkanmaan hyvinvointialue
=@-—Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointfialue ==@==Pohjois-Savon hyvinvointialue

Varsinais-Suomen hyvinvointialue  ==@==Kaikki hyvinvointialueet

LAHDE: THL. Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat erikoisaloittain. Kuutio. Tietokantaraportit (thl.fi). Viitattu 4.3.2025.

Yli puoli vuotta hoitoon paasyia odottaneiden potilaiden maara kdantyi laskuun, mutta erityi-
sesti ortopediassa ja silmataudeilla tilanne jatkui vaikeana. Naiilla erikoisaloilla ostopalvelujen
myo6ta toimintaa on siirtynyt HUSin ulkopuolelle, mika vaikeuttaa oman palvelutuotannon kehitta-
mistad. Tuotannon pysyminen riittdvassa maarin omissa kisissi on edellytys jarjestamisvastuun to-
teutumiselle ja yliopistosairaalan koulutustehtavan varmistamiseksi.

Vuoden 2024 lopussa yli 180 vuorokautta hoitoon paasya odottaneita potilaita oli 6 741, noin vii-
dennes (19,6 %) odottajista. Yli puoli vuotta odottaneiden potilaiden maira laski noin 18 prosenttia
edellisen vuoden loppuun verrattuna. Heidan osuutensa oli lahella koko maan keskiarvoa (17,8 %)
ja hieman pienempi kuin muilla hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosairaala. (Kuvio 3)


https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit#Erkoissairaanhoidon%20palvelut
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Kuvio 3. Yli 180 vrk hoitoa odottaneet, % hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosairaala
30.4.2023-31.12.2024.
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LAHDE: THL. Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat erikoisaloittain. Kuutio. Tietokantaraportit (thl.fi). Viitattu 4.3.2025.

Palvelutuotanto kasvoi usealla erikoisalalla huolimatta sddstotoimenpiteistd

Leikkausmaaria ja muuta palvelutuotantoa onnistuttiin lisaidmaan tiukasta taloudellisesta tilan-
teesta huolimatta. Leikkaustoimenpidekertojen maara nousi noin 4 prosenttia edelliseen vuoteen
ja noin 8 prosenttia vuoteen 2022 verrattuna. Vuoteen 2022 verrattuna leikkaustoimenpidekerto-
jen maara nousi neurokirurgian erikoisalalla noin 28, gastroenterologian erikoisalalla noin 26,
plastiikkakirurgian erikoisalalla noin 13 ja kaihileikkauksissa noin 20 prosenttia. Ortopedian eri-
koisalalla leikkaustoimenpidekertojen maara kasvoi noin 4 prosenttia vuosien 2022 ja 2024 valilla.

Palvelutuotantoa onnistuttiin lisidmé&an ja hoitoon paasyd parantamaan rekrytoimalla henkilokun-
taa, lisidmalla leikkaussalikapasiteettia ja kehittdmalla tyonjakoa ja hoidon prosesseja. Neuroki-
rurgian erikoisalan hoitojono saatiin purettua lisiamalla Siltasairaalan leikkaussalien maara ja pai-
vakirurgiaa sekd maksamalla suoritepalkkioita vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Leikkaus- ja
anestesiahoitajien henkilostopoolin avulla estettiin noin 900 leikkaussalipdivan peruminen.

Tuloalueet ja -yksikot kayttavat myos palvelusetelia hoitoon paasyn parantamiseksi. Vuonna 2024
palvelusetelien laskutus oli yhteensa 25,8 miljoonaa euroa ja seteli myonnettiin 14 423 potilaalle.
Palvelusetelin laskutus kasvoi 7,8 prosenttia, mutta potilaiden maara laski 8,4 prosenttia edelliseen
vuoteen verrattuna. Eniten palvelusetelia kaytettiin tekonivelkirurgiassa, kaihileikkauksissa seka
psykiatrian lyhyissa yksiloterapioissa. Tukielin- ja plastiikkakirurgian palveluseteleiden laskutus oli
noin puolet (12,8 miljoonaa euroa) palvelusetelien laskutuksesta ja kappalemaira 1 964. Tekonivel-
kirurgiassa suurin palvelusetelituottaja oli HUSin tytaryhtio Orton Oy. Kaihileikkauksissa


https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit#Erkoissairaanhoidon%20palvelut
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palvelusetelien kiyttoa vihennettiin saastosyistd noin 2000 kappaletta edelliseen vuoteen verrat-
tuna (2024: 6 690 kpl), mika pidensi potilaiden odotusaikoja.

Potilaat siirtyivat aiempaa sujuvammin jatkohoitoon, mika vapauttaa vuodeosastopaikkoja erikois-
sairaanhoidossa. Vuonna 2024 somaattisilla erikoisaloilla oli 47 362 ja psykiatrisilla erikoisaloilla 3
217 siirtoviivepaivaa ja niiden maara laski 27,0 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Laskutet-
tavien siirtoviivepaivia (2 232) oli 76,4 prosenttia edellista vuotta vihemman. Siirtoviivepaivien va-
henemisen taustalla on muun muassa erikoissairaanhoidon, hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin vilisen tiedonsiirron ja kotisairaalatoiminnan kehittdminen hyvinvointialueilla.

Hoitoon paasyn parantamiseksi kdynnistettiin useita projekteja, joista moni jatkuu vuonna 2025.
Tietoa projektien vaikutuksista hoitoon padsyyn oli vihin saatavilla.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd monista toimenpiteista huolimatta hoitoon paisy ei viela ole lain-
mukaisella tasolla. Tilanteen parantaminen nykyisen lainsdadannon tasolle edellyttaa HUSin ra-
hoituksen turvaamista ja toiminnan edelleen tehostamista. Liséksi erikoissairaanhoidon kysynnén
hallinta edellyttaa palvelujen yhteista kehittamista ja integraation syventamistd HUSin, Helsingin
kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden kesken. Leikkaushoitoa odottavien potilaiden hoi-
don jarjestdmiseen liittyy my6s osaoptimointia HUSin tulosalueiden vililld, kun vastuu potilaiden
hoitoon paasysta ja leikkaussaliresurssien allokoinnista jakautuvat eri tulosalueille. Sen sijaan, etta
parannetaan vain jonkin yksikon tai alueen tilannetta, on otettava huomioon koko sairaalan toi-
minta ja potilaan hoitoketju.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Hoitoon paisy vuonna 2024, pdf
253 kt (arviointikertomushus.fi).

LakisGateiset hoitoon pddsyn madardajat eivat
vield toteudu, vaikka yli puoli vuotta hoitoon p&dsyd
odottaneiden madard laski huomattavasti. Leikkaus-
madadrid ja muuta palvelutuotantoa onnistuttiin lisGa-
mMmaan tivkasta taloustilanteesta huolimatta.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Hoitoon-paasy-vuonna-2024.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Hoitoon-paasy-vuonna-2024.pdf
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3 Hoitoon paasyn yhdenvertaisuutta voidaan edistaa yhden jonon
periaatteella

Arvioinnissa selvitettiin, miten yhdenvertaisuus toteutuu hoitoon p&dsyssé sekd miten
* HUSissa toteutetaan hoidon priorisointia ja resurssien kohdentamista. Arviointi rajattiin
kireettomadn hoitoon ja kohdistettiin tekonivel- ja tyrdkirurgiaan sekd kaihileikkauksiin. Ar-
vioinnissa selvitettiin alueellista, ikaryhmittdistd ja sukupuolten valistd yhdenvertaisuutta
sekd yleisimpien kuvantamistutkimusten odotusaikoja.

Yhtymdakokouksen tulee varmistaa HUS-yhtyman rahoitus tasolle, jolla turvataan lain

mukainen ja potilaiden yhdenvertainen hoitoon p&dsy. Tulosalueiden ja -yksikdiden
valiseen resurssien jakamiseen tulee kiinnittdd huomiota. Kaikissa tarkastelluissa potilasryh-
missa oli alueellisia eroja hoitoon padsyssd. Lisaksi odotusajat kireettémiin kuvantamistutki-
muksiin vaihtelivat toimipisteittdin. Hoitoon p&dsyn toteutumisesta tarvitaan enemmdan tie-
toa eri vaestd- ja ikdryhmien sekd sukupuolten valilla.

Yhdenvertaisuus on keskeinen osa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Yhdenvertaisuudella
tarkoitetaan sita, etti kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riippumatta sukupuolesta, idstd, etnisesta
taustasta tai terveydentilasta. Lainsdadanto ja hoitosuositukset muodostavat perustan yhdenvertai-
suuden toteutumiselle terveydenhuollossa.

Yhdenvertaisuus on yksi HUSin arvoista. Strategiassa yhdenvertaisuus méaaritelldan siten, etta kai-
kille potilasryhmille taataan yhdenvertainen hoitoon paisy lddketieteellisen tarpeen mukaan, seka
alueellisesti ja kielellisesti.

Terveyspalveluissa yhdenvertaisuus liittyy laheisesti priorisointiin ja pyrkimykseen kohdistaa rajal-
liset resurssit oikeudenmukaisesti, yhdenvertaisesti, vaikuttavasti ja taloudellisesti kestavasti. Prio-
risointia tehddan kansallisesti palvelujarjestelmén tasolla seki organisaatiotasolla. Lainsdaadanto
asettaa rajoituksia priorisoinnille, esimerkiksi sidnnoksilla hoitoon padsyn mairiaajoista, seka poti-
laan oikeuksista ja asemasta. Lisdksi on huomioitava perustuslaissa saddetty perus- ja ihmisoi-
keuksien turvaamisvelvoite ja yhdenvertaisuussdannos seka yhteniiset kiireettoméan hoidon perus-
teet.

HUSissa hoidon kiireellisyys priorisoidaan laidketieteellisten syiden perusteella ja kiireettoman hoi-
don jarjestimisessa kaytetdadn valtakunnallisia kiireellisyysluokkia. Lisdksi potilaan tulee voida
hyotya hoidosta ja tayttaa hoidolle asetetut kriteerit.

Hoitoon paasyn yhdenvertaisuuteen vaikuttavat tekijat on esitetty kuviossa 4.



Arviointikertomus 2024 20 (41)

Kuvio 4. Hoitoon pddsyn yhdenvertaisuuteen vaikuttavat tekijat

Lains&&dantd
Perustuslaki, yhdenvertaisuuslaki,
terveydenhuoltolaki, tasa-arvolaki

Potilaan tausta Laaketieteellinen tarve

Sosioekorlom?ei 1&_:!:11('11, ikay, Kiireellisyys ja hoitosuositukset
sukupuali, csuinpaikka,

etninen tausta ja didinkieli

Organisaatio Crganisaatiokulttuuri
Strategiset valinnat, jG YhdeﬂVBﬂGiSUUShjé

resurssit ja palvelujen
tuotantotapa

Hoitoon padsyn

yhdenvertaisuus

Henkilgsts Yhteistyd muiden
saatavuus, osaaminen ja organisaatioiden ja
asenteet hyvinvointialueiden kanssa

Pofilaan Potilaan kyky
digitaidot hydtyd hoidosta

Monikanavainen terveydenhuollon
rahoiftus

LAHDE: Arvioinnin aineistona kéytetyt tutkimusraportit, selvitykset, haastattelut ja tietopyynnot.

Monet tekijat vaikeuttavat yhdenvertaisen hoitoon p&désyn toteutumista

Arvioinnissa tuli esiin, ettd monilla kirurgisilla erikoisaloilla pula osaajista heikentdd hoidon saata-
vuutta. Kiytettavissa olevat taloudelliset resurssit eivit ole riittavid palvelutarpeeseen nihden ja
niiden kayttoon liittyy myos osaoptimointia. Esimerkiksi ulkoistamisen kustannukset kohdistuvat
yksin tietylle tulosalueelle, vaikka oman tuotannon kustannukset jakautuisivat useamman tulosalu-
een kesken. Leikkaussaleja on kaytettdvissa liian vahin tarpeeseen nihden ja niiden hallinnointi on
eri tulosalueella kuin missd on vastuu leikkaushoitoon paisysta. Koko hoitoketjun sujuvuus on tar-
keida leikkaushoidon onnistumisessa.

Yhdenvertaisuuden varmistamiseksi on keskeista myos se, ettd hoitopoluista sovitaan hyvinvointi-
alueiden kanssa ja hoitoon padsyn kriteerit ovat yhteniiset.

Tarvitaan tietoa potilaiden kokemuksista hoitoon p&dsyn yhdenvertaisuudesta

HUSissa ei ole selvitetty yhdenvertaisuuden toteutumista potilaiden tai sidosryhmien nakokul-
masta. Potilaat ja asiakkaat ovat harvoin antaneet palautetta hoitoon paasyn yhdenvertaisuuteen
liittyvista asioista esimerkiksi potilasasiavastaaville tai tekemalla haittatapahtumailmoituksen.

Johtop&datdkset hoitoon p&dsyn yhdenvertaisuudesta

HUSissa on tunnistettu potilaiden yhdenvertaisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Lakisaateisessa toi-
minnallisessa yhdenvertaisuussuunnitelmassa kuvataan, miten HUS edistéi ja seuraa yhdenvertai-
suutta ja ehkaisee syrjintda, sekd maaritetdan toiminnan kehittimisen tavoitteet. Tavoitteiden
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toteutumista ei ole keskitetysti seurattu, eiki vastuutahoja kehittimistoimille ole méaaritelty, mika
heikentaa suunnitelman ohjausvaikutusta.

Hoitoon paisyn yleinen heikko tilanne tekonivel-, tyra- ja kaihipotilailla vaikuttaa siihen, miten yh-
denvertaisuus hoitoon paisyssa ndissa potilasryhmissa toteutuu. Yhdenvertaista hoitoon paidsya
kuvaavia mittareita on vahan ja eri vaestoryhmien hoitoon paasysta on niukasti tietoa saatavilla.

Kaikissa edelld mainituissa potilasryhmissa oli alueellisia eroja hoitoon paisyssa. Lisaksi arvioin-
nissa tuli esiin, ettd odotusajat kiireettomiin kuvantamistutkimuksiin vaihtelevat toimipisteittdin ja
alueittain. Tarkastuslautakunta kiinnitti asiaan huomiota my6s vuoden 2021 arviointikertomuk-
sessa, ja tilanne on edelleen samankaltainen.

Hoitoon pddsyn yhdenvertaisuutta pyritdan parantamaan esimerkiksi kehittdmalla lahete- ja hoi-
donsuunnittelukeskusta. Yhden jonon periaate HUS-alueella on tirkea strateginen tavoite, joka to-
teutuessaan parantaisi yhdenvertaisuutta hoitoon paasyssa. Periaate ei kaikilta osin viela toteudu.

Hoidon saatavuutta on pystytty parantamaan ostopalveluilla, mutta samalla tasta aiheutuu osaa-
jien siirtymista yksityiselle sektorille. Myos palvelusetelid kdytetdan parantamaan hoidon saata-
vuutta. Palvelusetelin ongelma on, ettd se myonnetaan potilaille, joiden riski komplikaatioille on
pieni. Kaytdnnossa tama tarkoittaa, ettd terveemmat ja nuoremmat paédsevit palvelusetelilla leik-
kaukseen nopeammin kuin ne, joilla on kohonnut komplikaatioriski.

Erityisesti ortopediassa potilaat hakeutuvat hoitoon HUSin ulkopuolelle. Niiden potilaiden hoidon
toteuttaminen HUSissa edellyttiisi leikkausmaéarien lisaamista.

Yksityisladkarin lahetteelld hoitoon saapuneiden potilaiden osuudesta ei ole luotettavia tietoja saa-
tavilla. Tieto olisi tarked hoitoon paasyn yhdenvertaisuuden arvioinnin ja seurannan nakokul-
masta.

HUSin omat mahdollisuudet toteuttaa priorisointia ja varmistaa hoitoon paasyn yhdenvertainen
toteutuminen ovat rajalliset ilman vahvempaa kansallista ohjausta.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Yhdenvertaisuus hoitoon paasyssa,
pdf, 442 kt (arviointikertomushus.fi).

, , Lain mukainen ja potilaiden yhdenvertainen
hoitoon pddsy edellyttad rittadvad HUS-yhtyman ro-
hoitusta sek& yhden jonon periaatteen toteuttamista
nykyist& laajemmin. Tarvitaan myds vahvempaa kan-
sallista ohjausta.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/02/Arviointimuistio-Yhdenvertaisuus-hoitoon-paasyssa.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/02/Arviointimuistio-Yhdenvertaisuus-hoitoon-paasyssa.pdf
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4 Tytaryhtioiden strategista omistajaohjausta on teravoitettava

Arvioinnin padakysymys oli, onko HUS jarjestanyt omistajaohjauksen tarkoituksenmu-
*  kaisesti. Lisaksi selvitettiin tytaryhtididen toiminnan tarkoitusta, omistajaohjaukselle
asetettujen tavoitteiden toteutumista, omistajaohjauksen keinoja ja miten HUS-yhtymdan
arvot ndkyvat tytaryhtididen toiminnassa. Arviointi rajattiin koskemaan Orton Oy:t&, HUS
Kiinteistot Oy:td, HYKS-instituutti Oy:td ja Puro Tekstillihuoltopalvelut Oy:td. Arvioinnissa ei
kdasitelty yksityiskohtaisesti yksittdisten tytdryhtididen omistajaohjausta, vaan omistajaoh-
jauksen kokonaisuutta.

Q

HUS on jarjestanyt omistajaohjauksen tarkoituksenmukaisesti ja se oli akfiivista
vuonna 2024. Merkittadva omistajaohjaukseen liittyvéa tapahtuma on HUS Kiin-

teistdt Oy:n jakautuminen vuoden 2025 alusta neljdksi erilliseksi osakeyhtioksi, milld pyritddn
HUSIn taloudellisen tasapainon saavuttamiseen.

Tytaryhtioille asetetut tavoitteet ovat toteutuneet viime vuosina hyvin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tytdaryhtioille HUSin talousarvioissa 2021-2024 asetettujen tavoitteiden toteutu-
minen. v' = tavoite toteutui, x = tavoite ei toteutunut

Talousarvion 2021 2022 2023 2024
tavoitteet
HUS Kiinteistot Oy ¥v" Tulos: 0 euroa v" Tulos: 0 euroa v" Tulos: 0 euroa v" Tulos: 0 euroa

v Tuottavuus = 2 v Tuottavuus = 2 v Tuottavuus = 2 v" Tuottavuus: 2 2
% % % %

v" Hankkeiden v" Hankkeiden
vuotuisen mak- vuotuisen mak-
suohjelman ja suohjelman ja
foteuman pit&- toteuman pit&-
VYYys VYYs

Orton Oy x  Tulos: positiivi- v Tulos: positiivi- v Tulos: positiivi- v' Tulos: positiivi-
nen nen nen nen
x  Oman p&a- v Oman pdd- v Oman p&a- v' Oman p&a-
oman fuotto oman fuotto oman fuotto oman fuotto
positiivinen positiivinen positiivinen positiivinen
Hyks-instituutti Oy  v*  Tulos: positiivi- v" Tulos: 0 euroa v" Tulos: 0 euroa v' Tulos: positiivi-
nen x  Tutkimusten v Tutkimusten nen
v' Tutkimusten maard maadrd v' Tutkimusten
maard maard
Puro Tekstiilihuolto- v Tulos: positiivi- x  Tulos: positiivi- v +Tulos: positiivi- v Tulos: positiivi-
palvelut Oy nen nen nen nen
x Tuottavuus: =22 x Tuottavuus:22 x Tuottavuus: =22 v Tuottavuus: =2
% % % %
v" Asiakashintojen  v*  Asiakashintojen

taso

taso

LAHDE: HUS. Tilinp&&tds ja toimintakertomus 2021, s.133; HUS. Tilinpadatds ja toimintakertomus 2022, s. 96; HUS. Tilinp&dtds ja

foimintakerfomus 2023, s. 86; HUS. Tilinp&ad&tds ja toimintakertomus 2024, s. 83.
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Johtop&datdkset omistajaohjauksesta

HUS-konsernin omistajaohjaus on jarjestetty tarkoituksenmukaisesti. Omistajaohjauksen menet-
telyt ovat hyvinvointialuelain, HUS-yhtyman hallintosadnnon ja konserniohjeen mukaisia.

Syksylla 2024 piivitetty konserniohje on laadittu hyvinvointialuelain vaatimusten mukaisesti. Oh-
jetta olisi mahdollista edelleen joiltakin osin tdsmentia ja konkretisoida. Ohjeessa ei esimerkiksi
ole mainintaa lahjonnan vastaisista periaatteista tai vaitiolovelvollisuudesta eika siini ole tarkem-
min mairitelty asiakirjoja, jotka tytaryhtioiden tulee toimittaa konsernijohdolle.

Arvioinnin perusteella ei ole taysin selkeda ja lapinakyvad, miten HUS-yhtyma omistajana on maa-
ritellyt kunkin tytaryhtion tavoitteet, toiminnan tarkoituksen ja perustelut yhtiiden omistamai-
selle. Tytaryhtididen sitovat tavoitteet ovat padosin taloudellisia ja niitd on vihan. HUSin strate-
gian toteutumisen kannalta olisi perusteltua, ettd tytaryhtioilla on aina myos jokin toimintaan liit-
tyva strateginen tavoite.

Omistajaohjaus oli vuonna 2024 aktiivista. HUS Kiinteist6t Oy:n jakautui vuoden 2025 alusta nel-
jaksi erillista osakeyhtioksi. Jakautumisella pyritidn HUSin taloudellisen tasapainon saavuttami-
seen. Konsernijaosto edellytti Orton Oy:n liiketoiminnalta kannattavuuden parantamista ja palve-
lutarjonnan selkeyttamisti ja kohdentamista. My6s Orton Oy:n ja HYKS-instituutin sulautumisval-
mistelut aloitettiin.

Tytaryhtioiden hallituksessa HUSia edustavien viranhaltijoiden ja tytaryhtididen toimitusjohtajien
nikemysten perusteella yhteistyd HUS-yhtymaén ja yhtioiden vélilla toimii erittdin hyvin tai melko
hyvin. Kehittamistarpeina tuotiin esiin avoimuuden ja vuorovaikutuksen lisdaminen, eri nakokul-
mien laajempi huomioon ottaminen seka asioiden valmistelun lapinakyvyys. Lisdksi toivottiin yh-
tendisia pelisdantoja esimerkiksi tyosuhde-eduista ja bonusjarjestelmista. Tilinpaatos ja toiminta-
kertomus 2024 -asiakirjaan sisiltyvan selonteon perusteella konserniohjausta ja vuorovaikutusta
HUSin johtoon pidettiin padosin riittavana.

HUSin luottamushenkil6iden ja viranhaltijoiden kaksoisroolit tytdryhtididen hallituksessa voivat
muodostua haasteelliseksi joissakin tilanteissa. Yhtion hallituksessa heidan tehtavanian on ajaa
yhtion etua, mutta samalla konsernijohdon edustajana valvoa yhtion toimintaa ja varmistaa HUSin
edun toteutuminen. Juridista estetta kaksoisroolille ei ole, mutta kaytannossa kaksoisrooli voi han-
kaloittaa luottamus- tai virkatehtavan hoitamista.

Tarkastuslautakunta muistuttaa konsernijohtoa huolehtimaan tarkastuslautakunnan tiedonsaanti-
oikeuden toteutumisesta. Lautakunnalle tulee toimittaa konserniohjeen mukaisesti konsernitilin-
paatoksen ja osavuosikatsauksen edellyttamaét raportit, jotka koskevat tytaryhtididen toimintaa.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Tytaryhtiiden omistajaohjaus, pdf

455 kt (arviointikertomushus.fi).



https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Tytaryhtioiden-omistajaohjaus.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Tytaryhtioiden-omistajaohjaus.pdf
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5 Vuokratyovoimasopimusten valvonta toteutuu hyvin, mutta kay-
tannot vaihtelevat

Arvioinnissa selvitettiin ostopalvelujen valvontaa. Arviointi rajattiin terveydenhuolto-
*  palvelujen vuokratydhon. Arvioinnissa tarkasteltiin valvontaan littyvéa ohjeistusta,
vuokratydvoimasopimusten valvontaa koskevia vaatimuksia sekd niiden toteutumista.

Q Sopimushallintaa on kehitetty ja sopimusjohtamisen vastuut ja prosessit on madri-
telty. Sopimuksiin on kirjattu, miten valvontaa toteutetaan ja minkdlaiset raportointi-
velvoitteet palveluntuottajalla on.

HUS terveydenhuoltopalvelujen jarjestdjana vastaa ostopalveluna hankitun toiminnan ja vuokra-

tyovoiman valvonnasta. HUSissa on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain mukainen

omavalvontaohjelma, joka koskee oman palvelutuotannon lisiksi ostopalveluna hankittua toimin-
taa. HUSissa omavalvontaa toteutetaan muun muassa auditointien avulla. Vuonna 2024 HUS au-
ditoi yhden ulkoisen palveluntuottajan, ja pilotointia on tarkoitus jatkaa kevaan 2025 aikana.

HUSissa on laadittu terveydenhuollon ostopalvelusopimusten hankintasopimusmalli, joka on sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamislain vaatimusten mukainen. Sopimusmalli ohjaa tulosyksi-
koita sopimusten laatimisessa. Arvioinnissa lapikdydyt sopimukset noudattivat sopimusmallin vaa-
timuksia. Sopimusvalvonta perustuu sopimuksen, palvelukuvauksen ja hankinta-asiakirjo-

jen ehtojen, kriteerien, ja sisdlt6jen toteutumisen seurantaan.

Sopimushallintaa on kehitetty. Yhtymahallitus hyviksyi pdivitetyn sopimusjohtamisen ja -hallin-
nan ohjeen marraskuussa 2024. Ohje mairittelee sopimusjohtamisen vastuut ja prosessit. Sopi-
muksen yhteyshenkilon tehtdvana on seurata sopimuksen toteutumista, mutta vastuu sopimuksen
seurannan ja valvonnan asianmukaisesta jarjestimisestd kuuluu sopimuksen omistajalle. Uutena
on lisatty sopimuskoordinaattorin rooli, jonka tehtdvani on avustaa tulosalueella ja -yksikoissa so-
pimuksen omistajaa ja muita sopimushallintaan osallistuvia esimerkiksi sopimusten seurannassa.

Arviointi osoitti, ettd vuokraty6voimasopimusten valvonta toteutuu hyvin, mutta sopimusten seu-
rannan ja valvonnan kaytannot vaihtelevat toimialoittain ja tulosyksikoittdin. Riskind on muun
muassa, etta kirjaamattomat kaytannot ja tieto eivit siirry henkiloston vaihtuessa. Vuokratyovoi-
masopimuksiin liittyvia reklamaatioita ei seurata HUS-tasolla.

Arvioinnissa tuli ilmi, ettd HUSin tietojarjestelmat eivit vield tue sopimusten seurantaa riittavasti.
Arviointia tehtidessa ostopalvelusopimukset eivit ole saatavilla keskitetysti samasta paikasta. Han-
kintojen Voitto-johtamisjarjestelman odotetaan parantavan sopimushallintaa ja esimerkiksi rekla-
maatiota koskevien tietojen hallintaa.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Ostopalvelujen valvonta: nakokul-

mana vuokratyovoimasopimukset, pdf, 365 kt (arviointikertomushus.fi).



https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Ostopalvelusopimusten-valvonta.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Ostopalvelusopimusten-valvonta.pdf

Arviointikertomus 2024 25 (41)

6 HUS on haluttu kumppani yrityksille, mutta yritysyhteistyolle tarvi-
taan linjaukset

Arvioinnissa selvitettiin, miten HUS tekee yhteistydtd yritysten kanssa ja mitd hyotyjd
*  yritysyhteistydll& on saavutettu. Lisdksi selvitettiin yritysyhteistydhén kaytettyjd resurs-
seja ja miten yritysyhteistyohdn liittyvat riskit on otettu huomioon. Koska yritysyhteisty® on
laaja kokonaisuus, arvioinnissa keskityttiin innovaatiotoimintaan ja ekosysteemeihin esi-
merkkind yritysyhteistydsta.

Q Yritysyhteistyotd tendddn HUSIissa laajasti, ja HUS on haluttu yhteistydkumppani. Inno-
vaatioiden kaupallistaminen on toistaiseksi ollut vahdaistd. Yritysyhteistydn kustannuk-
sia ja tuloksia tulee seurata nykyistd paremmin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain mukaan yliopistollisen sairaalan pasasi-
allisia tehtdvia ovat erikoissairaanhoidon lisiksi yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta. HUS tekee yritysyhteisty6tda muun muassa tuotekehi-
tys- ja innovaatiohankkeissa, uusia ladkkeita ja laitteita kehitettaessa, tutkimusedellytyksia paran-
tavien raamisopimusten kautta sekd hankinnoissa (Kuvio 5).

Yritysten ja HUSin vilistd vuoropuhelua edistda neuvoa-antava Advisory Board. Uudet tuotteet ja
prosessit seki entisten kehittdminen ovat tarkea terveydenhuoltoa eteenpéin vieva voima.

Kuvio 5. Yritysyhteistyon muotoja HUSissa.

Innovaatiohankkeet Tutkimus Yritysten kehittyminen Hankinnat
ja ekosysteemit
CleverHealth Tutkimuksen Biodesign Finland HUS Hankinnat
Network raamisopimukset
Spark Finland Tietohallinto
Kansainvdaliset Kliniset ladke- ]Cl
verkostot laitetutkimukset Health Incubator Diagnostiikkakeskus
(TEF, ECHO, EUHA) Helsinki
Yhteiset Apteekki
Yhteiset kehitys- ja tutkimusprojektit Health Proof Helsinki
innovaatioprojektit & STAI Suuret rakennus- ja

investointihnankkeet

Mahdollistavat rakenteet

Health Capital Helsinki  Kliiniset tutkimusyksikdt ja —keskukset Helsingin biopankki  FinBB-osuuskunta
HYKS-Instituutti Oy Terkko Health Hub

Rahoittajat

Lahjoitukset Yritykset Suomen Akatemia ElT-Health EU-RRF/RRP Business Finland
Innovaatiorahasto (HKI)  Sitra  S&étiét EU-rakennerahastot  EU-Horizon

LAHDE: Kehittémisp&allikkd, kehittémistoiminnan johto, TKKIHautakunta 14.2.2024.
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Johtopdadtdkset yritysyhteistydn tuloksellisuudesta

HUS on haluttu yhteistyokumppani kansallisesti ja kansainvilisesti. Yritysyhteistyo tuo HUSille
resursseja ja osaamista, joita ei valttamatta ole omasta takaa, ja avaa ovia verkostoihin, joissa on
tietotaitoa myos terveydenhuollon ulkopuolelta. Yritysyhteisty6 antaa mahdollisuuksia kehittda uu-
sia hoitomenetelmia.

Tarkea yritysyhteistyon muoto on CleverHealth Network -ekosysteemi, joka on ollut toiminnassa 7
vuotta. Ekosysteemin organisoitumista HUSin sisilld, ohjausmallia ja sopimushallintaa selkeytet-
tiin vuonna 2024. Yksi innovaatioista, Kotidialyysi -projektissa kehitetty digitaalinen ratkaisu, on
edennyt kaupallistamisvaiheeseen. Se voi tuoda merkittavia parannuksia potilaiden hoitoon ja hoi-
don kustannustehokkuuteen. HUS tulee saamaan korvauksen, jos digitaalinen ratkaisu myydaan
kolmansille osapuolille. Muut ekosysteemissa kehityksessa olevat innovaatiot eivit ole viela eden-
neet kaupallistamisvaiheeseen.

Yritysyhteistyosta ei ole laadittu HUS-tason linjauksia ja ohjeita. Tarkastuslautakunta suositteli
niiden laatimista jo vuonna 2019.

Tietoa yritysyhteistyon kustannuksista ei ole saatavilla HUS-tasolla.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Yritysyhteistyon tuloksellisuus, pdf

623 kt (arviointikertomushus.fi).

HUS on haluttu yhteistydkumppani sek& kansal-
lisesti ett& kansainvdlisesti. Yritysyhteistyd antaa mah-
dollisuuksia kehittéd uusia hoitomenetelmid ja avaa
ovia verkostoihin. Yritysten kanssa kehitettyjen inno-
vaatioiden kaupallistaminen on vield vahaista.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Yritysyhteistyon-tuloksellisuus.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Yritysyhteistyon-tuloksellisuus.pdf
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7 Korruption riskialueet tulee tunnistaa

Arvioinnissa selvitettiin, miten organisaatiossa tunnistetaan korruptio imiénd ja siihen

liittyvid riskejd, millaisin keinoin korruptiota torjutaan ja miten korruptiontorjunnasta
raportoidaan. Lisdksi selvitettiin ilmoituskanavan kaytdstd saatuja kokemuksia, ulkopuolis-
ten henkildstolle tarjoamia etuja sekd virkavalinnoista tehtyjd oikaisuvaatimuksia ja valituk-
sia.

Q Tarkastuslautakunta suosittelee laatimaan eettiset periaatteet, joissa huomioidaan
korruptio ilmidnd, arvioimaan korruptioon littyvat riskit osana riskienhallintaprosessia
ja parantamaan yritysten rahoittamien etuuksien seurantaa. Hankintoihin osallistuvien asi-

antuntijoiden sidonnaisuudet tulee selvittdd ja dokumentoida.

Korruptiota koskevan tietoisuuden ja korruptiontorjunnan toimenpiteiden lisdamiselle on kunnal-
lishallinnossa todettu olevan merkittava tarve ja asia on tarked huomioida my6s hyvinvointialu-
eilla. HUS on yksi Suomen suurimmista julkisista organisaatioista, joten on tiarkeai, ettd johto on
sitoutunut korruption vastaiseen toimintaan, henkil0osto on tietoinen korruptiosta ilmiona ja tun-
nistaa siihen liittyvit riskit. Organisaatiolla tulee olla kaytossaan riittava korruptiontorjunnan kei-
novalikoima.

Korruptio tarkoittaa vaikutusvallan vaarinkaytt6a edun tavoittelemiseksi. Suomessa korruptio on
yleensa rakenteellista ja vaikeasti havaittavaa piilokorruptiota, jonka ilmenemismuotoja ovat muun
muassa suosiminen, paitosten valmistelu salassa, ns. hyva veli -verkostot ja poliittiset virkanimi-
tykset. Vaikka kaikki korruption muodot eivit ole lainvastaisia, ovat ne kuitenkin epaeettisia ja
yleisen edun kannalta vahingollisia.

Johdon sitoutumista korruptiontorjuntaan on tdsmennettéava ja henkiléston tietoisuutta li-
saftava

Korruptiontorjunnan tilaa arvioitiin oikeusministerion julkaiseman itsearviointitestin avulla, joka
on kuvattu taulukossa 3.

Testituloksen mukaan HUSissa on kiinnitetty jossain maarin huomiota korruptiontorjuntaan,
mutta toimissa on vield paljon puutteita, mitka voivat mahdollistaa korruption ilmenemisen.
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Taulukko 3. Korruptiontorjunnan tilan arviointi HUS-yhtymadéssa. v = kylld, x = ei

Kysymys Vastaus

Onko ylin johto ilmaissut selvésti, ettd organisaatio ei hyvaksy minkddanlaista korrup- X
fiota omilta tydntekijdiltaan eikd yhteistybkumppaneiltaan?

Viestiikd organisaatio julkisesti esimerkiksi verkkosivuillaan tai sosiaalisessa mediassa, X
ettd se on sitoutunut vastustamaan korruptiota®?

Raportoiko organisaatio sidosryhmille sGanndllisesti esimerkiksi tilinp&atoksissé siitd, mi- X
fen se on onnistunut torjumaan tai selvittdmadn korruptiotapauksia ja mitd kehitettd-
vad siind on?

Onko organisaatiossa selvitetty kahden viime vuoden aikana, millaisia korruption ris- X
kej& sen toimintaan voi liittyd?

Onko organisaatiolla ennaltaehkd&isevat toimintaohjeet sellaisten tilanteiden varalle, v
joissa on kohonnut korruption riski2

Kuuluuko organisaation perehdytysohjelmaan tietoa korruptiontorjunnasta? X
Onko organisaatiolla eettiset ohjeet, joihin kuuluu ohjeistusta muun muassa lahjoista, X

eduista, sponsoroinnista ja poliittisista avustuksista?

Osallistuvatko hankinnoista, taloudesta ja sisGisestd valvonnasta vastaavat erityiseen v
koulutukseen siitd, mitk& seikat voivat viitata korruptioon ja millaisia toimenpiteitd ne
vaativat?

Onko sopimusten hallinnointi, tilausten tekeminen ja laskujen kdsittely hajautettu eri v
osastoille tai henkildille?

Julkaiseeko organisaatfio tarjouspyynndt niin, ettd useat eri toimijat voivat tarjota tuot- v
teitaan tai palveluitaan?

Sisaltyykd organisaation solmimiin sopimuksiin maininta korruption torjumisen tarkey- v
dest&e

Onko organisaatiollasi sidonnaisuusrekisteri, jota hyddynnetddn sisdisessd valvonnassa X

muun muassa eturistiriitojen tunnistamiseksie

Ovatko tydntekijat saaneet koulutusta tai tasmdallista tietoa siitd, miten he voivat il- v
moiftaa organisaation sis@isistd vadrink&ytoksistd ja epdilyttdvastd foiminnasta?

Onko organisaatiollasi kaytdssa iimoituskanava, jonka kautta tydntekijat voivat turval- v
lisesti iimoittaa organisaation sisdisistd vadarinkdytoksistd ja epdilyttavastd toiminnasta?

LAHDE: Testaa, miten tehokkaasti tydpaikallasi torjutaan korruptiota (korruptiontorjunta.fi).

Johtop&datdkset

Arvioinnin tulosten mukaan organisaation hallintoa ja sisiistd valvontaa koskevissa tairkeimmissa
asiakirjoissa ei selkedsti maaritella korruptiota ilmiona. Tama voi vaikeuttaa korruption eri ilmene-
mismuotojen tunnistamista ja niithin puuttumista organisaatiossa. HUS-yhtymalla ei ole kokoavaa
dokumenttia organisaatiossa noudatettavista eettisista periaatteista. Tarkastuslautakunta suositteli
asiakirjan laatimista jo vuoden 2020 arviointikertomuksessa.


https://korruptiontorjunta.fi/testaa-tyopaikkasi
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Riskienarviointiprosessi ei ohjaa arvioimaan korruptioon liittyvia riskeja riittavalla tasolla, vaikka-
kin korruptioon liittyvia asioita on jossain maarin huomioitu esimerkiksi riskienarviointiin liitty-
vissa kyselyissd. Korruptiontorjuntaa koskeva raportointi Tilinpaitos ja toimintakertomus -asiakir-
jassa 2023 ei anna riittdvaa kuvaa siitd, miten korruptiota torjutaan HUS-yhtymassa.

Arviointi osoitti, etta ulkopuolisten yritysten rahoittamien etuuksien seurannassa ja lapinakyvyy-
dessa on kehittamistarpeita. Ohjeistusta ulkopuolisten rahoittamista etuuksista tulkitaan vaihtele-
vasti, mika tulee esiin siini, etti joillakin tulosalueilla yritykset rahoittavat huomattavasti henkilos-
ton koulutusta, kun toisilla asiaan suhtaudutaan kielteisesti. Ulkopuolisten rahoittamia koulutus-
ja konferenssimatkojen kustannuksia ei raportoida kattavasti viranhaltijapaatoksissa, joten ulko-
puolisten etuuksien vaikutusta HUSin toiminnan riippumattomuuteen ei voida luotettavasti arvi-
oida. HUS-tasolla ei seurata yritysten henkilostolle maksamien etuuksien maaraa tai miten paljon
niitd maksetaan eri viranhaltijoille ja tyontekijoille. Hankintoihin osallistuvien asiantuntijoiden si-
donnaisuuksia ei varmisteta jarjestelmallisesti lukuun ottamatta Tietohallinnon ja Apteekin han-
kintoja.

Virkavalintoja koskevissa oikaisuvaatimuksissa ja tuomioistuinten paatoksissa on kiinnitetty huo-
miota ansiovertailun puutteisiin ja ansiovertailun todennettavuuteen. Myonteista on, ettd ansiover-
tailua koskevaa ohjeistusta on tismennetty, mika edistaa rekrytointiprosessien lapinakyvyytta ja
hyvian hallinnon toteutumista. Virkavalinnoista valitetaan hallinto-oikeuteen harvoin organisaation
koko huomioiden.

Ilmoittajansuojelulain mukaisia ilmoituksia on tehty vahén. Arvioinnissa ei ollut mahdollista sel-
vittia, johtuuko ilmoitusten pieni maara siita, ettd vaarinkaytosten maara on alhainen, vai siita,
ettd henkil6sto ei tunne ilmoituskanavaa viela riittavan hyvin.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Korruptiontorjunta HUSissa, pdf
515 kt (arviointikertomushus.fi).

Tarkastuslautakunta suosittelee HUSIlle eeftisia
periaatteita, joissa huomioidaan korruptio ilmiéna ja
madritellddn korruptiontorjunnan toimenpiteet. Kor-
ruption merkittavimmat riskialueet tulee tunnistaa ja
arvioida korruptioon liittyvat riskit osana riskienhallinta-
prosessia.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/02/Arviointimuistio-Korruptiontorjunta-HUSissa.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/02/Arviointimuistio-Korruptiontorjunta-HUSissa.pdf
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8 HUS on onnistunut ulkopuolisen tutkimusrahoituksen hankkimi-
sessa

Arvioinnissa selvitettiin, miten tutkimustoiminnalle, erityisesti tutkimusrahoitukselle, ase-
* tetut tavoitteet toteutuivat vuonna 2024. Lisdksi selvitettiin tutkimusrahoituksen raken-
netta, kehitystd ja tutkimusrahoituksen tuloksellisuutta.

Q Tutkimusrahoitukselle asetetut tavoitteet ovat toteutuneet hyvin. Vuonna 2024 rahoi-

tuksen kokonaismadard oli 33 miljoonaa euroa ja se on kasvanut viimeisen viiden vuo-
den aikana. Erityisesti EU-rahoituksen ja muun kilpaillun rahoituksen méaaré on kasvanut.
HUS toimii akfiivisesti kansallisissa ja kansainvdlisissd tutkimusverkostoissa ja on osallistunut
keskusteluun yliopistosairaalalisén maksamiskdytdnndstd ja toisiolain vaatimuksista. Tutki-
muksen vaikuttavuutta erityisesti potilashoidon osalta tulee arvioida.

HUSin tutkimus- ja opetustoiminta perustuu HUSin strategiaan ja tiiviiseen yliopistoyhteistyohon.
Lasketieteellista tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoimintaa johtaa johtajayliladkari, jonka alai-
suudessa tyoskentelee tutkimusjohtaja. Tutkimusjohtajan keskeisina tehtavind on vastata yhtyma-
tasoisista tutkimus- ja opetushallinnon prosesseista, tutkimustoiminnan infrastruktuurista ja joh-
taa yhtymahallinnon tutkimuksen ja opetuksen yksikk6a. Yksikon tehtdvind ovat muun muassa tut-
kimuslupien ja tietolupien valmistelu, yhtyman tutkimusrahoituksen ja tutkimusjuridiikan palvelu-
jen koordinointi seki tutkimusrahoitukseen liittyva neuvonta. Tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja
innovaatiolautakunnan (TKKI-lautakunta) tehtdvina on muun muassa laatia ehdotuksia yhtymén
tutkimustoimintaa koskeviksi maararahoiksi.

Tutkimusrahoitusta hallinnoidaan joko HUS-yhtymassa tai HYKS-instituutti Oy:ssa rahoitusldh-
teen mukaan. Rahoitusldhteitd ovat HUSin oma tutkimusmaé&araraha, valtion tutkimusrahoitus ja
ulkopuolinen tutkimusrahoitus, kuten EU-rahoitus ja Suomen Akatemian rahoitus. Lisiksi tutki-
musta tehdain yksityisten saatioiden myontdmien apurahojen tuella ja kaupallisten yhtiéiden toi-
meksiantotutkimuksina.

Laaketieteellinen tutkimus tuottaa paitsi julkaisuja, myo6s kehittaa ja tuo uusia kaytantoja potilai-
den hoitoon. Korkeatasoinen laidketieteellinen tutkimus edellyttaa pitkajanteista rahoitusta. Tiukka
taloudellinen tilanne voi vaikuttaa tutkimustoimintaan niin, etta tutkimukselle varattu tyoaika va-
henee eika tutkimuksen palkka- ja materiaalikuluja pystyta kattamaan. HUSin tutkimusrahoitusta
haastavat myo0s yliopistosairaalalisin maksaminen hyvinvointialueiden kautta seka Business Fin-
landin tulkinta HUSista yrityksena tutkimusorganisaation sijaan.

Johtop&datdkset tutkimusrahoituksesta

Tutkimusrahoitukselle asetetut tavoitteet ovat toteutuneet hyvin yleisesta heikosta taloustilan-
teesta huolimatta. Erityisesti EU-rahoituksen ja muun kilpaillun rahoituksen kasvu on vaikuttanut
siihen, ettd rahoituksen kokonaismaara on kasvanut viimeisen 5 vuoden aikana noin 29 prosenttia.
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Rahoituksen turvaamiseksi tulee myos jatkossa panostaa yhteistyohon muiden tutkimustahojen
kanssa, seurata rahoituslahteita seka yllapitaa rahoitushakuun liittyvaa koulutusta ja neuvontaa.

Rahoituksen hallinnointiin on kiinnitetty huomiota, ja sitd on kehitetty muun muassa paivittamalla
ohje tutkimusrahoituksen hallinnoinnista.

HUSissa tehdaan aktiivisesti tutkimusta ja HUSin osuus kaikista Suomen yliopistosairaaloissa teh-
tyjen tutkimusten tieteellisista julkaisuista on yli 40 prosenttia. EU-rahoituksen hankkimisessa
HUS on ainoana Suomessa eurooppalaista tasoa, mutta jaa jalkeen suurista eurooppalaisista sai-
raaloista.

HUS toimii useissa yhteistyoverkostoissa. HUS on osallistunut aktiivisesti keskusteluun toisiolaista
seki yliopistosairaalalisastd, ja ehdottanut lisin maksamista suoraan HUSille hyvinvointialueiden
ja Helsingin kaupungin kautta kierrattimisen sijaan. Tama osaltaan vahvistaisi yliopistosairaalassa
tehtavaa tutkimusta.

Kehityskohteeksi on tunnistettu prosessin ja palveluiden rakentaminen EU-rahoituksella saavutet-
tujen tutkimustulosten ja kehitettyjen innovaatioiden jatkokehittdmiseen, kayttoonottoon ja kau-
pallistamiseen. Tutkimustoiminnan konkreettisia hyotyja potilaiden hoidolle on viimeksi arvioitu
laajasti vuonna 2012. TKKI-lautakunta on kisitellyt tosielaméan tiedon (ns. Real World Data) hyo6-
dyntamista potilashoidon vaikuttavauden kehittamiseksi.

Tarkastuslautakunta suositteli vuoden 2019 arviointikertomuksessa varmistamaan tutkimusrahoi-
tuksen jatkuvuuden, panostamaan kansainviliseen yhteistyohon ja EU-hankkeisiin seké harkitse-
maan kliinisen tutkimusyksikon perustamista. Lisaksi tarkastuslautakunta piti tirkedna myontei-
sen ja kannustavan tutkimusilmapiirin luomista tutkimustyon houkuttelevuuden lisdamiseksi. Ar-
vioinnin perusteella suositukset ovat edelleen ajankohtaisia. Myonteista on, ettd EU-yhteistyohon
ja kansainvilisen rahoituksen hakuun on viime vuosina panostettu ja HUSiin on perustettu kliini-
sid tutkimusyksikoita.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Tutkimustoiminnan rahoitus, pdf
642 kt (arviointikertomushus.fi).

Kansainvdalisen tutkimusrahoituksen hakuun on
viime vuosina panostettu ja kliiniset oppimisympdristot
ja opiskelijaohjaus ovat Suomen parhaat.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Tutkimustoiminnan-rahoitus.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/03/Arviointimuistio-Tutkimustoiminnan-rahoitus.pdf
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9 Hankintojen ja hankintatoimen kehittamistyo on tuottanut tulosta

rl) Arvioinnissa selvitettiin HUS-yhtymd&n hankintojen nykytilannetta tunnuslukujen ja tar-
*  kastuslautakunnan aiemmin antamien suositusten ndkdkulmasta.

Q Hankintaorganisaatio pystyy aiempaa paremmin vastaamaan ison organisaation

hankintatarpeisiin. Hankintatoiminta ja -prosessit ovat vakiintuneet ja tiedolla johta-
minen on mahdollista Voitto-hankintajarjestelman kdyttdédnoton mydtd. Vuosien kuluessa
syntynyt hankintavelka on purettu.

Tarkastuslautakunta antoi vuosina 2020—2022 useita suosituksia hankintatoimen kehittdmiseksi.
Arviointikertomuksessa 2022 lautakunta totesi useiden suositusten kohdalla tapahtuneen myon-
teista kehitystd, mutta edellytti kehittdmistyon jatkamista.

Lautakunta suositteli arvioimaan toistaiseksi voimassa olevien sopimusten mairian vaiku-
tusta markkinoihin. Maaliskuussa 2025 toistaiseksi voimassa olevia sopimuksia on noin 1 100 ja
niiden kokonaisarvo on 2,1 miljardia euroa2. Toistaiseksi voimassa olevilla sopimuksilla pyritdan
varmistamaan, ettei HUS joudu sopimuksettomaan, laittomaan tilaan kilpailutusten valissa tai
jatka vanhoja sopimuksia hankintalain vastaisesti. Toistaiseksi voimassa olevien sopimusten jous-
tava voimassaoloaika mahdollistaa sopimusten irtisanomisen silloin, kun markkinatilanteen ja
HUSIin tarpeiden edellyttidessa on tarve uudelle kilpailutukselle. Toistaiseksi voimassa oleviin sopi-
muksiin liittyy kuitenkin riski siitd, ettd hankinnan kohdetta ei kilpailuteta uudelleen oikeudellis-
ten periaatteiden mukaan. Riskia hallitaan ohjeella, joka ohjaa arvioimaan sopimusten uudelleen
kilpailuttamisen tarvetta.

Lautakunta suositteli my6s kiinnittimaan huomiota suorahankintojen riittavaan perustelemi-
seen ja yhteiskunnallisiin vaikutuksiin. Suorahankintojen kokonaisarvo oli vuonna 2024 noin 40
miljoonaa euroa. Vuonna 2024 suorahankintoja tehtiin 65. Eniten niita tehtiin kokonaisarvon pe-
rusteella sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden (18,3 milj. euroa), ICT-hankintojen (77,8 milj. eu-
roa) ja kirurgia, sisdtaudit ja kardiologian (4,9 milj. euroa) kategorioissa.3

Vuonna 2024 tilintarkastus havaitsi kehittimistarpeita ohiostojen eli sopimusten ulkopuolisten
hankintojen valttamisessa. Yksikot tekivat vuonna 2024 ohiostoja yhteensa 23,2 miljoonalla eu-
rolla, joista keskitetyn tilausjarjestelman ulkopuolella noin 14,5 miljoonan euron arvosta. Vuonna
2024 Runkopalvelut havaitsi, etti tilausjarjestelman ulkopuolelta tehdyissa hankinnoissa noin
puolet koskee tuotteita, joista on sopimus olemassa. Kun tilaus tehdidan suoraan toimittajalta, ei
tilausta, laskua ja sopimusta saada jarjestelmissa yhdistettyd. Runkopalvelut on kehittanyt ohios-
toina tehtyjen hankintojen seurantaa ja ohjeistanut yksikoita tilauskaytdnnoista ohiostojen valtta-
miseksi. Sovitun tilausprosessin noudattaminen on edellytys hankintojen lainmukaisuudelle.4

2 HUS Hankinnat, vastaus tietopyynt6on 7.3.2025.
3 HUS Hankinnat, vastaus tietopyynt6on 7.3.2025, henkilokohtainen tiedonanto 11.3.2025.
4 HUS Hankinnat, vastaus tietopyyntoon 7.3.2025; HUS Hankinnat johtaja ja hankintajohtaja, sihkdposti 27.3.2025.
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Hankintojen mydnteinen kehitys ndkyy monin tavoin

Hankintojen kehittamistyon onnistuminen tulee esiin useissa tunnusluvuissa (Taulukko 4). Mer-
kittavin edistysaskel on hankintojen Voitto-johtamisjarjestelman kayttoonotto. Kayttoonotto on
vield kesken ja vaatii edelleen kehittdmistd, mutta jo nyt jarjestelmén avulla saadaan aiempaa ajan-
tasaisempaa ja monipuolisempaa tietoa HUSin hankinnoista, kilpailutuksista, sopimuksista ja toi-
mittajahallinnasta.

Vuodesta 2019 alkanut hankintapaatosten lukuméaaran voimakas kasvu taittui vaonna 2024, jolloin
hankintapaatoksia tehtiin 538. Naiden vuosiarvo oli 263 miljoonaa euroa. HUSin kilpailutettujen
hankintojen kokonaisarvo oli noin 1 miljardi euroa. Vuosien kuluessa kertynyt hankintavelka on
kaytannossa purettu.s

Taulukko 4. Hankintojen tunnusluvut vuosina 2020-2024.

2020 2021 2022 2023 2024
Henkil6sto
Lukumadré 66 70 77 90 81
Henkildstokulut, milj. euroa 3.3 3,5 4,3 5.0 5,2
Ulkoistetut kilpailutukset
Lukumaaré 40 124 177 142 74
Kustannukset, milj. euroa 0,77 1,89 2,51 1,47 0.96
Vuosiarvo milj. euroa 22,91 99,92 99,65 66,43 70,04
Hankintapaatokset*
Lukuma@daré 416 616 682 731 538
Vuosiarvo, milj. euroa 249,2 342,1 283,2 186.4 262,5
Kilpailutamattomat 25,8 36,9 34,8 24,3 0,6
hankinnat**, milj. euroa
Ohiostot***, milj. euroa 39.7 36,9 30,5 25,7 23,2

* ei sisalld v. 2020-2021 erityisid Covid -19 suorahankintoja eik& Kymenlaakson hyvinvointialueen erillishankintoja v. 2020-2024.
** Luku on esitetty hankintapadtdsten vuosiarvon mukaan. Arvot sisaltyvat myds rivin hankintap&dtdsten vuosiarvoon. ***
Ohiostot eli sopimusten ulkopuoliset hankinnat luvuissa on huomioitava, ettd ne sisaltavat yli 10 000 € hankinnat, joista on
tehty hankintap&datos.

LAHDE: HUS Hankinnat, vastaus tietopyyntéén 7.3.2025, henkildkohtainen tiedonanto 11.3.2025.

Vastuullisuuskriteerien kaytto lisdantyi huomattavasti vuoden 2024 aikana ja noin 65 prosenttiin
uusista hankinnoista sisaltyi sosiaalisen tai ymparistovastuun kriteereja. HUS palkittiin kesa-
kuussa 2024 kestavan kehityksen eteen tekeméastiin tyosta. HUS on edistanyt ymparistolle

5 HUS Hankinnat, vastaus tietopyynt6on 7.3.2025.
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parempia ratkaisuja tekemailla ymparistomerkkisitoumuksen ja integroinut Joutsenmerkin ja EU-
ymparistomerkin systemaattisesti osaksi hankintojensa johtamista ja toteutusta.®

HUSIin asiantuntijat ovat tyytyvaisia hankintapalveluihin ja asiakaspalaute on kehittynyt myontei-
sesti. NPS luku on noussut luvusta 24 vuonna 2024 lukuun 52. Tyytyviisyys hankintapalvelujen
tukeen ja yhteistyohon tuli esiin my0s arviointikertomusta kirjoitettaessa.

SAdstdja onnistuneilla hankinnoilla ja monipuolisila hankintamenettelyilla

Hankintojen saastot vauonna 2024 valmistuneissa kilpailutuksissa olivat 10,79 miljoonaa euroa.
Esimerkiksi terveyspalvelujen uusissa hankinnoissa saatiin aikaan yli 3 miljoonan euron saastot.”

Saistoja saavutettiin hyodyntadmalla toimittajavuoropuhelua, lisddmalla kilpailua esimerkiksi kil-
pailutusta mainostamalla seka hyodyntamalla erilaisia hankintajarjestelmia. Esimerkiksi ladkari-
palveluiden hankinta toteutettiin dynaamisena hankintajarjestelmana (jatkuvan kilpailutuksen pe-
riaate), haavanhoitotuotteiden kokonaisuuden hankinta sahkoisella huutokaupalla (tehostettu hin-
takilpailu) ja silmalaakaripalveluiden hankinta niin sanotulla nippumallilla, jossa hyodynnetaan
vuosimaksuperiaatetta, joka kannustaa toteuttamaan hoidon ajoissa ja vihentamaan turhia suorit-
teita.8

Tarve kilpailutuskonsulteille on vihentynyt huomattavasti vuodesta 2021. Ulkoistetuissa kilpailu-
tuksissa hankinnan kilpailutustekninen osuus ostetaan HUSin ulkopuolelta. Tama on ollut valtta-
matonta, jotta kaikki hankinnat on voitu kilpailuttaa hankintalain edellyttimassa aikataulussa. Tie-
tyissa strategisissa hankinnoissa kilpailutuskonsultti on paikannut osaamisvajetta, jota ei omasta
takaa ole ollut saatavilla. Konsulttien keskiméaarainen tuntihinta on laskenut noin 95 euroon
(2020: 140 euroa).9

HUS-yhtymdan hankinnoissa on tapahtunut pal-
jon myodnteisistd kehitystd ja onnistumisia. Tastd huoli-
matta ison organisaation hankintoihin liittyy edelleen
riskejd, joiden hallinta on tarkedd. Muun muassa
ohiostoja tehdd@dn edelleen paljon, vaikka madarad
on saafu vahennettya.

6 HUSin sitoutuminen kestdvadn kehitykseen palkittiin (hus.fi). Viitattu 25.3.2025.

7 HUS Hankinnat johtaja, sahkoposti 11.3.2025.

8 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Konsernihallinto. Saatavilla pyynndstd; HUS Hankinnat johtaja, sihkoposti 11.3.2025.
9 HUS Hankinnat, vastaus tietopyynt66n 7.3.2025.
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10 Etevan palvelujen siirto HUSIiin ei ole kaikilta osin ollut toimiva
ratkaisu

Arvioinnissa selvitettiin, millaisia vaikutuksia on ollut Etevan palvelujen sirtdmiselld HU-
*  Siin. Lisaksi selvitettiin kehitysvammaisten erityishuollon palvelujen saatavuutta, kus-
tannuksia, asiakastyytyvaisyyttd ja laatua.

Q Etevan palvelujen siirto HUSIN vastuulle ei ole kaikilta osin ollut toimiva ratkaisu. Haas-
teita on lddkareiden ja hoitohenkildstdn riittdvyydessa ja sitd myodtd hoidon saata-
vuudessa. Sopivien asumispalvelujen puuttuminen pitkittaéd kehitysvammaisten asiakkai-
den hoitoa erikoissairaanhoidossa. Kehitt@mistarpeita on myds toimijoiden vdalisessd yhteis-
tydss@, toimitiloissa, asiakaspalautteiden menetelmissé sekd ruotsinkielisissé palveluissa.

Uudenmaan, Kanta-Hameen ja Paijat-Hameen alueen kehitysvammaisten palveluista vastasi en-
nen sotepe-uudistusta Eteva-kuntayhtyma4, jonka palvelut siirtyiviat hyvinvointialueiden vastuulle
vuoden 2023 alussa. Vaativat kehitysvammalazketieteen palvelut siirrettiin lilkkeenluovutuksena
HUSIiin, koska palvelut haluttiin sdilyttaa yhtena kokonaisuutena ja turvata niiden jatkuvuus. HU-
Siin siirtyi 3 aikuisten kehitysvammapsykiatrian osastoa, jotka sijaitsevat Keravalla, Lahdessa ja
Héameenlinnassa, yksi lasten ja nuorten kehitysvammapsykiatrian osasto Lahdessa, kehitysvamma-
ladketieteen poliklinikka Vantaalla seka liikkuvat asiantuntijapalvelut. Tyontekijoita siirtyi yh-
teensd noin 170 ja muutoksen kustannusvaikutukseksi arvioitiin noin 12,5 miljoonaa euroa.

HUSin tuottamat kehitysvammaisten palvelut ovat erikoissairaanhoitoa HUS-yhtymain lakisaétei-
sen jarjestaimisvastuun mukaisesti. HUSin kehitysvammaliiketieteen ja kehitysvammapsykiatrian
palvelut kuvataan taulukossa 5.

Taulukko 5. Kehitysvammaladketieteen ja kehitysvammapsykiatrian palvelut HUSissa.

Avohoito Osastohoito

Liikkuvat asiantuntijapalvelut
¢ Kehitysvammalddketieteen

Kehitysvammalddketiede

poliklinikka
Kehitysvammapsykiatria ¢ Kehitysvammapsykiatrian kon- e Aikuisten kehitysvamma-
sultaatiopoliklinikka (yli 16-v.) psykiatrian osastot: Kerava,
e Likkuvat asiantuntijapalvelut Lahti, Hdmeenlinna

e Lasten ja nuorten kehitys-
vammapsykiatrian osasto:
Lahtfi

LAHDE: HUS Psykiatria, Keskitetyt palvelut, linjajohtaja 3.6.2024.

Ruotsinkielisista kehitysvammaisten palveluista vastasi ennen sote-uudistusta Karkulla samkom-
mun -kuntayhtyma koko maan alueella. Uudistuksen jalkeen hyvinvointialueet vastaavat myos
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ruotsinkielisistd palveluista. Hyvinvointialueilla on padvastuu vammaisten ja kehitysvammaisten
henkiloiden palveluista, myos kehitysvammaisten erityishuollon palvelujen jarjestamisesta.

Johtopd&datdkset kehitysvammaisten erityishuollon palveluista

Arvioinnin perusteella Etevan palvelujen siirto HUSin vastuulle ei ole kaikilta osin ollut toimiva
ratkaisu. Haasteita on henkil0ston riittivyydessa ja hoidon saatavuudessa. HUSin nakokulmasta
palvelujen siirtyminen HUSiin on selkiyttdnyt kehitysvammaisten terveydenhuollon palvelujen jar-
jestamistd, mutta samalla hyvinvointialueiden ja asiakkaiden nikokulmista HUSin palveluihin on
vaikea paastia. Myonteista on, ettd HUS ja hyvinvointialueet tekevit tiivista yhteisty6ta palvelujen
kehittamiseksi.

Kehitysvammalaiketieteen yksikon toiminnan kulut ovat vastanneet alkuperaista arviota, mutta
samalla toiminnan laajuus on jaanyt suunniteltua pienemmaksi, kun kaikkia osastopaikkoja ei ole
voitu pitaa auki.

Kehitysvammaldiketieteen yksikossa on vahan ladkarin vakansseja ja sairaanhoitajien vakansseista
noin puolet on tayttamatta. Tama on vakava ongelma. Ladkariresurssit eivit riita esimerkiksi kun-
toutussuunnitelmien tekemiseen poliklinikoilla eiki liikkuviin asiantuntijapalveluihin. Hoitohenki-
lostopulan vuoksi huomattava osa kehitysvammalaiketieteen osastopaikoista oli suljettuna vuonna
2024. HUSIin ei ole voitu palkata sosionomeja, vaikka heilla Etevan aikana oli tarkea rooli kehitys-
vammaisten asiakkaiden erityishuollon palveluissa.

HUS-yhtyman lakisdateinen jarjestimisvastuu rajaa kehitysvammapsykiatrian palvelut erikoissai-
raanhoitoa edellyttavaan hoitoon. Asiakkailla voi kuitenkin samanaikaisesti olla tarve myos sosiaa-
lihuollon palveluille, esimerkiksi kuntoutukselle, jota HUS ei jarjestd. Tima koskee erityisesti tilan-
teita, joissa hoito erikoissairaanhoidossa pitkittyy sen vuoksi, ettad asiakkaalle ei pystyta jarjesta-
maan sopivaa asuntoa.

Sopivien asumispalvelujen puuttuminen on palvelujarjestelman pullonkaula, mika pitkittaa kehi-
tysvammaisten asiakkaiden hoitoa erikoissairaanhoidossa ja viivastyttaa uusien potilaiden paasya
HUSin osastoille. Hoitojaksojen pitkittymista ei seurata jarjestelmallisesti esimerkiksi siirtoviive-
paivien avulla eika hyvinvointialueita laskuteta pitkittyneesta hoidosta. Asumispalvelujen kehitta-
mistarpeet on tunnistettu ja HUS ja hyvinvointialueet tekevit yhteisty6ta tilanteen parantamiseksi.
Asumispalvelut eiviat kuulu HUSin jarjestimisvastuuseen, joten HUSin vaikutusmahdollisuudet
asiassa ovat rajalliset.

Kehitysvammalédiketieteen yksikossd on haasteita toteuttaa hoidon tarpeen arviointi lakisaatei-
sessd maadraajassa. Kehitysvammaisten lasten ja nuorten kiaytosongelmiin vastaaminen edellyttaa
kehitysvammalaaketieteen lisaksi muiden erikoisalojen asiantuntemusta, jota yksikossa ei ole.
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Kehitysvammalaiketieteen osastot sijaitsevat erilliin muista HUSin toiminnoista, mika on haaste
muun muassa henkiloston tyoturvallisuuden varmistamisen nakokulmasta.

HUS-jarjestamissopimuksessa ja Etela-Suomen yhteistyoalueen yhteistyosopimuksessa (YTA-sopi-
mus) ei sovita selkedsti HUSin ja hyvinvointialueiden tyonjaosta kehitysvammaisten erityishuollon
palveluiden tuottamisessa. Kaytannossa voi olla vaikea erottaa, milloin asiakkaan hoito kuuluu
HUSiin ja milloin hyvinvointialueen vastuulle. YTA-sopimuksessa on tunnistettu palvelujen kehit-
tamiskohteita, mutta ei aseteta kehittdmistyolle konkreettisia tavoitteita, mika voi heikentii sopi-
muksen ohjausvaikutusta.

HUSin yleisesti kayttamat asiakastyytyvaisyysmittarit ja palautekanavat eivit sovellu kovin hyvin
kehitysvammaisten asiakastyytyvaisyyden seurantaan. Kehitysvammapsykiatrian yksikolla ei ole
asiakasraatia, jonka kautta asiakkaiden ja heidan ldheistensia ndkokulmia voitaisiin huomioida pal-
velujen kehittamisessa. MyoOnteistd on, ettd kehitysvammalaadketieteen yksikon toiminnasta on
tehty viahan muistutuksia ja kanteluja. Hyvinvointialueiden vammaisneuvostojen mukaan HUSin
hoitoon ollaan tyytyvaisia.

Kehitysvammaldiketieteen palveluiden saatavuudessa ruotsin kielelld on haasteita. Karkulla-kun-
tayhtymén purkamisen jalkeen ruotsin kielti osaavat asiantuntijat ovat hajautuneet eri hyvinvoin-
tialueille ja heita on vaikea rekrytoida.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Kehitysvammaisten erityishuollon
tilanne, pdf 633 kt (arviointikertomushus.fi).

Etevan palvelujen siirto HUSIn vastuulle ei ole
kaikilta osin ollut toimiva ratkaisu. Haasteita on henki-
|6stoN riittavyydessd ja hoidon saatavuudessa. Sopi-
vien asumispalvelujen puuttuminen on palvelujarjes-
telmdan pullonkaula, mik& pitkittdd kehitysvammaisten
asiakkaiden hoitoa erikoissairaanhoidossa ja viivastyt-
tad vusien potilaiden padsyd HUSIn osastoille.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Kehitysvammaisten-erityishuollon-tilanne.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Kehitysvammaisten-erityishuollon-tilanne.pdf
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11 Harvinaissairaiden hoitopolkujen kehittaminen edellyttaa alueel-
lista yhteistyota

Arvioinnissa selvitettiin hyvid kdytantdjd ja kehittGmistarpeita harvinaissairauksien hoi-
* dossa HUS-alueella. Arvioinnissa tarkasteltiin hoidon organisointia ja resursointia HU-
Sissa sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota.

sesti muiden harvinaissairauksia hoitavien sairaaloiden kanssa, ja on edellakavija
harvinaissairauksien Orpha-koodiston k&ytdssd. Harvinaissairaan potilaspolku on usein mut-
kikas, eika yksittdisen potilaan hoitoa koordinoivaa tahoa ole. Tiedonkulku erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon sek& erikoissairaanhoidon erikoisalojen vdalilla voi olla
puutteellista. HUSIn Harvinaissairauksien yksikdn resurssit ovat pienet. Tutkimuskirjallisuutta
parhaista kdytadnndistd jarjestdd harvinaissairauksien hoito ei ldytynyt.

Q Arviointi osoitti, ettd HUS on laagjasti verkostoitunut sekd kansallisesti ettd kansainvali-

Sairaus on harvinainen, kun sitd sairastaa enintdin 5 ihmistd 10 000 ihmisesti ja ultraharvinainen,
kun sité sairastaa enintdin 1 ihminen miljoonasta. Kaikkiaan harvinaissairauksia sairastavia on 6—
8 prosenttia vaestostda. Harvinaissairauksien potilaspolut ovat usein pitkid ja monimutkaisia, mika
lisaa terveydenhuollon kustannuksia. Arviolta 18 prosenttia HUSin budjetista kiytetdan harvinais-
sairauksien hoitoon.

Harvinaissairauksien diagnostiikka ja hoito on keskitetty yliopistosairaaloihin, joissa on harvinais-
sairauksien yksikot. Potilaspolulle on tunnusomaista useat hoitokontaktit eri yksikéihin (Kuvio 6).

Kuvio 6. Harvinaissairaan tyypillinen potilaspolku

e_ Ympyréat ovat osastoja ja
- o numerot niiden siséllé
- osaston koodeja. Viivat
esittavat l[ahetteitd tai

. =
e ] ‘ . konsultaatioita ja nume-
3 5 2 W .
3 s » "

rot potilaskayntien maa-

. . ~. Y réd. Punaiset ympyrat
¢ % e AN — ' ovat osastoja, joihin poti-

@ oL —" - s /T las palaa toistuvasti.
3 Y . d @ ! , . 5 .

L&ahde: HUS Harvinaissairauksien yksikkd (by KironTech).
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Johtopd&datdkset harvinaissairauksien hoidon jarjestémisestd

HUS on laajasti verkostoitunut seka kansallisesti etta kansainvalisesti muiden harvinaissairauksia
hoitavien sairaaloiden kanssa. Lisiksi HUS on kansainvilisesti ja kansallisesti edellakavija harvi-
naissairauksien Orpha-koodiston kaytossa. Tama mahdollistaa jatkossa tiedon keruun harvinais-
sairauksista, ja sen myota palveluiden kehittamisen.

Harvinaissairauksien yksikon resurssit ovat pienet. Yksikossa toimii 2 terveydenhuollon ammatti-
laista, jotka auttavat oikean hoitopaikan loytdmisessd. Hoitovastuu jakautuu eri erikoisaloille eika
sita koordinoida keskitetysti. HUSissa on eriytyneitd vastaanottoja poliklinikoiden sisilla, mutta
niiden resurssit eivat riitd hoitamaan kaikkia harvinaissairaita, jolloin potilaita hoidetaan tavalli-
silla poliklinikoilla.

Harvinaispotilaan hoitokdynnin tai hoitojakson keskikustannukset ovat korkeammat kuin muiden
potilaiden.

Kyselyyn vastanneet Uudenmaan hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon ld4karit kokivat tar-
vitsevansa lisda tietoa harvinaissairauksista ja mihin potilas lahetetaan, kun epailldan harvinaissai-
rautta. Vastaukset HUSin lahetekaytantgjen toimivuudesta olivat jakautuneet. Vastaajat kayttivat
laajasti eKonsultaatio-jarjestelmaa.

Harvinaissairaan potilaspolku on usein mutkikas, eika yksittdisen potilaan hoitoa koordinoivaa ta-
hoa ole. Tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seki erikoissairaanhoidon
erikoisalojen vililla voi olla puutteellista.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin arviointimuistiossa Harvinaissairauksien hoidon jarjes-

tdminen HUS-alueella, pdf 427 kt (arviointikertomushus.fi).

Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd HUS yh-
dessd hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
kanssa edelleen kehittdd harvinaissairaiden potilai-
den hoidon koordinaatiota ja selkiyttad potilaiden
hoitopolkua.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Harvinaissairauksien-hoito-HUS-alueella.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/01/Arviointimuistio-Harvinaissairauksien-hoito-HUS-alueella.pdf

Arviointikertomus 2024 40 (41)

12 Tulosalueiden johtamisen edellytyksia tulee vahvistaa

’P Arvioinnissa tarkasteltiin Naisten, lasten ja nuorten palvelut, Operatiiviset palvelut ja
Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueiden tavoitteiden toteutumista ja tun-
nistettiin tulosalueiden johtamiseen liittyvid kehittGmiskohteita.

Q Tulosalueiden tavoitteet toteutuivat pddosin hyvin. Tarkastuslautakunta suosittelee
tulosalueiden johtamisen edellytysten vahvistamista ja kehittdmadn leikkaussalire-
sursseihin littyvad filaajo-tuottajamallia.

Tulosalueiden sitovat taloudelliset tavoitteet koskivat jasenlaskutuksen kehysta, tilikauden tulosta
ja tuottavuutta. Tavoitteet toteutuivat lukuun ottamatta Naisten, lasten ja nuorten palvelut seka
Operatiiviset palvelut -tulosalueiden tilikauden tulosta.

Arvioinnissa mukana olleiden tulosalueiden strategiset tavoitteet toteutuivat paaosin hyvin. Tulos-
alueiden strategisten tavoitteiden miara, sisilto ja konkreettisuuden aste vaihtelivat huomatta-
vasti. Useiden tavoitteiden kohdalla ei ollut maaritelty numeraalista mittaria ja tavoitetasoa, vaikka
se olisi ollut mahdollista. Selkeit tavoitetasot ovat tarkeita tavoitteiden toteutumisen seurannassa
ja arvioinnissa. Strategian johtamisen ja toimeenpanon nakokulmasta asiaan tulee kiinnittda huo-
miota HUS-tasolla. Arviointi osoitti, ettd tulosalueiden strategisia tavoitteita on joiltakin osin muu-
tettu vuoden 2024 kayttosuunnitelmien hyviaksymisen jalkeen.

Strategian toteutumisen nakokulmasta on myonteista, etti kaikilla kolmella tulosalueella seki asia-
kaskokemus ettd henkiloston hyvinvointi ovat keskimaarin hyvalla tasolla. Henkiloston nakokul-
masta kehittdmistarpeita on tunnistettu toimintakulttuurissa ja viestinnassa. Yhteistoimintaneu-
vottelujen vaikutuksesta henkiloston hyvinvointiin oli toistaiseksi vihin tietoa saatavilla.

Arvioinnissa tunnistetut tulosalueiden johtamisen kehittamiskohteet liittyvat HUSin strategian oh-
jausvaikutukseen, taloustietojen ajantasaisuuteen, johdon viliseen yhteistyohon organisaation eri
tasoilla seka hyvinvointialueiden kanssa tehtdvaan yhteistyohon. Strategian sisalt6on toivottiin
enemman valintoja siitd, mihin panostetaan ja mihin ei. HUSin organisaatiorakennetta tulosalue-
johtajat pitivat hyvana, mutta jatkossa tulisi arvioida tulosalueiden ja -yksikoiden suhdetta toi-
siinsa ja vahvistaa johdon yhteistyota organisaation eri tasoilla. Nykyinen organisaatiorakenne voi
johtaa osaoptimointiin, kun vastuu hoitoon paasysta ja toiminnan resursseista jakautuvat eri tulos-
alueille.

Uudenmaan erillisratkaisussa osaoptimointi voi tulla esiin siten, etta toimijat kehittavat omia pal-
velujaan ilman, etta riittavasti huomioidaan potilaan koko hoito- ja palveluketju. Osaoptimointiin
puuttuminen edellyttda avointa yhteisty6ta eri toimijoiden vililld ja myos taloudellisten voimava-
rojen kayton suunnittelua yhdessa.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin tulosalueiden tavoitteiden toteutumista kasittelevassa
arviointimuistiossa, pdf, 530 kt (arviointikertomushus.fi).



https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Tulosalueiden-2-4-ja-5-tavoitteiden-toteutuminen-vuonna-2024.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/04/Arviointimuistio-Tulosalueiden-2-4-ja-5-tavoitteiden-toteutuminen-vuonna-2024.pdf

Arviointikertomus 2024

HUS-yhtyman tarkastuslautakunta 2022-2025

41 (41)

Nimi Hyvinvointialue Puolue Varajdasen
Carita Orlando, Vantaan ja Keravan Kansallinen Eero Ahola, Vantaan ja
puheenjohtaja hyvinvointialue Kokoomus Keravan hyvinvointialue
Tuula Mohamud, Helsingin kaupunki Vihred Liitto Risto Nevanlinna, L&nsi-
varapuheenjohtaja Uudenmaan hyvinvointialue
Hanna-Leena Hemming  Helsingin kaupunki Kansallinen Janne Koivunen

Kokoomus Helsingin kaupunki

Jonne Juntura
3.10.2024 asti

Eetu Kinnunen
3.10.2024 alkaen

Helsingin kaupunki

Helsingin kaupunki

Suomen Sosialidemo-
kraattinen Puolue

Suomen Sosialidemo-
kraattinen Puolue

Hanna Varis
Helsingin kaupunki

Hanna Varis
Helsingin kaupunki

Hannele Kerola

Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue

Suomen Sosialidemo-
kraattinen Puolue

Ville Hoikkala, Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue

Marika Paavilainen 19.12.2024
asti. Johanna Fleming 19.12.2024
alkaen. Lansi-Uudenmaan hyvin-

[t&-Uudenmaan Vihred Liitto

hyvinvointialue

Jari Oksanen

vointialue.

Tuukka Saimen,
14.12.2023 asti

Markku Weckman,

Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan

Perussuomalaiset

Perussuomalaiset

Johanna Jarvinen, Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue

Johanna Jarvinen, Lansi-

14.12.2023 alkaen hyvinvointialue Uudenmaan hyvinvointialue

Ulkoisen tarkastuksen yksikkd

Pirjo Résdnen, arviointijohtaja, tarkastuslautakunnan esittelija
Jenni HamalAdinen, arviointipaallikko, tarkastuslautakunnan sihteeri
Hanna-Maria Leinonen, johtava tuloksellisuustarkastaja

Jenni Helminen, tuloksellisuustarkastaja

Jaana Isojarvi, tuloksellisuustarkastaja

Tilintarkastusyhteisona tilikaudella 2024 toimi BDO Audiator Oy ja vastuunalaisena tilintarkasta-
jana Minna Ainasvuori, HT, JHT.

HUS Ulkoinen tarkastus
PL 781, 00029 HUS
Puhelinvaihde: 09 4711
Sahkoposti: tarla@hus.fi

Tarkastuslautakunnan arviointikertomukset: www.arviointikertomushus.fi.



