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Puheenjohtajan katsaus
Hyva lukija,

Aloitimme HUS yhtyman nykyisen tarkastus-
lautakunnan tyoskentelyn elokuussa 2025.
Toimikautemme 2025—2029 aikana tarkaste-
lemme HUSin toimintaa, taloutta ja hallintoa
eri tavoin arviointisuunnitelmamme mukai-
sesti. Vuoden 2025 arviointikertomuksen val-
mistelua varten kokoonnuimme kuukausit-
tain, perustimme toimikunnan ja kuulimme
useita tilivelvollisia viranhaltijoita. Pereh-
dyimme myo0s tarkastuslautakunnan tehtaviin
koulutuksissa seka osallistumalla Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen tarkastuslauta-
kunnan jarjestimiin seminaariin. Joulu-
kuussa tutustuimme Tammisairaalaan, jossa
sijaitsevan taideteoksen valitsimme arviointi-
kertomuksen kansikuvaksi.

Julkisen talouden haastava tilanne heijastuu
HUSIin toimintaan ja talouteen seka nyt etta
tulevaisuudessa. Tdstd huolimatta vuosi 2025
oli HUSille kokonaisuutena hyva. Aiemmilta
vuosilta kertyneet alijadmat saatiin katettua,
ja tilikauden ylijaama oli noin 21,8 miljoonaa
euroa. Sadsto- ja sopeuttamisohjelmalla saa-
vutettiin asetettuja tavoitteita isommat saas-
tot, yhteensi 152,4 miljoonaa euroa. ICT kus-
tannuksia karsittiin noin 27 miljoonaa euroa,
ja palveluverkkoon tehdyilld muutoksilla saa-
vutettiin noin 6 miljoonan euron saastot. Sa-
malla palveluja tuotettiin 125,1 miljoonalla
eurolla enemman verrattuna talousarvioon ja
hoidettujen potilaiden maara kasvoi edelli-
sesta vuodesta. Kaikkien jasenten toteutunut
palvelujen kaytto ylitti vaoden 2025 kehyk-
sen.

Hoitojonojen purkaminen lain edellyttamalle
tasolle ei onnistunut, vaikka hoitoon paisy

3 (61)

parani vuoteen 2024 verrattuna. Vuoden

2025 lopussa pitkidian hoitoa odottaneita poti-
laita oli noin 5 300, ja laskennallinen hoito-
velka oli noin 35 miljoonaa euroa. Pisimmat
jonot ovat edelleen tekonivelkirurgiassa ja sil-
matautien erikoisalalla. HUSille onkin ase-
tettu 8,5 miljoonan euron uhkasakko tilan-
teen korjaamiseksi.

Tassa arviointikertomuksessa esitimme na-
kemyksemme HUSin vuodesta 2025. Arvioin-
tien perusteella annamme 25 suositusta toi-
minnan kehittdmiseksi. Pidimme tarkeana
muun muassa HUS Psykiatrian tiekartan
2025-2040 toimenpide-ehdotusten maara-
tietoista edistamisti seki ensihoidon rahoi-
tusmallin selkiyttamista yhteistyossa Uuden-
maan hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin kanssa. Tilaaja—tuottajamalliin perus-
tuvan rakennuttamisen tulee olla HUSin
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edun mukaista, tai vaihtoehtoisia jarjestamis-
tapoja on etsittava. Vaikka henkilostokyselyn
2026 tulokset ovat padosin hyvia, ndemme
tarpeellisena kiinnittda huomiota toiminta-
kulttuuriin, erityisesti henkil6ston luotta-
mukseen HUSin johtamiseen seki viestinnan
riittdvyyteen organisaation nykytilasta ja tule-
vaisuuden nakymista.

Tarkastuslautakunta nostaa esille myos toi-
mintatapoja, joita HUSin tulisi kehittda. Vi-
ranhaltijapaatoksia julkaistaan Hus.fi-sivuilla
vain vihan suhteessa tehtyjen paiatosten maa-
raan. Vuonna 2025 tehtiin noin 4 700 viran-
haltijapaatosta, joista 400 julkaistiin verkko-
sivuilla. Paatosten julkaisemista edellyttavat
hyvinvointialuelaki sekd HUSin ohjeistus. Li-
sdksi se on tarkead paatosten lainvoimaisuu-
den ja avoimuuden nakokulmasta.

Kiinnitimme huomiota my®os siihen, ettei il-
moittajansuojelulain (1171/2022) mukaista il-
moitusta vaarinkaytosepailysta voi tehda HU-
Sin ulkoisilla verkkosivuilla. TAma heikentaa
esimerkiksi entisten tyontekijoiden ja luotta-
mushenkil6iden mahdollisuuksia tehda il-
moitus. Kannustamme avoimuuteen myos
tassa asiassa seka kaiken mahdollisen palaut-
teen hyodyntamiseen organisaation toimin-
nan kehittdmisessa ja vaarinkaytosten ennal-
taehkaisyssa.

Tilintarkastaja antoi 1.4.2026 yhtymahalli-
tukselle osoitetun tilintarkastuspoytakirjan,
jossa nostetaan esiin Diagnostiikkakeskuksen
jarjestelmahankintoihin liittyvia epakohtia.
Tarkastuksessa havaitut puutteet koskivat
hankintalain noudattamista, sopimuksen laa-
jentamista ja sopimusehtojen muutoksia. Li-
siaksi HUSin ohjeita ei noudatettu hankinnan
kokonaisarvon seurannassa eika toimival-
tuuksissa. Epakohdista huolimatta
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tilintarkastaja esittda vastuuvapauden myon-
tamista tilivelvollisille tilikaudelta 2025. Tar-
kastuslautakunta pitaa esiin tulleita puutteita
vakavina ja edellyttas, ettd nithin puututaan
viipymatta. Sisdisen valvonnan on jatkossa
toimittava siten, ettei vastaavaa tapahdu. Ta-
paus osoittaa, ettda vuosien kehittdmistyosta
huolimatta hankintoja ei vielakdan toteuteta
kaikilta osin lainmukaisesti ja tuloksellisesti.

Téssé arviointikertomuksessa tarkastellaan
myos vuonna 2023 annettujen suositusten to-
teutumista. Lautakunta kiinnittaa edelleen
huomiota lastenpsykiatrien heikkoon saata-
vuuteen, mikd muodostaa merkittdvan riskin
palvelujen turvaamiselle. Paivystyksesta pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastoille siirtyvat
potilaat viipyvat paivystyksessa pitkaan, kes-
kimaarin 11 tuntia. Tilanteen parantaminen
edellyttaa yhteistyotd HUSin, hyvinvointialu-
eiden ja Helsingin kaupungin kesken. Ajan-
kohtaisena sailyy myo6s lautakunnan suositus
synnytyksen hoitoon liittyvien seka synnytyk-
sen jalkeista aikaa kuvaavien laatumittarei-
den monipuolisemmasta hyodyntamisesta.

Suositusten 2023 jilkiseurannan havaintojen
perusteella tarkastuslautakunta antaa myos
uusia suosituksia, jotka kuvataan seuraavassa
luvussa.

Haluan kiittaa kaikkia arviointiin osallistu-
neita HUSin tyontekijoita. HUSin strategiassa
hyvinvointialueyhteistyo on keskeinen paino-
piste, ja hyvin yhteistyon tulee niakya myos
tarkastuslautakunnan tyossa. Arviointityon
kautta pyrimme osaltamme vaikuttamaan sii-
hen, ettd HUSIin visio vaikuttavasta hoidosta
toteutuu.

Hanna Varis

Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja
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Tiivistelma

Tarkastuslautakunta arvioi vuosittain talous-
arviossa asetettujen tavoitteiden toteutu-
mista, HUSin taloudellista tilannetta, strate-
gian toimeenpanoa ja hoitoon paisya. Vuo-
den 2025 arviointikertomukseen sisiltyy li-
saksi arvioinnit aikuisten mielenterveyspalve-
luista, ensihoidon jarjestamisesta ja rahoituk-
sesta, digitaalisista palveluista, henkil6ston
tietoturvallisuus- ja tietosuojaosaamisesta,
Siltasairaala ja Tammisairaala -hankkeiden
tavoitteiden toteutumisesta seka varautumi-
sesta paivittaisiin hairiotilanteisiin. Arviointi
kohdistui my6s Aivokeskuksen, Medisiinisten
palvelujen, Runkopalvelujen ja Apteekin vuo-
den 2025 tavoitteiden toteutumiseen. Lisaksi
selvitettiin, miten tarkastuslautakunnan ja ti-
lintarkastajan vuonna 2023 antamat suosi-
tukset ovat toteutuneet.

Arvioinnit toteutuivat tarkastuslautakunnan
vuoden 2025 tyoohjelman mukaisesti. Arvi-
ointien aineistona kaytettiin viranhaltijoiden
kuulemisia tarkastuslautakunnassa, asiantun-
tijoiden haastatteluja, tietopyyntoja, asia-
kirja-aineistoja seka talouden ja toiminnan
raportointijarjestelmien tietoja. Digitaalisten
palvelujen kiytosta tehtiin kysely psykiatrian
ammattilaisille yhteistyossa Helsingin kau-
pungin tarkastusviraston kanssa. Lisdksi teh-
tiin tietoturvallisuus- ja tietosuojaosaamista
kartoittavat kyselyt henkilostolle ja esihenki-
16ille. Arviointikertomuksen luvuista 3—10 on
laadittu arviointimuistiot, joissa kuvataan ar-
vioinnin toteutus seka kaytetyt lahteet. Tar-
kastuslautakunta on hyviaksynyt ja julkaissut
arviointimuistiot heti niiden valmistuttua, ja
ne ovat saatavilla tarkastuslautakunnan verk-
kosivuilla www.arviointikertomushus.fi.
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Arviointikertomuksen lukujen 1 ja 2 lahteet
on merkitty alaviitteisiin.

Tarkastuslautakunta antaa tdssa arviointiker-
tomuksessa 25 suositusta toiminnan kehitta-
miseksi. Lautakunta suosittelee HUS Psykiat-
rian tiekartan 2025-2040 toimeenpanon
maaratietoista edistamista ja mielenterveys-
potilaiden hoito- ja palveluketjujen kehitta-
misti ja niiden toimivuuden seuraamista.
My0s ensihoidon rahoitusmallia on selkiytet-
tdva yhdessa Uudenmaan hyvinvointialuei-
den ja Helsingin kaupungin kanssa.

Lisaksi tarkastuslautakunta suosittelee konk-
reettisten tavoitteiden asettamista digitaali-
sille palveluille ja varmistamaan riittava hen-
kiloston koulutus palvelujen kaytt6on. Henki-
16stolta tulee edellyttaa myos tietoturvallisuu-
teen ja tietosuojaan liittyvien koulutusten
suorittamista. Siltasairaala ja Tammisairaala
-hankkeiden arvioinnissa nousi esiin tarve
varmistaa, etta tilaaja-tuottajamalliin perus-
tuva rakennuttaminen on organisaation edun
mukaista, ja etta reklamaatioprosessit toimi-
vat rakennushankkeissa. Lautakunta myos
suosittelee, etta henkiloturvallisuusselvitys
tehdian aina tehtédvin sisallon sitéd edellytta-
essi ja henkiloston tyossaan kohtaamien
uhka- ja vikivaltatilanteiden maaran kasvaun
puututaan.

Vaikka Henkilostokyselyn 2026 tulokset oli-
vat padosin hyvit, on organisaation toiminta-
kulttuuri tyydyttavalla tasolla ja vaatii kehit-
tamistd. Osa henkilostosta kokee, ettei HUSia
johdeta oikeaan suuntaan, tietoa HUSin ny-
kytilasta ja tulevaisuudesta ei ole riittavasti
saatavilla tai etta HUSin arvot eivat toteudu
kaytannossa.


http://www.arviointikertomushus.fi/
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Useat henkildstéd koskevat vuonna 2023
annetut suositukset ovat edelleen ajan-
kohtaisia

Tarkastuslautakunta teki laajan arvioinnin
henkilostovoimavaroista ja niiden johtami-
sesta syksylla 2023. Arvioinnissa annettiin 16
suositusta, joiden toteutumista selvitettiin
tassa arviointikertomuksessa. Suosituksista
10 on edelleen ajankohtaisia ja 6 on toteutu-
nut. Muun muassa henkil6ston osaamisen ke-
hittdmiseen ja palkkausjarjestelmaan seka ul-
komaalaistaustaisten tyontekijoiden kielikou-
lutuksen kehittdmiseen liittyvit suositukset
ovat edelleen ajankohtaisia.

Yha jatkuvassa, vaikeassa taloustilanteessa
henkil6sto on kovilla. Siksi tarkastuslauta-
kunta pitaa tarkedna, ettid henkiloston tyohy-
vinvointiin kiinnitetaan jatkossakin erityista
huomiota. Vaikka henkil6stokyselyjen vas-
tausprosentti on noussut, kyselyyn vastaa
edelleen vain noin puolet henkilGstosta. Vas-
tausaktiivisuutta on edelleen syytd pyrkia
nostamaan, jotta organisaation kehittdmistar-
peet saadaan kattavasti esiin. On myos tar-
keaa, ettd henkilosto voi luottaa siihen, etta
kyselyihin vastaamisella voi vaikuttaa.

Tarkastuslautakunnan suvositukset
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HUSIin tyoyhteisot ovat yha monikulttuuri-
sempia. Tarkastuslautakunta pitaa timan
vuoksi tarkeiana, ettd ulkomaalaistaustaisella
henkilostollda on mahdollisuus osallistua riit-
tavasti kielikoulutukseen. Tama on tarkeaa
seka yksittaisten tyontekijoiden tyohyvinvoin-
nin ettd tydyhteisdjen toimivuuden kannalta.
Arvioinnissa tuotiin esiin, ettd koulutuksia on
liian vahan eika niihin ole valttamatta aikaa
osallistua.

Puutteet hankintojen kilpailutuksissa ja
valvonnassa edellyttévat edelleen toi-
menpiteitd

Tilintarkastuksessa tuli esiin, ettd hankinta-
prosesseissa ja niiden valvonnassa on edel-
leen kehittdmistarpeita. Esiin tulleiden puut-
teiden vuoksi tilintarkastaja antoi yhtymahal-
litukselle osoitetun tilintarkastuspoytakirjan
1.4.2026. Tarkastuslautakunta tulee seuraa-
maan yhtymahallituksen toimenpiteita epa-
kohtien korjaamiseksi.

Tarkastuslautakunta pitaa esiin tulleita puut-
teita vakavina ja edellyttaa, etta niihin puutu-
taan viipymatta.

e Henkildston tydhyvinvointia tulee seurata ja tukea akfiivisesti. Henkiléstod tulee motivoida vas-

tfaamaan henkildstdkyselyinin, jotta toiminnan kehittGmistarpeet saadaan kattavasti esille.

e Ulkomaalaistaustaisen henkiléston kielikoulutusta tulee edelleen kehittéd ja varmistaa tydnteki-

joiden riitté@va kielitaito tydssé selviytymiseen.

e Tarkastuslautakunta edellyttad, ettd hankinnat toteutetaan lainsddntdd ja HUSIN ohjeita nou-

daftaen. Hankinnoissa havaitut puutteet tulee korjata vipymatta.
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1 Talousarvion 2025 tavoitteiden toteutuminen ja talouden tasapaino-

tus

1.1 Sitovien tavoitteiden toteutuminen

Talousarviossa 2025 asetettiin seuraavat sito-
vat tavoitteet: talouden tasapaino, investoin-
tien rahoituksellinen kestavyys, rahoituksen
osalta pitkdaikainen lainakanta, hoidon pai-
nopisteen siirto erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuoltoon ja hoitoon paasy.

Kesdkuussa 2025 yhtymiakokous péivitti tu-
lostavoitteen 176,7 miljoonasta eurosta 141,7
miljoonaan euroon, silld vuoden 2024 ali-
jaama toteutui 35 miljoonaa euroa ennustetta
pienempana. Lisaksi investointien enimmais-
madraa muutettiin 226,7 miljoonasta eurosta
230,5 miljoonaan euroon. Marraskuussa
2025 yhtymahallitus tarkensi investointioh-
jelmaa ja investointien yhteismaaraa 212,8
miljoonaan euroon.

Sitovat tavoitteet toteutuivat valtaosin muu-
tettuun talousarvioon nahden (Taulukko 1).
Tilikauden tulos vuodelle 2025 oli 163,4 mil-
joonaa euroa ylijadmainen. Tulos toteutui
muutettua talousarviota parempana. HUS on-
nistui kattamaan aiempien tilikausien 141,7
miljoonan euron alijidmat. Ainoastaan yli 10
miljoonan euron investoinneille asetettua
hankekohtaista enimmaiskustannuksen ta-
voitetta ei saavutettu.

Talousarvion 2025 tavoiteasetanta on kehit-
tynyt myonteisesti. Sitovia tavoitteita ja mit-
tareita on aiempaa enemman. Esimerkiksi

tYdinpalveluita ovat Aivokeskus, Naisten, lasten ja nuorten
palvelut, Medisiiniset palvelut, Operatiiviset palvelut, Akuutti,
leikkaus- ja tehohoitokeskus seké Diagnostiikkakeskus.

talouden tasapainoa kuvaavat mittarit anta-
vat aiempaa kattavamman kuvan yhtymén ta-
loudellisesta tilanteesta ja hoitoon paisy on
asetettu sitovaksi tavoitteeksi. Taloudellisten
tavoitteiden lisiksi olisi mahdollista asettaa
nykyistd enemman sitovia toiminnallisia ta-
voitteita, kuten henkiloston tyohyvinvoinnin
edistaminen tai hoidon vaikuttavuuden lisaa-
minen.

Sairaanhoidollisia palveluja tuottaville tulos-
alueille! asetettiin omat sitovat tavoitteet: tili-
kauden tulos, sadsto- ja sopeuttamistavoite
sekd hoitoon paisy. Diagnostiikkakeskukselle
asetettiin tavoite sisdisen laskutuksen enim-
maismaaralle. Tulosalueet onnistuivat vaihte-
levasti sdast6- ja sopeuttamistavoitteen ja tili-
kauden nollatuloksen saavuttamisessa. Tulos-
alueista Akuutti, Leikkaus- ja tehohoitokes-
kus seka Diagnostiikkakeskus onnistuivat
seka saasto- etta tulostavoitteessa. Operatiivi-
set palvelut saavuttivat saastotavoitteen,
mutta tilikauden tulos jii alijadmaiseksi. Ai-
vokeskus, Medisiiniset palvelut ja Naisten,
lasten ja nuorten palvelut jaivat sekd saasto-
ettd tulostavoitteesta. Yli 180 vrk kiireetonta
hoitoa jonottaneiden potilaiden maara viaheni
kaikilla tulosalueilla tavoitteen mukaisesti,
mutta ei toteutunut lakisaateisten maaraaiko-
jen mukaisesti. Diagnostiikkakeskukselle ase-
tettu tavoite sisdisen laskutuksen enimmais-
maarasta toteutui padosin, ylittyen yksittai-
silla tulosyksikoilla.2

2 HUS. Tilinp&&tos ja toimintakertomus 2025, s. 88.
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Taulukko 1. Sitovien tavoitteiden toteutuminen vuonna 2025

Sitovat tavoitteet

HUS saavuttaa talouden tasapainon
viimeistddn vuonna 2025 hidasto-
malla neftokustannusten kasvua suh-
teessa palvelutarpeen kasvuun.

Investointien kokonaistaso mitoite-
taan rahoituksellisesti kestavalle
tasolle.

HUS fukee painopisteen

siirt@mista erikoissairaanhoidosta yh-
tymdan jasenten peruspalvelujen
vahvistamiseen niin, ettd toimenpi-
teilld vhennet&dn erikoissairaanhoi-
don palvelujen tarvetta ja kaytoad.

Hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoa
odoftavien osalta

HUSIn lakisGateisten velvollisuuksien
tayttyminen talousarviomdédrdraho-
jen puitteissa.

Talousarvio 2025

Tilikauden tulos 141,7 milj. euroa ylijaa-
mdainen tilikausien 2022-2024 alijaa-
mien kattamiseksi

Talouden tasapainottamisohjelma:
140 milj. euron s&dsté-/sopeuttamista-
voite

Investointien yhteismdadréd 212,8 milj.
euroq

yli 10 milj. euron investoinnit ovat sito-
via hankekohtaisen enimmaiskustan-
nuksen osalta 2 yhteismadara 121,7
milj. euroa

Investointien ja vuosikatteen valinen
erotus pienenee vuodesta 2024

Investointien ja poistojen suhde piene-
nee vuodesta 2024

Pitk&aikaisen lainakannan enimmadis-
maard 1 085,8 milj. euroa

Erikoissairaanhoidon kustannusten suh-
teellinen osuus jasenten sote-kustan-
nuksista alenee vuodesta 2024

Yli 180 vrk. kireetdntd hoitoa jonotta-
neiden osuus pienenee kaikista jonoft-

tajista
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Tilinpadtos 2025

v Tavoite toteutui
Toteuma: 163,4 milj. euroa

v Tavoite toteutui
Toteuma: 152,4 milj. euroa

v Tavoite toteutui
Toteuma: 204,2 milj. euroa

x Tavoite ei toteutunut
Toteuma: 122,9 milj. euroa

v Tavoite toteutui
Erotus oli 23,8 milj. euroa
(2024: 133,3 milj. euroq)

v Tavoite toteutui
Toteuma 1,59
(2024:1,82)

v Tavoite toteutui
Toteuma: 1 085,8 milj.
euroa

v Tavoite toteutui
Toteuma 32,5 %
(2024: 32,8 %)

v Tavoite toteutui
Toteuma 14,3 %
(2024: 15,9 %)

LAHDE: Talousarvio 2025 ja taloussuunnitelma 2025-2027, s. 39—41; Tilinp&atds ja toimintakertomus 2025, s. 87.

Konsernipalvelujen tulosalueen tulosyksi-
koilles asetettiin tavoitteet tilikauden tulok-
selle, saasto- ja sopeuttamisohjelmalle ja si-
saisen laskutuksen enimmaismaaralle. Tulos-
ja sadstoohjelman tavoitteet toteutuivat kai-
killa tulosyksikoilla lukuun ottamatta Konser-

nihallinnon tulostavoitetta. Tavoite ei

3 Konsernipalvelut -tulosalueen tulosyksikot ovat Kiinteisto- ja
toimitilapalvelut, Konsernihallinto, Tyoterveys, Tietohallinto,

Apteekki ja Runkopalvelut.

toteutunut, koska HUS-yhtyman jasenilta ei
veloitettu konsernihallinnon talousarvioon si-
saltyvaa vuoden 2024 alijaamaa (30,4 milj.
euroa), vaan se katettiin HUSin vuoden 2025
operatiivisesta tuloksesta. Lisiksi varaus Val-
viran maaraamasta 8,5 miljoonan euron
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uhkasakosta kirjattiin keskitetysti konserni- Kiinteistot Oy:lle ja Puro Tekstiilihuoltopal-

hallintoon.4 velut Oy:lle lisattiin tavoite keskimaaraisen

hintatason siilyttamisesta edellisvuoden ta-

Tytaryhtidille asetetut tavoitteet toteutui-

solla.

vat lukuun ottamatta Orton Oy:1&

Tavoitteet toteutuivat lukuun ottamatta Or-

Tytaryhtioille asetettavat tavoitteet perustu-

vat siithen, mitd HUS omistajana niilta odot-
taa. Neljalle tytaryhtiolle asetettiin vuoden
2025 talousarviossa sitovat toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet: tilikauden tulos, tuot-

tavuus, hintataso, oman paaoman tuotto,
hankkeiden maksuohjelma ja tutkimusten

maara. Tavoitteet olivat padosin samat kuin

edellisena vuonna. Uutena tavoitteena HUS

ton Oy:n tavoitteita (Taulukko 2). Orton Oy:n
toiminta paattyi maaliskuun lopussa 2026, ja
Tekonivelsairaala Orton Oy aloitti toimin-

tansa 1.4.2026.

Taulukko 2. Tytaryhtididen tavoitteiden toteutuminen vuonna 2025

Tytaryhtio ja
HUSin omistusosuus

HUS Kiinteistot Oy
Omistusosuus: 100 %

Orton Oy
Omistusosuus: 100 %

Puro
Tekstiilihuoltopalvelut Oy

Omistusosuus: 50,33 %

HYKS-instituutti Oy
Omistusosuus: 100 %

Tavoitteet 2025

e Tulos: nollatulos

e Tuottavuus: 22 %

e Suurten hankkeiden vuotuisen mak-
suohjelman ja toteuman pitévyys

o Keskimadardinen hintataso edellisen
vuoden mukainen

e Tulos: positiivinen
e Oman p&ddoman tuotto positiivinen

e Tulos: positiivinen
e Tuottavuus: 22 %
o Keskimadardinen hintataso edellisen
vuoden mukainen

e Tulos: positiivinen
e Tutkimusten madrd = 2024

Tavoitteiden toteutuminen
v = toteutui, x = ei toteutunut

v Tilikauden tulos: 396 805 euroa

v Tuottavuus: 3,3 %

¥ Hankkeiden maksuohjelman ja to-
teuman pitévyys: 99,8 %

v Palveluhinnat vuoden 2024 tasolla

x Tilikauden tulos: -242 662 euroa
x Oman p&doman tuotto: -18,9 %

v Tilikauden tulos: 1 824 031euroa
v Tuottavuus: 15,4 %
v Palveluhinnat vuoden 2024 tasolla

v Tilikauden tulos: 194 825 euroa
v Tutkimusten madré: 83 (2024: 70)

LAHDE: Talousarvio 2025 ja taloussuunnitelma 2025-2027, s. 42; Tilinpadtds ja toimintakertomus 2025, s. 89.

4 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025, s. 89, 96, 183;
HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2025. Konsernipal-
velut/ Konsernihallinto. Saatavilla pyynnosta.
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1.2 Talous on tasapainossa lain vaati-
malla tavalla, mutta hoitojono on lain-
vastainen

HUS saa rahoituksensa jaseniltdan eli Uuden-
maan hyvinvointialueilta ja Helsingin kau-
pungilta. Vuonna 2025 jasenilta saatu rahoi-
tuskehys oli 2,28 miljardia euroa ilman alijaa-
man kattamisia, mikd on noin 70 prosenttia
HUSin rahoituksesta. Loput rahoituksesta,
noin 1 miljardi euroa, tuli asiakasmaksuista,
maksuina palveluista, joita tuotetaan muualle
Suomeen ja pieni osa tutkimusrahoituksena.
Rahoituskehys oli 43,3 miljoonaa euroa alle
HUSIin esittaman tason.

Talousarvion 2025 tavoitteena oli 176,7 mil-
joonaa euroa ylijaamainen tulos, jotta tilikau-
sien 2022—2024 alijaamat tulisivat katetuksi
lain vaatimusten mukaisesti. Yhtymikokous
paatti 18.6.2025 (§ 11) laskea tulostavoitetta
141,7 miljoonaan euroon, koska vuoden 2024
alijaama toteutui 35 miljoonaa euroa enna-
koitua pienempana.

Tilikauden tulos vuodelta 2025 oli 163,4 mil-
joonaa euroa ylijadmainen. HUS onnistui saa-
maan talouden tasapainoon hyvinvoin-
tialuelain edellyttamalla tavalla ja kattamaan
vuoden 2025 loppuun mennessa aiempien
vuosien alijaamat, yhteensa 141,7 miljoonaa
euroa. Jaseniltd laskutettiin vuosien 2022—
2023 alijadmat, 111,2 miljoonaa euroa, yhty-
makokouksessa 19.12.2024 (§ 19) sovitun
mukaisesti. Loput 30,4 miljoonaa euroa ka-
tettiin vuoden 2025 ylijadmaisella tuloksella.s

Tiukka talousraami ei mahdollistanut hoito-
jonojen purkamista. Valvira maarasi hoitoon
paasyn viivastymisistd HUSille 8,5 miljoonan
euron uhkasakon, mista kirjattiin varaus

5 HUS. Tilinp&étos ja toimintakertomus 2025, s. 68.

10 (61)

vuoden 2025 tilinpdatokseen. Hoitoon paasy
parani, mutta vuoden 2025 lopussa yli 180
vuorokautta hoitoa odottaneita oli edelleen 5
283. Laskennallinen hoitovelka oli noin 35
miljoonaa euroa, mika on edellisvuotta pie-
nempi (2024: noin 48 milj. euroa).¢

HUSIn talous vuoden 2025 tilinpdatdksen
perusteella

Toimintatuotot ja -kulut esitetdan talous-
puussa kuviossa 1 tulosalueittain. Puun va-
semmassa haarassa kuvataan hyvinvointialu-
eilta ja Helsingin kaupungilta saadut jasen-
maksuosuudet. Toimintatuotot olivat noin
3,26 miljardia euroa, joista jasenmaksuosuu-
det olivat 2,27 miljardia euroa. Toiminta-
tuotot alittivat talousarvion 62,2 miljoonalla
eurolla (1,9 %). Toimintatuottoja saatiin myos
muista palvelutuloista (623,9 milj. euroa),
muista myyntituotoista (166,2 milj. euroa),
maksutuotoista (114,9 milj. euroa) seka tuista
ja avustuksista (33,9 milj. euroa).

Puun oikeassa haarassa esitetyt toimintakulut
olivat noin 2,95 miljardia euroa alittaen ta-
lousarvion 78,4 miljoonalla eurolla (2,6 %).
Ne toteutuivat samalla tasolla edellisvuoteen
2024 verrattuna. Silti sairaanhoidollisen pal-
velutuotannon volyymi toteutui 3,6 prosent-
tia korkeampana kuin talousarvioon oli suun-
niteltu, ja kasvoi 2,0 prosenttia edellisvuo-
desta 2024. Jasenet kayttivat palveluja 125,1
miljoonan euron arvosta enemmaén kuin ta-
lousarviossa oli ennakoitu. Kaikkien jasenten
palvelujen kaytto ylitti talousarviossa enna-
koidun.

6 HUS. Tilinp&&tos ja toimintakertomus 2025, s. 29, 78, 96.
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Taloustilanteen kohentuminen nakyy ta-
louden tunnusluvuissa

Taulukkoon 3 on koottu talouden tunnuslu-
kuja vuosilta 2023—2025 seka niihin liittyvia
huomioita.

Lainojen yhteismaira pieneni vuonna 2025,
mutta sen ennakoidaan kasvavan lahivuosina,
mihin vaikuttaa HUSin investointiohjelma.
Pitkaaikaista lainaa voidaan ottaa vain lai-
nanottovaltuuden puitteissa. Vuosien 2026—
2028 taloussuunnitelmaan sisaltyvien laino-
jen maara kasvattaa korkoriskia nopeasti.
Epédvarmuutta korkokuluihin tuo myo6s mark-
kinakorkojen kehitys. Lainojen yhteismaaran
on pysyttava kohtuullisena, jotta lainojen ly-
hennykset ja korkomenot kyetdan hoitamaan
myo0s tulevina vuosina.

Lainasalkun keskikorko vuonna 2025 oli 1,51
prosenttia, ja laski edellisesta vuodesta
(2024: 1,85 %). Kiintedkorkoisten lainojen
osuus pieneni 43 prosenttiin (2024: 53 %) ja
vaihtuvakorkoisten kasvoi 57 prosenttiin
(2024: 47 %).7 Lainasalkun suojausaste heik-
keni, mika lisaa korkoriskia.

7 HUS. Tilinpaatds ja toimintakertomus 2025, s. 49.
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Taloussuunnitelmaan sisaltyva
lainojen madrd kasvattaa jatkossa
korkoriskid. Lainojen yhteismdaadrdn on
pysyttava kohtuullisena, jotta lainojen
lyhennykset ja korkomenot kyetddn
hoitamaan myads tulevina vuosina.
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Kuvio 1. HUSin toimintatuotot ja -kulut (1000 euroa) vuonna 2025. Lahde: Talousjohto 19.2.2026. Visualisointi Hahmota Oy.

Helsingin kaupunki
818676

Lansi-Uud huvinveintial

627 906

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
370 794

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
298926

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
153779

Jasenmaksuosuus Aivokeskus
360 325 427 402
Toimintatuotot
67077 ™
lasten ja
356 712 nuorten palvelut
S 444 448
Toimintatuotot -
87 735
x| ot

Toimintatuotot
73317

Jasenmaksuosuus
878 705

Toimintatuotot
165 830

Jésenmaksuosuus
181 067

Toimintatuotot
164 0

Jisenmaksuosuus
4427

Toimintatuotot
191 434

Jisenmaksuoguu_l
150 663

Toimintatuotot
237 089

Operatiiviset palvelut
1044 535

Akuutti, leikkaus- ja
tehohoitokeskus
345148

Diagnostiikkakeskus I
195 861

Konsernipalvelut
387 651

Toimintatuotot
yhteensa

3 256 645
(1000 €)

Toimintakulut
yhteensa

2 954 229
(1000 €)

Poistot ja
arvon
alentumiset
128 261

— Rahoitustuotot ja kulut
10715

I Tilikauden tulos
163 440

Aivokeskus
248 225

Naisten, lasten ja
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Aivokeskuksen johto 472
I Psykiatria 198 301
B Neurokeskus 49 453

Naisten, lasten ja nuorten palvelujen johto 613
idit ja synnytykset 91 807

nuorten palvel
249 460

I Lasten ja nuorten sairaudet 157 039

Medisiinisten palvelujen johto 727
. ja kuntoutus 99 263

Medisiiniset palvelut
209 366

Operatiiviset palvelut
357 405

Akuutti, leikkaus- ja
tehohoitokeskus
375683

Diagnostiikkakeskus
306 615

Konsernipalvelut
1206 816

B Sydan- ja keuhkokeskus 73 673
== Tulehduskeskus 35 702

Operatiivisten palvelujen johto 1 117

P&a- ja kaulakeskus 107 919

Tukielin- ja plastiikkakirurgia 86 579
Syépakeskus 48 307

Vatsakeskus 113 482

Akuutti-, leikkaus- ja tehohoitokeskuksen johto 585
Akuutti 195 366

Leikkaus- ja tehohoitokeskus 179 731

— Diagnostiikkakeskus tulosalueen hallinto 7 898
. Radiologia ja patologia 129 842

M Fysiclogia, genetiikka ja preanalytiikka 76 335
. Kemia ja mikrobiologia 92 540

I Kiinteisto- ja toimitilapalvelut 172 755

M Konsernihallinto 91 917
— Tyéterveys 8 315

I Tietohallinto 206 776

I Apteekki 218 238

Runkopalvelut 508 814
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Taulukko 3. HUS-yhtyman talouden tunnuslukuja vuosina 2023-2025
2023 2024 2025 Huomioita

Tulorahoitus
Vuosikate, milj. euroa 9.1 94,3 291,7  Vuosikate kattoi poistot (128,3 milj. euroa) ja vahvistui
huomattavasti edellisiin vuosiin verrattuna.

Vuosikate/poistot, % 7.5 75,6 227,4 Vuosikate-poistot-suhde parani huomattavasti.
Tase
Lainakanta, milj. euroa 9962 11264 10858 Lainakanta pieneni edelliseen vuoteen verrattuna, ja

pitk&aikaisia lainoja maksettiin takaisin 40,6 milj. eu-
roa. Uutta pitkd- tai lyhytaikaista lainaa ei nostettu.

Lainat ja vuokravastuut,  1486,2 1611,5 1529,6 Lainat ja vuokravastuut véhenivat 81,9 milj. euroa
milj. euroa edelliseen vuoteen verrattuna.
Omavaraisuusaste, % 14,9 12,9 19.9 Omavaraisuusaste nousi ja ylitti sille asetetun véahim-

mdistavoitteen (15 %), mihin vaikutti tilikauden toteu-
tunut ylij@ama.

Suhteellinen velkaantu- 53,5 54,0 49.6 Suhteellinen velkaantuneisuus laski, ja vieraan p&d-
neisuus, % oman takaisinmaksuun tarvittava osa kayttétuloista
pieneni.

Investoinnit
Investointimenot, milj. 237,1 227.6 204,2 Investointitaso on laskenut ciemmista vuosista, sillé
euroa tiukka taloustilanne on rajoittanut investointeja.
Poistot, milj. euroa 120,2 124,8 128,3 Poistot ylittivat talousarvion 0,9 milj. eurolla johtuen
kayttéomaisuuden kertapoistoista, joita ei ollut enna-
koitu.

Rahoitus

Lainanhoitokate 0,5 2,1 54 Lainanhoitokate vahvistui huomattavasti.
Korkokulut, milj. euroa 11,4 18,8 17,0 Korkokuluja maksettiin 1,8 milj. euroa v&hemmd&n kuin

edellisvuonna. Talousarvio alittui 10,5 %:lla.
Rahavarat, milj. euroa 130.8 11,5 169,2  Rahavarat kasvoivat 57,6 milj. euroa edellisvuodesta.

Kassan riittavyys, pv 15.1 12,6 19.2 Kassan riittavyys ylitti v&himmaistavoitteen (12 pv), ja
parani edellisistd vuosista. Hyvadn maksuvalmiuteen

vaikutti j@senennakoiden maksuaikataulu ja alijgaéd-

mien 2022-2023 laskutus jaseniltd.

LAHDE: Tilinp&dtds ja toimintakertomukset 2023-2024; Tilinp&d&tds ja toimintakertomus 2025, s. 105-108.

Talouden tasapainottamistoimenpiteet toteutumista. Vuoden 2025 saasto- ja sopeut-

tamisohjelmalla saavutettiin 152,4 miljoonan

Tarkastuslautakunnan lakisaiteisena tehta- euron siéstot, miki ylitti 140 miljoonan eu-

vana on arvioida talouden tasapainotuksen ron tavoitteen.® Talouden

8 HUS. Tilinp&&tos ja toimintakertomus 2025, s. 87.
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tasapainottamistoimien etenemisti kasiteltiin
yhtymahallituksessa ja hyvinvointialueiden
yhteistyokokouksissa sdaannollisesti tilikau-
den aikana. Saavutettujen sidastojen koko-
naismaara seka tarkemmat sopeutustoimet
on raportoitu tilinpaatoksessa 2025. Sopeut-
tamisty0 tulee jatkumaan vuoteen 2027
saakka.

Vuoden 2025 saistoohjelman tavoite sisilsi
useita toiminnallisia ja rakenteellisia muutok-
sia. Henkilostoon kohdistuvilla toimilla saa-
vutettiin noin 43 miljoonan euron saastot (ta-
voite: n. 50 milj. euroa). Syksyn 2024 yhteis-
toimintaneuvottelut johtivat 778 henkilotyo-
vuoden viahennykseen. Palveluverkon muu-
toksilla saavutettiin yhteensa 5,9 miljoonan
euron saastot (tavoite: 2 milj. euroa). Saasto
sisilsi Raaseporin sairaalan toimintojen siir-
ron (2 milj. euroa) ja Lohjan sairaalan toi-
mintojen muutokset ja tuottavuustoimet (3,9
milj. euroa). Palvelutarpeen kasvusta ja han-
kesuunnitelmiin sisaltyvista lisayksista aiheu-
tuvaa kulukasvua karsittiin 43,5 miljoonaa
euroa ja ICT-kustannuksista noin 27 miljoo-
naa euroa. Lisaksi sdastoja syntyi muun mu-
assa tilavuokrista, vuokratyovoiman seka lisa-
jaylitoiden vihentamisestao

HUS lisasi maksutuottojen maaraa korotta-
malla erikoissairaanhoidon asiakasmaksut
asiakasmaksuasetuksen mukaiseen maksi-
miin 1.1.2025 alkaen. Maksutuotot kasvoivat
edellisestd vuodesta 2024 noin 27 miljoonaa
euroa (30,5 %). Kasvu johtui valtaosin asia-
kasmaksujen korotuksista ja osin toimintavo-
lyymin 2 prosentin kasvusta.

9 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025, s. 84—85; HUS.
Talousjohtaja, sahkoposti 2.4.2026.

1o HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025, s. 6, 94; HUS.
Talousjohtaja, sdhkoposti 2.4.2026.
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Asiakasmaksuihin tehtiin lakisditeiset indek-
sitarkistukset myos 1.1.2026 alkaen.©

HUSin yhtymakokouksen 18.12.2025 (§ 26)
hyviksyma taloussuunnitelma vuosille 2026—
2028 on laadittu niin, ettd vuosikate riittaa
kattamaan poistot ja talous pysyy tasapai-
nossa. Hyvinvointialueiden rahoitusniky-
mien perusteella talouden tasapainottamis-
toimenpiteita on syyta edelleen jatkaa kau-
della 2026—2028 toteuttamalla tuottavuutta
parantavia, kustannuksia karsivia seka tuloja
kasvattavia toimia.

Hyvinvointialueiden rahoituslakiin valmistel-
laan merkittavia muutoksia vuosina 2026—
2029. HUSin niakemys on, etti esitetty rahoi-
tuslain muutos on epadoikeudenmukainen,
heikentaa kannusteita vastuulliseen talou-
denpitoon sekd vaarantaa HUSin toiminnan
ja hoitoon paasyn.:

Strategisilla projekteilla tavoiteltiin kesté-
vaa taloutta

Vuonna 2025 kestaviaa taloutta tavoiteltiin to-
teuttamalla talouden tasapainotusohjelmaa,
toimeenpanemalla palveluverkon muutokset,
tekemalla kannattavuusarvioita ulkopuolelle
tuotetuista tukipalveluista, automatisoimalla
vuodeosastojen henkil6tuottavuuden raport-
teja, tehostamalla kalliiden tutkimus- ja toi-
menpidelaitteiden kayttod, parantamalla klii-
nisessa kiaytossa olevien vastaanotto- ja diag-
nostiikkatilojen tilatuottavuutta ja pyrkimyk-
selld kasvattaa asiakkaiden itseilmoittautumi

sen maaraa.

1 HUS. Yhtymaihallitus 2.3.2026 § 34. Lausunto luonnoksesta
laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muutta-
misesta.


https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=6443
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Kaikki 7 kestdvin talouden strategista projek-
tia edistyivat. Palveluverkon muutokset ja ta-
louden tasapainostusohjelmat toivat konk-
reettisia euromaaraisia saastoja. Osassa pro-
jekteista konkreettiset taloudelliset vaikutuk-
set jaivat epaselviksi tai ne ovat nahtavilla vii-
veelld. TAma korostui projekteissa, jotka kos-
kivat tila- ja henkilotuottavuuden paranta-
mista ja kalliiden tutkimus- ja toimenpide-
laitteiden kayttotehokkuutta. Tilatehokkuus-
projektissa tavoite kayttoasteseurannan laati-
misesta ei taysin toteutunut. Projekti osoitti
kuitenkin, ettid kayttoasteiden seuranta edel-
lyttaa toimintamallien luomista, vastuunkan-
toa ja omistajuutta.

Valtio mydnsi HUSIlle lainanottovaltuutta
investointien rahoittamiseksi

Valtioneuvosto paattiaa vuosittain, kuinka
paljon HUS saa ottaa pitkaaikaista lainaa in-
vestointisuunnitelman mukaisten investoin-
tien rahoittamiseksi. Lainanottovaltuuden
maaraan vaikuttavat vuosikate,

Arvioinnin havainnot ja suositukset
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investointimenot, pitkaaikaiset sitoumukset
ja investointeihin liittyvat sopimukset rahoi-
tustavasta riippumatta.2

Vuodelle 2025 ei aluksi myonnetty lainanot-
tovaltuutta, mutta neuvottelumenettelyn tu-
loksena sen maaraksi sovittiin 274,8 miljoo-
naa euroa. Maaliskuussa 2025 HUS haki lisa-
lainanottovaltuutta havaitessaan, ettei aiem-
min myOnnetty valtuus riiti. Valtioneuvosto
korotti 16.4.2025'3 lainanottovaltuuden 332,2
miljoonaan euroon. Valtuuden korottaminen
johti lainanhoitokykya suurempaan laina-
madrain, jonka vuoksi HUS paivitti tuotta-
vuus- ja taloudellisuusohjelman. Ministerio
totesi ohjelman varmistavan lainanhoitoky-
vyn ja HUSin voivan nostaa paatoksen mu-
kaisesti pitkdaikaista lainaa tai tehda pitkaai-
kaisia sitoumuksia.4 Vaikka HUSille myon-
nettya lainanottovaltuutta muutettiin, se ei
ole johtanut hyvinvointialuelain § 123 mukai-
seen arviointimenettelyyn.

¢ Sitovat tavoitteet toteutuivat muutettuun talousarvioon ndhden lukuun oftamatta yli 10 miljoo-

nan euron investointien hankekohtaista enimmdaiskustannusta. Tavoiteasetanta on kehittynyt

mydnteisesti ja esimerkiksi sitovia tavoitteita ja mittareita on aiempaa enemman.

o Tytaryhtidille asetetut tavoitteet toteutuivat lukuun ottamatta Orton Oy:td, jonka toiminta padt-

tyi maaliskuun 2026 lopussa.

o Tilikauden 2025 tulos oli 163,4 miljoonaa euroa ylijGadmdinen. HUS onnistui tasapainottamaan to-

loutensa ja kattamaan vuosien 2022-2024 alijgamat, yhteensd 141,7 miljoonaa euroa, lain edel-

lyttdmdassa aikataulussa vuoden 2025 loppuun mennessd. Vuoden 2025 lopussa taseessa oli yli-

j@é&dmad 21,8 miljoona euroa.

o Sddstéohjelmalla saavutettiin vuonna 2025 yhteensd 152,4 miljoonan euron sddstot, mikd ylitti

140 miljoonan euron tavoitteen.

12 Hyvinvointialuelaki 611/2011 § 15 (finlex.fi).
13 Valtioneuvosto. Paitos 16.4.2025 HUS-yhtymin vuoden
2025 lainanottovaltuuden muuttamisesta.

14 Valtiovarainministerio. HUS-yhtymin vuoden 2025 lainan-
ottovaltuuden muuttamisen tdydentdmista koskevan paatok-
sen valmisteluryhma. Raportti 3.4.2025, VN/7343/2025.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2021/611
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e Tiukka taloustilanne on laskenut investointitasoa aiemmista vuosista. Valtioneuvosto ei aluksi

mydntanyt HUSIlle lainanottovaltuutta vuodelle 2025, mutta neuvottelumenettelyssé sen mad-

réksi saatiin 274,8 miljoona euroa. Maaliskuussa 2025 HUS haki lisélainanottovaltuutta, koska

aiemmin myonneftty valtuus eiriittanyt suunniteltuihin investointeinhin. Valtioneuvosto nosti vuo-

den 2025 lainanottovaltuuden 332,2 miljoonaan euroon.

e HUSIn lainakannan ennakoidaan kasvavan Idhivuosina investointiohjelman vuoksi. Vuosien

2026-2028 taloussuunnitelmaan sisaltyvien lainojen madré kasvattaa korkoriskid huomattavan

nopeasti.

e Tiukka raamirahoitus vuodelle 2025 ei mahdollistanut hoitojonojen lyhentdmistd hoitotakuun mu-

kaiseksi. Tarkastuslautakunnalla on vakava huoli hoitoon p&dsyn turvaamisesta HUSille asete-

tussa tivukassa rahoitusraamissa.

Tarkastuslautakunnan suositukset

e Taloudelliseen epdvarmuuteen varautuminen on jatkossakin tarke&d. Koska HUS ei saa suoraa

rahoitusta valtiolta, edellytt&da riitt@van rahoituksen varmistaminen yliopistollisen erikoissairaan-

hoidon foimintaan tiivistd yhteistydtd ja yhteistd tahtotilaa valtion sekd Uudenmaan hyvinvointi-

alueiden ja Helsingin kaupungin kanssa.

e Tarkastuslautakunta pitdd tarkednd, ettd lainojen yhteismdadard pysyy kohtuullisena, jotta laino-

jen lyhennykset ja korkomenot kyetddn hoitamaan myds fulevina vuosina.

1.3 Strategisten tavoitteiden toteutuminen
ja strategian toimeenpano

Vuoden 2025 talousarviossa asetettiin 16
HUS-tason tavoitetta strategian painopis-
teille: asiakaskokemukselle, henkil6stokoke-
mukselle, hyvinvointialueyhteistyolle, jatku-
valle parantamiselle ja uudistamiselle seki
kestavalle taloudelle. Tavoitteet kuvasivat eri-
laisia toimenpiteit3, joita on tarkoitus tehda
tai asiaintilaa, johon pyritaan. Talousarvioon
tavoitteet kirjattiin yleisella tasolla eika niille
ollut selkeitd, numeerisia mittareita. Tavoit-
teena oli esimerkiksi kehittda monikanavaista
asiointia, vahvistaa asiakaskokemusosaa-
mista, hyodyntda osaamiskartoitustietoa esi-
henkiloiden urapolun eri vaiheissa ja toteut-
taa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon integraatiota kustannusvaikuttavasti.
Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025 -

asiakirjan raportointiin perustuva yhteenveto
strategisten tavoitteiden toteutumisesta esite-
taan taulukossa 4.

Talousarvion 2025 ja Tilinpaatos ja toiminta-
kertomus 2025 -asiakirjan raportoinnin pe-
rusteella strategian toteutumisesta on paatok-
sentekijoiden, sidosryhmien ja HUS-alueen
asukkaiden edelleen vaikea saada kokonais-
kuvaa. Tarkastuslautakunta on kiinnittanyt
asiaan huomiota my6s aiemmissa arviointi-
kertomuksissaan ja suositellut, etta strategis-
ten tavoitteiden méarittelyn ja niiden toteutu-
misen seurannan on oltava johdonmukaista
ja mahdollistaa strategian toteutumisen arvi-
ointi.

Myonteista on, etti strategisten tavoitteiden
mittareita on tismennetty Talousarviossa
2026. Mittareita ovat jatkossa asiakkaiden
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(NPS) ja tyontekijoiden (eNPS) suositteluin-
deksit, erikoissairaanhoidon asukas- ja poti-
laskohtaiset kokonaiskustannukset, potilai-
den vapaan hoitopaikan valinnan kaytto, tili-
kauden tulos, raamibudjetin toteutuminen
seka tutkimusjulkaisujen maara. Mittarit on
kuvattu myos HUSin intranetissa ja verkkosi-
vuilla. Lisaksi vuoden 2026 talousarvioon si-
saltyy, alemmista vuosista poiketen, strate-
gian toimeenpanon tavoitteet operatiiviselle
toiminnalle

Havaintoja tulosalueiden ja -yksik&iden
strategisista tavoitteista

HUS-tason tavoitteiden lisaksi tulosalueet ja -
yksikot asettivat strategisia tavoitteita kaytto-
suunnitelmissa 2025. Tavoitteiden toteutumi-
sesta raportoitiin yksikoiden toimintakerto-
muksissa, jotka eivit sisiltyneet Tilinpaatos
ja toimintakertomus 2025 -asiakirjaan.

Tarkastuslautakunta kiinnitti vuoden 2024
arviointikertomuksessa huomiota siihen, etta
tulosalueiden ja -yksikoiden tavoitteet vaihte-
livat huomattavasti sisillon, maaran ja mitta-
vuuden suhteen eivatka olleet keskendin yh-
teismitallisia. TAma oli tilanne my6s vuonna
2025. Tavoitteet kuvaavat usein jonkin toi-
menpiteen toteuttamista tai muutosta jossain
asiantilassa. Niiden toteutumista kuvataan
esimerkiksi termeilld “etenee”, "vihenee” tai
“otetaan kiyttoon”. Tavoite voi olla esimer-
kiksi projektin toteuttaminen, toimintamallin
kayttoonotto tai johtamisessa tarvittavan tie-
topohjan kehittdminen. Niin ilmaistuna ta-
voitteet voivat olla helposti saavutettavissa ja
on vaikea arvioida, mika on ollut muutoksen
merkitys. On selvaa, ettd tulosalueiden ja -yk-
sikoiden tavoitteet eivat voi olla
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kokonaisuutena samoja, koska niiden toi-
minta on hyvin erilaista. Tarkastuslautakunta
pitaa silti tarkeana, etta niille asetetaan myos
joitakin yhteisia mitattavia tavoitteita.

Tuloalueet ja -yksikot eivit aina asettaneet
strategisille tavoitteille ja niitd kuvaaville mit-
tareille numeraalisia 14hto- tai tavoitetasoja,
vaikka se olisi ollut mahdollista, esimerkiksi
asiakastyytyvaisyydelle ja henkiloston tyohy-
vinvoinnille. My6nteista on, ettd kaikki tulos-
alueet ja -yksikot olivat asettaneet tavoitteita
kaikille strategisille painopisteille. Poikkeuk-
sena on Konsernihallinnon tulosyksikko, jolla
ei ollut lainkaan strategisia tavoitteita vuo-
sina 2024 ja 2025 Ydin- ja konsernipalvelu-
jen kayttosuunnitelmissa.

Tulosalueet ja -yksikot eivat aina
asettaneet strategisille tavoitteille ja
niitéd kuvaaville mittareille numeraalisia
lGhto- tai tavoitetasoja, vaikka se olisi
ollut mahdollista. Mydnteistd on, ettd
kaikki tfulosalueet ja -yksikot olivat
asettaneet tavoitteita kaikille strategi-
sille painopisteille.
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Taulukko 4. Strategisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2025

Strateginen
painopiste

Asiakas-
kokemus

fo

Henkligsts.
kokemus

Hyvinvoinfialue
yhisistyt

Jatkuva
poraniaminen ja
uudistaminen

il

[

Kestivi
talous

Talousarvion 2025 strategiset tavoitteet

Asiakaskokemus - Suomen paras asiakaskokemus

Integroida asiakkuusosallisuusohjelma osaksi or-
ganisaation arkea.

Kehittdd monikanavaista asiointia.

Vahvistaa asiakaskokemusosaamista organisaa-
fiossa.

Henkil6stokokemus - Halutuin ty6paikka

Jatkaa jo tehty& tyodtd ja ottaa kdyttdon strategi-
sen henkildstdsuunnittelun tydvdlineet ja toiminta-
mallit.

Kehittdd palkka- ja palkitsemisrakenteita.
Vahvistaa esihenkilérakenteiden ja -vastuiden
muutoksia hyvan johtamisen mahdollistamiseksi.
Hy&édyntad osaamiskartoitustietoa johtamisosaa-
misen vahvistamiseksi esinenkildn urapolun eri vai-
heissa.

Hyvinvointialueyhteisty6 - Systemaattinen, tavoitteelli-
nen ja tuloksellinen yhteisty6 asiakkaiden eduksi

Toteuttaa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon integraatiota kustannusvaikuttavasti.
Varmistaa hoidon yhdenvertaisuus.

Luoda toimivat yhteistyérakenteet ja toimintamal-
lit hyvinvointialueiden kanssa.

Jatkuva parantaminen ja vudistaminen - Pohjoismai-
den paras yliopistosairaala

Oftaa kayttédn HUS-tasoinen laatujdrjestelma ja
suoritftaa ensimmaiset sertifioinnit.

Vahvistaa tutkimustydn ja TKKIO:n edellytyksia
kustannusvaikuttavampien hoitoprosessien kayt-
t66noton mahdollistamiseksi.

Parantaa vaikuttavuutta digitalisaatiota liséd-
malla.

Kestdva talous - Laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustan-
nustehokkaat palvelut

Arvioida talousraamin ulkopuoliset palvelut kan-
nattavuusvakiolla ja johdattaa siitd toimintasuun-
nitelma.

Kaynnistdd talouden tasapainotusohjelma 2025-
2027 suunnitelman mukaan, sisaltden palvelu-
verkkosuunnitelman téaytantédnpanon.
Kaynnistad tuottavuusohjelma ja palveluverkko-
suunnitelman taytantdédnpano taloudellisen ja
toiminnallisen integraation osalta.

Tavoitteiden toteutuminen Tilinpaatos ja toi-
mintakertomus 2025 -asiakirjan
mukaan

Toteutettiin useita kehittdmistoimenpiteitd, muun muassa
laadullinen tutkimus asiakasymmérryksesta.

Strategian mittari: Asiakaskokemus on erinomaisella tasolla
(NPS 83).

Uudistettiin Henkildstdjohdon organisaatio ja kehitettiin hen-
kildstdn tiedolla johtamista. Tunnistettiin tydterveyden, tyo-
turvallisuuden ja tydhyvinvoinnin kehitystarpeita.

Strategian mittari: Henkildstdn halukkuus suositella omaa
tydpaikkaa on noussut viime vuosina henkildstdkyselyn tulos-
ten perusteella (eNPS 2026: 1, 2025: -7, 2024: 1, 2023: -10).

Henkildstoon liittyvid asioita kasitelldén tarkemmin osana
vuonna 2023 annettujen suositusten jalkiseurantaa, ks. luku
10.

Selkiytettiin ja yhtendistettiin hyvinvointialueyhteistydn ra-
kenteita. Otettiin kayttddn sepelvaltimotaudin ja sim&tau-
fien palveluketjut. Kaynnistettiin 2 uuden potilasryhmdan
eKonsultaatiot. Ortopedian ja traumatologian pofilailla
otettiin k&yttdédn "yhden jonon periaate™.

Strategian mittari: Vuonna 2025 erikoissairaanhoidon asu-
kaskohtainen kustannus oli 1333 euroa (2024: 1363 euroaq,
2023: 1828 euroa). Kustannukset laskivat 2,2 prosenttia vuo-
desta 2024.

Potilaiden vapaan hoitopaikan valinnan kaytdstd ei rapor-
toitu koko vuoden tietoja.

Otettiin kayttdodn ISO 9001 -laatujdrjestelmd ja suoritettiin
ensimmdiset sertifioinnit. Yhtendistettiin tutkimuslupakaytan-
16jd ja laadittiin kliinisten 1a&ke- ja laitetutkimusten suunni-
telma. Kehitettiin tiedolla johtamista.

Lisaksi mm. otettiin k&yttéon sdhkdinen tutkimussuostumus-
sovellus ja Tutkijan apuri -sovellus.

Strategian mittari: Kustannus/potilas oli tammi-kesdkuussa
2025 2548 euroa ja laski edelliseen vuoteen verrattuna (-1,2
%). Koko vuoden tietoa ei raportoitu.

Arvioitiin talousraamin ulkopuolisia palveluja.

Tuottavuus- ja talouden tasapainotusohjelmalla saavutettiin
noin 152,4 miljoonan euron s&dstot.

Strategian mittari: Tilikauden tulos oli noin 163,4 miljoonaa
euroa ylijddmdainen. Raamibudjetti, 2,28 miljardia euroa il-
man alij@dmien kattamista ja 2,4 miljardia alijg@dmien katta-
misen jélkeen, toteutui.
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Strategisten projektien tuloksia vuonna
2025

Strategian toimeenpano perustuu hankkeisiin
ja projekteihin, joita toteutetaan organisaa-
tion eri tasoilla. Vuonna 2025 HUS-tasoisia
strategian toimeenpanoon liittyvia projekteja
oli kdynnissa 20.5 Niista 2 liittyi asiakaskoke-
mukseen, 3 henkilostokokemukseen, 4 hyvin-
vointialueyhteistyohon, 4 jatkuvaan paranta-
miseen ja uudistamiseen seki 7 kestavaan ta-
louteen. Yhteenveto kestavan talouden strate-
gisten projektien tuloksista on esitetty lu-
vussa 1.2. Vuonna 2025 projektien toteutta-
miseen varattiin yhteensi 250 000 euroa.
Osa projekteista toteutettiin ilman erillista ra-
hoitusta oman tyon ohella. Ulkopuolista ra-
hoitusta projekteille ei haettu.°

Projektit kohdistuivat padosin strategian kan-
nalta olennaisiin ja tarkeisiin asioihin. Lop-
puraporttien perusteella projekteissa saavu-
tettiin useita tuloksia, jotka luovat edellytyk-
sia strategian toteutumiselle, muun muassa:

e Asiakaskokemus: Tunnistettiin asioinnin
asiakas- ja digiprofiilit ja maariteltiin
asiakaskokemuksen osaamistasot.

e Henkilostokokemus: Kuvattiin henkil6s-
tosuunnittelun nykytila, luotiin tyokyvyn
tukiprosessia uudistava “Toimivan tyon
malli” ja paivitettiin sairauspoissaoloa
korvaavan tyon ohjeistus.

¢ Hyvinvointialueyhteistyo: Laadittiin vuo-
sikello YTA-alueen erikoissairaanhoidon
toimijoiden vilille, kehitettiin Uuden-
maan tasoisia palvelu- ja hoitoketjuja,
kaynnistettiin selvitys ikddntyneiden
osastokapasiteetista Uudellamaalla ja siir-
rettiin ortopedian hoidon tarpeen

15 HUS. Strategisten projektien loppuraportit 2025.
16 HUS. Kehittdmis- ja strategiajohtaja ja Projektinjohtaja,
haastattelu 25.2.2025.
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arviointia odottavat potilaat yhteen jo-
noon koko HUS-alueella.

e Jatkuva parantaminen ja uudistaminen:
Jatkettiin HUS-tasoisen laatujarjestelmén
kayttoonottoa, yhtenaistettiin Etela-Suo-
men yhteistyoalueen tutkimuslupakaytan-
t6ja ja laadittiin suunnitelma kliinisten
ladke- ja laitetutkimusten lisidmiseksi yh-
teistyoalueella.

Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota siithen,
etta strategisten projektien tavoitteet olivat
usein toimenpiteellisia ilman varsinaista tu-
lostavoitetta. Joissain tapauksissa tihdn on
syyna se, ettd tietoa ja raportointia ei ole saa-
tavilla ja tiedon tuottamiselle vasta luodaan
projektilla edellytyksia'7. Myoskaan tavoittei-
den toteutumista ei aina raportoitu selkeasti
projektien loppuraporteissa. Joidenkin pro-
jektien, esimerkiksi Asioinnin yhdenmukais-
taminen ja parantaminen seka Tyoajanhallin-
nan uudistaminen, tavoitteet olivat laajoja
eikd niiden toteuttaminen yhden projektin
puitteissa ole mahdollista ilman riittavia re-
sursseja ja laaja-alaista organisaation eri toi-
mintayksikoiden osallistumista.

Osa projekteista on jatkunut tai toistunut
useana vuonna. Esimerkiksi laatujarjestel-
man kayttoonottoon liittyva projekti kaynnis-
tyl vuonna 2023 ja asiakaskokemukseen liit-
tyen on toteutettu useita projekteja viime
vuosina. Huomiota tulisi kiinnittaa siihen,
onko projekti mahdollista toteuttaa kerta-
luontoisesti yhden vuoden aikana vai edellyt-
taako sille asetettujen tavoitteiden saavutta-
minen pidempikestoista hanketta vilitavoit-
teineen.

17 HUS. Kehittamis- ja strategiajohtaja ja Projektinjohtaja,
haastattelu 25.2.2025.



Arviointikertomus 2025 20 (61)

Arvioinnin havainnot ja suositukset

o Tilinpddatds ja toimintakertomus 2025 -asiakirjassa raportoidun perusteella kokonaiskuvan muo-
dostaminen strategian toteutumisesta, ja lukuisten erilaisten strategiaan liittyvien toimenpiteiden
ja kehittdmishankkeiden vaikuttavuudesta on edelleen vaikeaa.

e Tulosalueet ja -yksikdt asettavat omat strategiset tavoitteensa omista Idhtékohdistaan, mink&
vuoksi niiden madrd, konkreettisuuden aste ja raportoinnin yksityiskohtaisuus vaintelevat huo-
mattavasti. Toisin kuin aiemmin, tulosalueiden ja -yksikdiden strategisten tavoitteiden toteutu-
mista ei raportoitu osana Tilinpddtds ja toimintakertomus 2025 -asiakirjaa.

o Strategisilla projekteilla saavutettiin useita tuloksia, jotka edistavat HUSIn strategisten p&ddmaad-
rien saavuttamista. Projekteille asetetut tavoitteet ovat kuitenkin usein toimenpiteellisia ilman
selkedd tulostavoitetta.

Tarkastuslautakunnan suositukset

o Strategisille tavoitteille tulee asettaa konkreettiset mittarit ja tavoitetasot aina, kun se on mah-
dollista.

e Tulosalueiden ja -yksikdiden tavoiteasetantaa tulee ohjata vahvemmin koko organisaation ta-
solla. Tulosalueille ja -yksikéille tulee asettaa myds yhteisid ja vertailukelpoisia tavoitteita niiden
itse mdadrittelemien tavoitteiden lisdksi.

o Strategisten projektien tavoiteasetantaa fulee kehittdd. Tavoitteiden tulee olla selkedsti madri-
teltyja, mitattavia, aikatauluun sidottuja ja realistisia saavuttaa projektille varatussa aikataulussa.
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2 Hoitoon paasy on kehittynyt myonteisesti, mutta ei viela tayta lain

vaatimuksia

Terveydenhuoltolain (1326/2010 § 52 ja 53)
mukaan sairaalaan saapunut ldhete tulee ka-
sitella 21 vuorokauden kuluessa ja hoidon
tarve arvioida 9o vuorokauden kuluessa 14-
hetteen saapumisesta. Tarpeelliseksi todettu
hoito on aloitettava viimeistaan 180 vuoro-
kauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta
kiireellisyys huomioiden. Alle 23-vuotiaiden
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
hoidon tarve on arvioitava 6 viikon kuluessa
ldhetteen saapumisesta ja hoito aloitettava 3
kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteami-
sesta.

Maaliskuussa 2024 Valvira maariasi HUSin
saattamaan kiireettoman erikoissairaanhoi-
toon paasyn lainmukaiseksi 31.3.2025 men-
nessa. Vaatimus ei tayttynyt hoitojonojen ly-
henemisesta huolimatta. Valvira teki uuden
paatoksen 8.10.2025, jolla HUS mairattiin
jarjestamain kiireettomain hoitoon paisy
lainmukaiseksi 30.4.2026 mennessa 8,5 mil-
joonan euron uhkasakon nojalla. Liséksi Val-
vira edellytti huolehtimaan siité, ettd hoitoon
paasyn seurantatiedot ovat luotettavia ja yksi-
selitteisia.’8

Pisimmat hoitojonot ovat edelleen tekonivel-
kirurgiassa ja silmitaudeilla. Vuoden 2025
lopussa yli 180 vuorokautta odottaneiden po-
tilaiden hoidon laskennallinen hoitovelka oli
noin 35 miljoonaa euroa. Hoitovelka ldhes
puolittui vuoteen 2023 verrattuna (65 milj.

18 Valvira. Paatos 8.10.2025. V/14915/2025.

19 HUS. Tilinp&atos ja toimintakertomus 2025, s. 1.

20 HUS. Konsernipalvelut, talouspééllikko, sahkoposti
11.2.2026.

21 HUS. Yhtymékokous 18.12.2025 § 26 Esitys vuoden 2026 ta-

lousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi 2026—2028 (hus-jul-
kaisu.tweb.fi). Viitattu 2.3.2026.

euroa).!® Suurin osa hoitovelasta on edelleen
Tukielin- ja plastiikkakirurgiassa, noin 26,6
miljoonaa euroaz°.

Hoitojonojen purkuun on kohdistettu 20 mil-
joonan euron lisdrahoitus vuonna 2026.2* Te-
konivelkirurgian pitkid hoitojonoja pyritaan
lyhentdmaiin perustamalla tekonivelsairaala
Orton Oy. Yhtion tavoitteena on tuottaa pal-
velut kustannustehokkaasti huomioiden pal-
velutarpeen kasvu.22

Hoitoon p&dsy toteutuu aiempaa parem-
min

Vuonna 2025 HUSIin saapui 360 812 kiiree-
tonta, elektiivisti, lahetettéd, miki on 3
073 (+0,9 %) enemman kuin vuonna 2024.
Léahetteiden maira kasvoi eniten Sydan- ja
keuhkokeskuksessa (+2 621) ja pieneni eniten
Tukielin- ja plastiikkakirurgian yksikossa (-2
146). Lahetteista keskimaarin 1,8 prosenttia
kisiteltiin 21 vuorokauden méiriajan jalkeen
(2024: 2,5 %).23

Vuoden 2025 lopussa 9 628 potilasta odotti
hoidon tarpeen arviota yli 3 kuukauden
madridajan ja heita oli vihemman kuin vuo-
den 2024 lopussa (10 800).24 Eniten yli maa-
raajan odottaneita potilaita oli Tukielin- ja
plastiikkakirurgiassa (3 739), Paa- ja kaula-
keskuksessa (2 477) ja Vatsakeskuksessa (2
143).25 THL:n tietojen mukaan hyvinvointi-
alueilla, joilla on yliopistosairaala, yli 3

22 HUS. Yhtymaéhallitus 12.1.2026 § 1 HUSin tekoniveltoimin-
nan kehittiminen (hus-julkaisu.tweb.fi). Viitattu 2.3.2026.

23 HUS. Tilinpa4tos ja toimintakertomus 2025, s. 28.

24 THL. Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat erikois-
aloittain. Kuutio. Tietokantaraportit (thl.fi). Viitattu 16.4.2026.
25 HUS. Tilinpéitos ja toimintakertomus 2025, s. 29.
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kuukautta hoidon tarpeen arviota odottanei-
den potilaiden osuus vaihteli vuoden 2025 lo-
pussa 15,8 (Pohjois-Savo) — 34,6 (Pohjois-
Pohjanmaa) prosentin vililld. HUSissa osuus
(24,6 %) oli hieman pienempi kuin maassa
keskimaarin (25,6 %) (Kuvio 2). HUSissa
suhteellisesti eniten vuoden 2025 lopussa yli

22 (61)

3 kuukauden méiriajan odottaneita potilaita
oli anestesiologian ja tehohoidon (52,8 %, 160
potilasta), silmatautien (46,5 %, 2 251 poti-
lasta) ja kirurgian (37,7 %, 5 549 potilasta)
erikoisaloilla.2® Anestesiologian ja tehohoidon
erikoisalan pitkaan odottaneet potilaat ovat
kroonisesta kivusta karsivia potilaita.

Kuvio 2. Yli 90 vuorokautta hoidon tarpeen arviointia odottaneet potilaat (%) hyvinvointi-
alueilla, joilla on yliopistosairaala 31.12.2023-31.12.2025.
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LAHDE: THL. Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat erikoisaloittain. Kuutio. Tietokantaraportit (thl.fi). Viitattu 17.3.2026.

Vuoden 2025 lopussa yli puoli vuotta hoitoa
odottaneita potilaita oli 5 280 (31.12.2024:
6 850).27 Eniten pitkaan odottaneita potilaita
oli Leikkaus- ja tehohoitokeskuksessa (2 994)
ja Paa- ja kaulakeskuksessa (1 593).28

THL:n mukaan pitkdan odottaneiden potilai-
den osuus oli vuoden lopussa HUSissa (17,0
%) suurempi kuin maassa keskimaarin (12,7
%) (Kuvio 3). Vuoden 2025 lopussa kirurgian
erikoisaloilla oli yhteensa 3 236 (22,3 %)

26 THL. Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat erikois-
aloittain. Kuutio. Tietokantaraportit (thl.fi). Viitattu 17.3.2026.
27 THL. Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat erikois-

aloittain. Kuutio. Tietokantaraportit (thl.fi). Viitattu 16.4.2026.

potilasta ja silmitautien erikoisalalla 1 527
potilasta (20,5 %), jotka olivat odottaneet hoi-
toa yli 180 vuorokautta. Kirurgian erikois-
aloista eniten yli 180 vuorokautta hoitoa
odottaneita oli vuoden lopussa ortopedian ja
traumatologian (1 907 potilasta, 35,5 %), ka-
sikirurgian (575 potilasta, 25,2 %), plastiikka-
kirurgian (301 potilasta, 28,4 %) ja gastroen-
terologisen kirurgian (215 potilasta, 9,6 %)
erikoisaloilla.29

28 HUS. Tilinpaétos ja toimintakertomus 2025, s. 29.
29 THL. Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat erikois-
aloittain. Kuutio. Tietokantaraportit (thl.fi). Viitattu 17.3.2026.
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Kuvio 3. Yli 180 vrk hoitoa odottaneet potilaat (%) hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosai-

raala 31.12.2023-31.12.2025.
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Omaa palvelutuotantoa on lisatty ja pal-
velusetelin kayttdéd vahennetty

Vuonna 2025 hoidettuja eri henkil6ita oli

711 231 sisiltiden erikoissairaanhoidon poti-
laat, yhteispaivystysten terveyskeskuspotilaat
seka ostopalvelut. Potilasmaara pysyi samalla
tasolla edelliseen vuoteen verrattuna (+0,1
%). HUSissa erikoissairaanhoidossa hoidet-
tiin yhteensa 597 000 potilasta (+2,3 %). Pal-
velutuotannon vertailukelpoinen volyymi
nousi 2,5 prosenttia ja ylitti talousarviossa
suunnitellun palvelutuotannon 3,4 prosen-
tilla. Eniten lisadntyivit DRG-O-ryhman pal-
velujen kaytto (+17,5 %), pientoimenpiteet
(+6,3 %) ja eKaynnit (+3,3 %).3°

Leikkaustoimenpidekertojen maara (94 561)
nousi edelliseen vuoteen verrattuna noin 3
prosenttia ja vuoteen 2023 verrattuna noin 77

30 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2025, s. 18, 26.
31 HUS. Konsernipalvelut, talouspaallikko, sahkoposti
11.2.2026.

prosenttia. Esimerkiksi kaihileikkausten
maara nousi vuoteen 2024 verrattuna noin 24
prosenttia, neurokirurgian ja kasikirurgian
erikoisalojen leikkaustoimenpidekerrat noin
7 ja ortopedian ja traumatologian erikoisalan
toimenpidekerrat noin 4 prosenttia. Silma-
tautien erikoisalalla tehtyjen hoitotoimenpi-
teiden (146 682) maira nousi noin 13 pro-
senttia edellisestda vuodesta, mita selittaa la-
siaiseen annettavien ladkeinjektioiden maa-
ran kasvu ja erilaisten tutkimusten maaran
nousu.3! Silmatautien jonotilanne ei kuiten-
kaan parantunut, vaikka suoritteiden maara
nousi. Tdhan on selityksend vanhusvieston
maaran kasvu ja ostopalvelujen rajoittaminen
tiukassa taloustilanteessa. Toukokuussa 2025
kayttoonotetussa Tammisairaalassa tuotan-
non maaraa on mahdollista jatkossa lisata.s2

32 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2025, Pdi- ja kaula-
keskus. Saatavilla pyynnosta.
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Palvelusetelii kiytettiin edellistd vuotta va- noin 6 prosenttia edellistd vuotta enemman.
Niiden potilaiden hoidosta aiheutui HUSille
noin 40,1 miljoonan euron kustannukset.

Eniten muualle hakeutui Tukielin- ja plastiik-

hemman. Niiden laskutus oli yhteensa noin
15,6 miljoonaa euroa (2024: n. 25,6 milj. eu-
roa, kaikki maksajat, -39,4 %). Seteli myon-
nettiin 10 370 potilaalle (-28,1 %). Tuki- ja
plastiikkakirurgian osuus palveluseteleiden
laskutuksesta oli edelleen suurin, noin 5,9

kakirurgian tulosyksikon potilaita (4 542 po-
tilasta), joiden hoidon kustannukset olivat
noin 21,6 miljoonaa euroa.35

miljoonaa euroa (760 kpl), ja niita kaytettiin
Vastaavasti HUSiin hakeutui muualta 15 090

potilasta, joiden hoidosta HUS laskutti noin
11,4 miljoonaa euroa. Noin kaksi kolmasosaa

paaasiassa tekonivelkirurgiaan.ss Seuraavaksi
eniten palvelusetelid hyodynnettiin Psykiatri-
assa (45 836 kpl, n. 5,0 milj. euroa) ja Paa- ja
kaulakeskuksessa (10 298 kpl, 3,4 milj. eu-
roa). Psykiatriassa palvelusetelia kiytettiin

oli psykiatrian potilaita, joiden hoidosta las-
kutettiin noin 5,9 miljoonaa euroa.3¢

eniten lyhyeen yksiloterapiaan ja Paa- ja kau-

Laskutettavista siirtoviivehoitopaivista on
lakeskuksessa kaihileikkauksiin.34 p

viime vuosina paasty ldhes kokonaan eroon ja
vuonna 2025 niité oli endd 36 (2024: 2 231).37
Potilaat siirtyvit siten aiempaa paremmin jat-

Erikoissairaanhoidon vapaan hoitopaikan va-
linnan perusteella HUS-alueelta hakeutui

muualle hoitoon 13 846 potilasta, mika on kohoitoon.

Arvioinnin havainnot ja suositukset

e Hoitoon pddsy on parantunut, mutta ei toteudu kaikilta osin lainmukaisesti. Valvira on m&déran-
nyt HUSIn korjaamaan hoitoon pddsyn lainmukaiselle tasolle 30.4.2026 mennessd 8,5 miljoonan
euron uhkasakon nojalla.

e HUSissa on tehty merkittavid padatdksic hoitoon p&dsyn parantamiseksi. Hoitojonojen purkami-
seen on myonnetty 20 miljoonan euron lisdrahoitus ja tekonivelleikkaukset tuottaa jatkossa teko-
nivelsairaala Orton Oy, joka toimii HUSIn sidosyksikk&énd. Tammisairaalan kdyttédnoton myotd
kasvavaan silmdasairauksien hoidon kysyntddn on mahdollista vastata aiempaa paremmin.

e Hoitoon p&dsyn raportointi Tilinpda&tds ja toimintakertomus 2025 -asiakirjassa eroaa aiempien
vuosien raportoinnista. Hoitoon padsyn tiedot raportoidaan tulosyksikdittdin, kun ne aiemmin
raportoitiin erikoisaloittain. Raportointi ei ndin ollen anna yhtd kattavaa ja lapindkyvad kuvaa
hoitoon pd&dsystd kuin aikaisempina vuosina.

Tarkastuslautakunnan suositus

HUSIn tulee varmistaa, ettd hoitoon pd&dsy toteutuu lainmukaisesti.

33 HUS. Tilinpaitos ja toimintakertomus 2025, s. 19, 29—30.
3¢ HUS. Konsernipalvelut, talouspaallikko, sahkoposti
11.2.2026.

35 HUS. Konsernipalvelut, talouspaallikko, sahkoéposti
11.2.2026.

36 HUS. Konsernipalvelut, talouspaallikko, sahkoposti
11.2.2026.
37 HUS. Tilinpaitos ja toimintakertomus 2025, s. 21.
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3 Psykiatrian palveluja tulee kehittaa tiekartan mukaisesti

Arvioinnissa selvitettiin Psykiatrian tulosyksikén pofilaiden hoitoon padsyd, palveluverkkoa, palvelu-

jen resursointia sek@ mielenterveyspalvelujen integraation tilannetta Uudenmaan erillisratkaisussa.

Lisaksi selvitettiin, mitd fietoa on saatavilla psykiatrian palvelujen vaikuttavuudesta sekd Terapiat

etulinjaan -foimintamallin tuloksista. Arviointi perustui padosin kesdkuun 2025 tietoihin.

Tarkastuslautakunta suosittelee edistdmadn madratietoisesti HUS Psykiatrian tiekartan 2025-2040 toi-

meenpanoa ja furvaamaan riittévat osastopaikat Uudenmaan vaestolle.

Uudellamaalla mielenterveys- ja pdihdehoi-
don jarjestimisvastuu jakautuu HUS-yhty-
malle, hyvinvointialueille ja Helsingin kau-
pungille. Perustason mielenterveys- ja paih-
depalvelut tuottavat 4 hyvinvointialuetta ja
Helsingin kaupunki. HUS vastaa psykiatri-
sesta erikoissairaanhoidosta Uudenmaan hy-
vinvointialueiden osalta, lukuun ottamatta
Helsingin kaupunkia, joka jarjestai itse suu-
ren osan vaestonsa psykiatrisesta erikoissai-
raanhoidosta. Valtaosa psykiatrisista poti-
laista hoidetaan avohoidossa ja HUSin palve-
luihin tarvitaan lahete.

HUSIin on keskitetty harvinaisimmat ja eri-
tyistd osaamista vaativien potilasryhmien
hoito, esimerkiksi oikeuspsykiatriset erityis-
tutkimukset. HUS vastaa myos nettiterapi-
oista ja tarjoaa hyvinvointialueille konsultaa-
tioita ja erikseen sovittavia tutkimus- ja hoi-
tojaksoja.

Kuvaus psykiatrian palvelujarjestelmdastd
ja sen kehittGmistarpeista esitetddn HUS
Psykiatrian tiekartassa 2025-2040

Yhtymahallitus hyvaksyi 16.6.2025 HUS Psy-
kiatrian tiekartan vuosille 2025-2040. Tie-
kartta valmisteltiin laajassa yhteistyossa Uu-
denmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja eri viranomaisten kanssa. Tiekar-
tassa kuvataan palvelujarjestelmin

ongelmakohdat ja ehdotetaan lukuisia kehit-
tamistoimenpiteitd. Ehdotukset koskevat pal-
veluverkkoa ja -malleja, ikiryhmakohtaisia ja
tertidaripalveluita seki sisdista organisointia,
henkil6stoa ja HUSin ja hyvinvointialueiden
yhteisty6ta. Ehdotuksia ovat muun muassa
riittdvien osastopaikkojen méaran turvaami-
nen, asumisvalmennuspalvelujen tarjoami-
nen osana kuntoutusta, paivystysosaston pe-
rustaminen Meilahteen seki avohoidon ra-
kenteiden ja prosessien yhtendistiminen. Tie-
kartta on strategisen tason linjaus ja siina eh-
dotetut toimenpiteet edellyttavit jatkossa
erillisia paatoksid. Tiekartan tueksi ei ole laa-
dittu konkreettista toimenpideohjelmaa tai
seurantamittareita.

Tammikuussa 2025 perustettiin Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUSin yhteinen Mielenterveys- ja paihdepal-
velujen segmenttityoryhma kahden vuoden
madraajaksi. Tyoryhma on kdynnistanyt syo-
mishéiriopotilaiden, depression ja opioidikor-
vaushoidon palveluketjujen paivittimisen. Li-
sdksi tyoikdisten segmenttiryhmaéssa on aloi-
tettu aikuisten ADHD-potilaiden palveluket-
jun valmistelu. Vuonna 2026 on tarkoitus
aloittaa osastopaikkaselvitys, joka sisaltaa ai-
kuisten, nuorten ja lasten palvelut.
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Laakson yhteissairaala esimerkking integ-
raatiohankkeesta

Laakson yhteissairaala on HUSin ja Helsingin
kaupungin yhteinen hanke, jonka alkuperai-
sena tavoitteena oli keskittaa psykiatrinen ja
somaattinen hoito yhteissairaalaan. Sairaa-
laan siirtyy Helsingin kaupungin Laakson ja
Auroran sairaaloiden toiminnot, puolet Suur-
suon sairaalan sairaalaosastoista seka sairaa-
latoimintaa tukevaa poliklinikkatoimintaa.
HUSista sairaalaan siirtyy Psykiatriakeskuk-
sen (Kivelan sairaala) ja Kellokosken (Oh-
kola) sairaalan toimintoja, lastenpsykiatrinen
sairaalahoito ja vaativa neurologinen kuntou-
tus.

Hankkeen toteutusmuoto on allianssi. Paira-
kennuksen on tavoitteena valmistua vuonna
2027 ja sairaalan kokonaisuudessaan vuoden
2030 loppuun mennessa. Alkuperiinen arvio
rakentamiskustannuksista oli 838 miljoonaa
euroa ja tarkistettu arvio 870 miljoona euroa.
Rakennuttamishanke on edennyt suunnitel-
lussa aikataulussa ja kustannusarvion puit-
teissa.

Tavoitteena oli alun perin yhdistaa HUSin ja
Helsingin kaupungin psykiatriset sairaalatoi-
minnot samaan organisaatioon, saman joh-
don alaisuuteen. Helsingin kaupungin Sosi-
aali-, terveys- ja pelastuslautakunta paatti
25.2.2025 kuitenkin luopua suunnitelmasta
psykiatrisen sairaalaosastotoiminnan liik-
keenluovutuksesta HUSille. Helsinki paatyi
siihen, ettei aikuispsykiatrian sairaalatoimin-
nan siirtiminen ole tarkoituksenmukaista
eika tarpeellista. PAdtos ei aiheuta muutostar-
peita Laakson yhteissairaalan omistusosuuk-
sien ja takausvastuiden jakautumiseen, mutta
tarkoittaa sitd, etta sairaalassa tulee toimi-
maan kaksi organisaatiota, HUS ja Helsingin

26 (61)

kaupunki. Molemmilla on oma hallintonsa ja
ne lahtokohtaisesti suunnittelevat itse oman
toimintansa.

Hoitoon pddsyn seurannan tietopohjassa
on kehitt@mistarpeita

Psykiatrian potilaiden hoitoon paasyn seu-
rannan haasteena on soveltuvien seuranta-
mittareiden puute. Tietoa siitd, miten kauan
mielenterveyden hairiosta karsiva potilas
odottaa hoitoon péaisya hoitoprosessin eri
vaiheissa perusterveydenhuollosta erikoissai-
raanhoitoon ei ole saatavilla. Hoito alkaa
usein paivystyksellisesti, joten lakisditeinen 6
kuukauden hoitoon padsyn maaraaika ei ole
tarkoituksenmukainen mittari hoidon saata-
vuuden seuraamisessa.

HUSissa seurataan hoitoon padsyn maaraai-
kojen toteutumisen lisdksi muun muassa la-
hetteiden ja hoitoa odottavien potilaiden
maaria. Tammi-lokakuussa 2025 hoidon tar-
peen arviointia odotti kuukausittain 468—-591
psykiatrian erikoisalan potilasta ja hoitoa
293—362 potilasta. Hoidon tarpeen arviointia
odottaneiden maara on viime vuosina hieman
laskenut ja hoitoa odottavien maara pysynyt
samalla tasolla.

Lahetteiden kisittely 3 viikkon maaraajassa to-
teutuu melko hyvin. Hoidon tarpeen arviointi
3 kuukaudessa ei kaikkien potilaiden koh-
dalla toteudu ja pieni osa potilaista on odotta-
nut hoitoa yli 3 kuukautta. Yksittaisissa ta-
pauksissa odotusaika on ollut yli puoli vuotta.
Hoitoon paasyn odotusajan mediaani syys-
kuun 2025 lopussa oli 21,5 vuorokautta.
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Terapiat etulinjaan -toimintamalli vastauk-
sena mielenterveyspalvelujen kriisiin

Terapiat etulinjaan -hankkeessa kehitettiin
vuosina 2020—2025 kansallista psykososiaa-
listen menetelmien ja digitaalisten mielenter-
veyspalvelujen toimintamallia ja palvelukoko-
naisuutta. Hankkeen taustalla on mielenter-
veyspalvelujarjestelman tukkeutuminen seka
peruspalveluissa, erikoissairaanhoidossa etta
Kelan rahoittamassa kuntoutupsykoterapi-
assa. Terapiat etulinjaan -porrastetussa toi-
mintamallissa apua tarvitsevalle tarjotaan en-
sisijaisesti sellaista naytt6on perustuvaa hoi-
toa, joka kuormittaa hanta itsedan ja palvelu-
jarjestelmaa mahdollisimman vahan, mikali
ei ole erityisia syita tarjota heti intensiivisem-
paa hoitoa. Keskeisia perustasolta tarjottavia
hoitoja ovat ohjattu omahoito, netti- tai lyhyt-
terapia.

HUS oli Terapiat etulinjaan -hankkeen isian-
tdorganisaatio, jonka kautta hankkeelle kana-
voitiin rahoitusta yhteensa noin 17 miljoonaa
euroa. Rahoitus perustui valtionavustuksiin
ja EU:n elpymis- ja palautumistukivilineesta
(RRP) saatuun rahoitukseen. Ulkopuolinen
hankerahoitus paattyi vuoden 2025 lopussa,
jonka jalkeen hankkeessa kehitettyja palve-
luja siirretdan mahdollisuuksien mukaan hy-
vinvointialueiden budjettirahoitukseen.
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Terapiat etulinjaan -hanketta johti sama ul-
kopuolinen konsultti koko hankkeen ajan.
Palvelu hankittiin tuntityona kahdelta yrityk-
seltd, joissa konsultti on paattavissa ase-
massa. Ostolaskutietojen perusteella yrityk-
sille maksettiin vuosina 2020—2025 hanke-
johdon palveluista yhteensa noin 1,8 miljoo-
naa euroa sisaltaen arvonlisaveron.

Arviointia valmisteltaessa Terapiat etulinjaan
-toimintamallin kustannusvaikuttavuaudesta
ei 16ytynyt tutkimusjulkaisuja kotimaisista tai
kansainvilisista tietokannoista. Hankejohta-
jan mukaan kaynnissi olevissa tutkimus-
hankkeissa selvitetdan toimintamallin vaiku-
tuksia muun muassa erikoissairaanhoidon la-
hetteiden mairaéan, psykoterapian ostopalve-
lujen kayttoon ja useisiin muihin muuttujiin.
Hankkeen seurantatietojen mukaan lupaavia
tuloksia on saatu kognitiivisesta lyhytterapi-
asta seka ohjatusta omahoidosta masennus-
ja ahdistuspotilaiden hoidossa, nettiterapian
vaikuttavuudesta masennuspotilailla seka te-
rapianavigaattorista.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin
arviointimuistiossa Psykiatrian palvelut ja

hoitoon péisy, pdf. Tarkastuslautakunta hy-

vaksyi arviointimuistion 28.1.2026 (§ 1).

Uudenmaan mielenterveyspalvelujen jarjestelma
on pirstaleinen ja vaikeasti hahmotettava. Yhteiset
hoito- ja palveluketjut ovat vasta kehittymdassd. Psyki-
atrian erikoisl@akdreiden saatavuus jatkuu vaikeana.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/02/Arviointimuistio-Psykiatrian-palvelut-ja-hoitoon-paasy.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/02/Arviointimuistio-Psykiatrian-palvelut-ja-hoitoon-paasy.pdf
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Arvioinnin havainnot ja suositukset

e Uudellamaalla mielenterveys- ja pdihdehoidon jarjestdmisvastuu jakautuu HUS-yhtymalle, hyvin-
vointialueille ja Helsingin kaupungille. HUSIn rooli ja tehtévat vaihtelevat alueittain, miké tekee
Uudenmaan mielenterveyspalvelujen jarjestelmdastd pirstaleisen ja vaikeasti hahmotettavan. Yh-
teiset hoito- ja palveluketjut ovat vasta kehittymdssd. HUSIn rooli pdihdepalvelujen kokonaisuu-
dessa on kapea.

o HUS Psykiatrian fiekartassa 2025-2040 kuvataan palvelujdriestelman ongelmakohdat ja tehd&dn
lukuisia ehdotuksia niiden ratkaisemiseksi. Tiekartta on strategisen tason linjaus, mutta sen tueksi
ei ole laadittu toimenpideohjelmaa. On epdvarmaa, miten Uudenmaan eri toimijat jatkossa si-
tfoutuvat tiekartan tfoimeenpanoon. Myénteisté on, ettd vuonna 2025 perustettiin HUSIn, Helsin-
gin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen segment-
fitydryhmda, jonka teht&vand on kehittdd ja yhteensovittaa palveluja. Tyéryhmda on kdynnistényt
useiden hoitoketjujen pdivityksen ja osastopaikkaselvityksen.

e Psykiatrian tulosyksikdn organisaatiorakenne on hajanainen ja osa yksikdisté on pienid ja siten
haavoittuvaisia. Organisaatiorakenteen kehittdmistarpeet on tunnistettu. HUSIin nakdkulmasta
vaestdkehitys edellyttdisi enemmdan osastopaikkoja, mutta niiden madréé ollaan vahenta-
massé Laakson yhteissairaalan valmistuessa. Joissakin yksikdiss& osastojen kuormitusasteet ovat
korkeita, eivatkd avohoito ja asumispalvelut ole tdysin onnistuneet korvaamaan osastohoitoa.
THL:n tietojen perusteella Helsingin kaupunki k&yttad psykiatrista laitoshoitoa enemman kuin
muut Uudenmaan hyvinvointialueet.

e Psykiatrian erikoislddkdareiden saatavuus jatkuu vaikeana. Psykiatrian tulosyksikdn henkildstd on
tyytyvdinen tydhdnsd, ja asiakkaat ovat olleet tyytyvdaisia palveluinin (NPS 60).

e Hoidon kysynnd&ssd ja hoidettujen pofilaiden m&adardssé ei vime vuosina ole tapahtunut suuria
muutoksia. Poliklinikoille tulleista IGhetteistd palautetaan noin 40 prosenttia, mika voi kuvastaa
epdselvyyttd hoidon porrastuksessa ja tydnjaossa.

e Tilannekuva psykiatrian potilaiden hoitoon p&dsystd on puutteellinen. Tietoa ei ole saatavilla
hoidon odotusajoista hoitoprosessin eri vaiheissa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon.
Lakisddteiset hoitoon p&adsyn madrdajat soveltuvat huonosti mielenterveyspotilaiden hoitoon
padasyn mittareiksi, koska hoito alkaa usein kiireellisend. LakisGateinen 3 kuukauden hoidon tar-
peen arvion madrdaika ei toteudu kaikilla HUSIn pofilailla.

e HUSIn ja Helsingin kaupungin rakennushanke, Laakson yhteissairaala, on edennyt suunnitellussa
aikataulussa ja tarkistetun kustannusarvion puitteissa. Hankkeen alkuperdinen tavoite psykiatrian
foimintojen infegraatiosta yhden johdon alaisuuteen ei kuitenkaan toteudu, koska Helsingin
kaupunki on luopunut osastopaikkojen likkeenluovutussuunnitelmasta. Toimintojen yhdistami-
sestd yhden johdon alaisuuteen ei ollut padtetty ennen hankkeen k&ynnistamista.

o Terapiat etulinjaan -hankkeessa on etsitty ratkaisuja kansalliseen mielenterveyshoidon saato-
vuus- ja kustannuskriisiin kehittémallé digitaalisia palveluja, kouluttamalla ammattilaisia ja lis&d-
malla kansallista yhteistydtd. Hanke on ollut foiminnallisesti ja taloudellisesti mittava ja HUSIn rooli
sen vetdjanad keskeinen. Tarkastuslautakunta pitdd hankkeessa tehtyd tydta merkittavand mie-
lenterveyspalvelujarjestelmdn kansalliseksi kehitt@miseksi. Toistaiseksi on kuitenkin vield epévar-
maa, miten toimintamalli vaikuttaa hoidon vaikuttavuuteen, kysyntadn ja kustannuksiin.
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o Terapiat etulinjaan -hankkeen hankejohtajan palvelut ostettiin yli neljén vuoden ajan saman
henkildn yrityksiltd tuntitydnd, miké on ollut kallis ratkaisu. Hankejohdon palvelut kilpailutettiin
kahdesti, joissa saatiin vain 1 tarjous. Ulkoistamisen ohella olisi ollut hyva selvittdd myos muita jar-
jest@mistapoja, esimerkiksi hankejohdon jarjestamist& omana foimintana.

Tarkastuslautakunnan suositukset

e Yhtymdahallituksen tulee edistad madrdatietoisesti HUS Psykiatrian tiekartan 2025-2040 toimen-
pide-ehdotusten toteutumista. Tiekartan tueksi tarvitaan konkreettinen suunnitelma ja seuranta-
mittarit.

e Mielenterveyspotilaiden hoito- ja palveluketjuja tulee kehittdd tavoitteellisesti ja niiden toimi-
vuutta on seurattava jarjestelmaillisesti. Hoitoon padsystd tulee tuottaa tietoa huomioiden koko
hoitoprosessi perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon.

e Terapiat etulinjaan -hankkeessa kehitettyjen palvelujen jatkuvuus fulee varmistaa Uudenmaan
alueella ja tuottaa tietoa palvelujen kustannusvaikuttavuudesta. Tarkastuslautakunta kiinnittad
huomiota siihen, ettd hankejohdon palvelujen jarjestdminen ostopalveluna on ollut kallis rat-
kaisu. Jatkossa vastaavien hankintojen tarkoituksenmukaisuutta tulee arvioida myds julkisten va-
rojen vastuullisen kdytdn nakdkulmasta.
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4 Ensihoidon jarjestaminen ja rahoitus on Uudellamaalla monimutkai-
nen kokonaisuus

Arvioinnissa selvitettiin, miten ensihoito on jarjestetty ja rahoitettu Uudenmaan erillisratkaisussa, ensi-
hoidon resursointia sekd ensihoidon palvelutasopddtdksen toteutumista. Arviointi perustui padosin
kesd- ja heindkuun 2025 tietoihin.

Ensihoidon jariestémis- ja rahoitusmalli on Uudellamaalla monimutkainen ja hallinnollisesti raskas ko-

konaisuus. JarjestGmisvastuu on HUSilla, mutta hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat ra-

hoituksesta osana HUSIn raamirahoitusta. Ensinoidon rahoituksen jarjest&misestd ja rahoitusvastuusta
on ollut ristiriitaisia n&kemyksid Uudenmaan hyvinvointialueiden ja HUSIn valilld. Rahoitusmallia on

tarve selkiyttad ja lisGta sen Iapinakyvyytta.

Uudenmaan erillisratkaisussa ensihoidon jar-
jestamisvastuu on HUSilla. HUS tuottaa ym-
parivuorokautisen ensihoitolaakaripaivystyk-
sen Uudellamaalla ja hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin pelastuslaitokset paa-
osin muun ensihoitopalvelun. Kiireettomia
tehtdvia tuottavat myos yksityiset palvelun-
tuottajat. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
tuottaa pelastuslaitoksen ja ensihoidon palve-
lut seka Keski-Uudenmaan ettd Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueilla.

HUS tekee vuosittain Ensihoidon palveluta-
sopaatoksen, jossa maaritellaan muun mu-
assa ensihoitopalvelun jarjestdmistapa, si-
salto ja tavoittamisaikatavoitteet.

HUS saa ensihoidon rahoituksen hyvinvointi-
alueilta ja Helsingin kaupungilta osana raa-
mirahoitusta ja maksaa niille ensihoidon yh-
teistoimintaosuutta, jolla katetaan pelastus-
laitoksille ensihoidon tuottamisen kustan-
nukset. Ensihoitopalvelu jarjestetdan oma-
kustannusperiaatteella (Kuvio 4).

Ensihoidon kustannukset ovat vime vuo-
sina kasvaneet

Vuoden 2025 talousarviossa ensihoidon toi-
mintaan varattiin 54,1 miljoonaa euroa. Ydin-

ja konsernipalvelujen kiyttosuunnitelmassa
varaus on kuitenkin 57,8 miljoonaa euroa,
koska Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
myonsi 3,7 miljoonan euron lisdrahoituksen
alueensa ensihoidolle. Tammi-kesakuussa
2025 ensihoidon kustannukset olivat puolet
vuoden 2025 talousarviosta, noin 28,9 mil-
joonaa euroa. Ensihoidon kustannukset nou-
sivat noin 22 prosenttia vuosina 2020—2024.
Syita kustannusten nousuun olivat muun mu-
assa valmiudessa olevien ambulanssien lisaa-
minen vuosina 2020—2023, henkilostokulu-
jen kasvu ja hyvinvointialueiden sisdiset ve-
loitukset.

Vantaan ja Keravan ja Keski-Uudenmaan hy-
vinvointialueiden pelastuslautakunta esitti
tammikuussa 2025 huolensa HUS-yhtyma-
hallitukselle Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksen ensihoidon sopeutustoimista. Lisaksi
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen johto
lahetti 30.9.2025 HUSille kirjeen, jonka mu-
kaan HUSIin esitys ensihoidon vuoden 2026
rahoituksesta johtaisi kiireellisen ensihoidon
valmiustason karsimiseen ja ensihoitopalve-
lun merkittavaan heikentymiseen. HUSin
mukaan hyvinvointialueilta ja Helsingin kau-
pungilta HUSille tulevan rahoituksen kasvun
ja pelastuslaitosten kulukehityksen vélille on
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muodostunut epasuhta sote-uudistuksen jal-
keen.

Kuvio 4. Ensihoidon jarjestamis- ja rahoitusmalli Uudenmaan erillisratkaisussa

2025: Valtion rahoitus 7,1 miljardia euroa*

Ita- Keski- L&nsi- Vantaan ja
Helsingin Uudenmaan Uuden- Uuden- Keravan
kaupunki hyvinvointi- maan hy- maan hy- hyvinvointi-

alue vinvointi- vinvointi- alue

HUS talousarviokehys: 2,3

miljardia euroaq, josta
ensihoito 57,8 miljoonaa euroa

/@\ /(@\ /g\ 25 |an |28 —| Paatds ensinoidon
SRV R WSS oa|on|ag —| palvelutasosta

Ensihoitoladkarit ja HUS-vht . Ensihoidon
kentt&johtajat -yhtyma jarjestamisvastuu

Yhteistoiminta-
osuus (euroa) =
korvaus ensihoi-

Yhteistoimintasopimukset

Pelastuslaitosten rahoitus

don
. . palveluista
Helsingin Ita- Keski- L&nsi-
kaupungin Uudenmaan Uudenmaan Uudenmaan
i elastuslaitos elastus- i
pelastuslaitos P P oitos pelastuslaitos Ensihoidon

palvelutuotanto

Korvaukset sairaankuljetuksesta Potilaan oma-
pelastuslaitoksille vastuuosuus

Kela

*LAHDE: Valtiovarainministerié. Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Vuoden 2025 maksatuspédtéksen mukainen rahoitus-
laskelma (vm.fi/rahoituslaskelmat). Viitattu 23.10.2025.
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HUSin talousjohdon ndkokulmasta ensihoi-
don rahoitusta on tarkasteltava suhteessa pe-
lastuslaitosten kustannuskehitykseen ja valta-
kunnalliseen hyvinvointialueindeksiin, joka
vuonna 2025 oli 3,00 prosenttia. Ensihoidon
lisarahoitusta on vaikea perustella tilan-
teessa, jossa pelastuslaitosten kustannukset
kasvavat hyvinvointialueindeksia nopeam-
min, ja kun HUSilla on haasteita tuottaa laki-
sddteiset palvelut annetussa talousraamissa.

Ensihoidossa on tehty monenlaisia sopeutta-
mistoimia sekd HUSissa ettd Uudenmaan hy-
vinvointialueilla, esimerkiksi tehtdvia on ja-
tetty tayttamatta ja yksikoita on vahennetty.
HUS Ensihoidon linjajohtajan mukaan so-
peutustoimien jalkeen rahoitus riittda juuri ja
juuri kattamaan toiminnan kustannukset.

Kesdkuussa 2025 HUS-alueella oli yhteensa
59 ympaérivuorokautista ensihoidon yksikk6a
ja 18 paivayksikkoa. Vastaavat luvut vuotta
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aiemmin olivat 61 ja 19. Helsingissa ei tapah-
tunut muutoksia yksikoiden maarissa kesa-
kuun 2024 ja 2025 valilla. Muilla toiminta-
alueilla tehtiin yksittdisia muutoksia ympari-
vuorokautisten ja paivayksikoiden maariin.

Ensinoidon tehtavamaadrat ovat laske-
neet ja tehté@vasidonnaisuus on kohtuulli-
sella tasolla

Ensihoidon tehtavamaarat, mukaan lukien
kiireelliset tehtavat, ovat viime vuosina laske-
neet. Vuonna 2024 tehtavia (167 430) oli noin
10 prosenttia edellisia vuosia vihemman (Ku-
vio 5). Kiireellisten tehtavien osuus on noin
75 prosenttia ja helpommat tehtavit ovat va-
hentyneet. Marraskuussa 2023 Hatakeskuk-
sille annettiin uusi valtakunnallinen riskiar-
vio-ohje, jonka jalkeen ensihoidon tehtava-
maara kdaantyi laskuun ja on nyt viestomaa-
ran edellyttamalla tasolla.

Kuvio 5. Ensihoidon tehtavat yhteensa (lkm), vuosina 2021-2024 ja tammi-kesakuussa 2025

toiminta-alueittain
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LAHDE: HUS Akuutti -tulosyksikkd, vastaus tietopyyntéén 15.9.2025.

Tehtavasidonnaisuus kuvaa ensihoidon yksi-
kon kayton tehokkuutta ja sen mahdollista
ylikuormitusta. Tehtavasidonnaisuusaika

lasketaan siitd, kun yksikko saa halytyksen
sithen hetkeen asti, kun yksikko on takaisin
omalla asemalla tai ennen asemalle paluuta
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saa uuden hilytyksen. On huomioitava, etta
alueelliset erot tehtdvien maarissa ja muissa
yksikoiden kayttoon vaikuttavissa asioissa
vaikuttavat tehtavasidonnaisuuteen. Kiireet-
tomia D-tehtavia hoitavilla yksikoilla on
yleensa korkeampi tehtavasidonnaisuus,
koska tehtdvia voidaan ennakoida ja kuljetuk-
set jonoutua.

Ensihoidon yksikoiden tehtavasidonnaisuus
on keskimaarin kohtuullisella tasolla. Tammi-
kesakuussa 2025 kiireellisia tehtavia hoita-
vien ensihoidon yksikéiden
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tehtavasidonnaisuus vaihteli 19,8 (Raasepori)
ja 38,0 (Helsinki) prosentin valilla, kun ta-
voite on 30—45 prosenttia. (Kuvio 6) Kaikkien
ensihoidon yksikoiden, huomioiden myos kii-
reettomia tehtavia hoitavat yksikot, tehta-
vasidonnaisuus oli tammi-kesdkuussa 2025
keskimairin noin 27 prosenttia. Pienin tehta-
vasidonnaisuus oli Raaseporin toiminta-alu-
eella (19,8 %) ja korkein Helsingin toiminta-
alueella (39,2 %). Vuosien 2023 ja 2024 va-
lilla tehtavasidonnaisuus laski kaikilla toi-
minta-alueilla.

Kuvio 6. Kiireellisia tehtavia hoitavien ensihoidon yksikoiden tehtavasidonnaisuus (%) vuo-
sina 2023, 2024 ja tammi-kesdkuussa 2025, %. Mediaani.
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LAHDE: HUS Akuutti -tulosyksikkd, vastaus tietopyyntéon 15.9.2025.

Ensinoidon tavoittamisaikatavoitteet eivat
kaikilta osin toteudu kiireellisisséd tehtdvissa

Ensihoidon tehtédvit jaetaan A, B, C ja D -kii-
reellisyysluokkiin hatakeskuksen riskinarvi-
oinnin perusteella. Kiireellisyysluokissa A ja
B kiytetiddn vieston tavoittamisaikojen ku-
vaamisessa alueellisia (ydintaajama, muu taa-
jama, asuttu maaseutu) tunnuslukuja, joilla
kuvataan missi ajassa 50 ja 90 prosenttia
alueen vaestosta pyritaan tavoittamaan. Sa-
man alueluokan vieston tulee saada

yhdenvertainen palvelu. Tavoiteaika ei kui-
tenkaan ole yksittiiselle potilaalle sitova pal-
velulupaus.

Arvioinnissa selvitettiin ensihoidon tavoitta-
misaikatavoitteiden toteutumista ensihoidon
toiminta-alueilla. Tarkastelu rajattiin huhti-
heinakuuhun 2025, koska ensihoidon sopeut-
tamistoimet oli tahdn mennessa tehty ja nii-
den mahdolliset vaikutukset ensihoidon pal-
velutasoon todennettavissa. Vertailukohdaksi
otettiin vuoden 2024 vastaava ajankohta.
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Tarkastelu rajattiin 9o prosentin viestoosuu-
den tavoittamisaikatavoitteisiin.

Arvioinnissa kavi ilmi, ettd 9o prosentin vaes-
toosuudelle asetetut tavoittamisaikatavoitteet
eivat kaikilta osin toteutuneet A- ja B-kiireel-
lisyysluokkien tehtavissa huhti-heindkuussa
2025. C- ja D-kiireellisyysluokkien tehtivissa
tavoitteet sita vastoin toteutuivat kaikilla en-
sihoidon toiminta-alueilla. Muutokset vuoden
2024 vastaavaan ajankohtaan olivat pienii.

Arvioinnin havainnot ja suositukset
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Arviointi kuvataan yksityiskohtaisemmin ar-
viointimuistiossa Ensihoidon jarjestiminen ja
rahoitus, pdf. Tarkastuslautakunta hyvaksyi
arviointimuistion 18.11.2025 (§ 60). Muisti-
ossa kuvataan myos B-kiireellisyysluokan en-
sihoidon tehtivien tavoittamisaikatavoittei-
den toteumat.

HUSIn ja hyvinvointialueiden vdlillé on ollut ristiriitaisia ndkemyksié ensihoidon rahoituksen ta-
sosta, ja siitd, onko vastuu riittdvan rahoituksen turvaamisesta HUSIlla vai hyvinvointialueilla. Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueen ndkékulmasta ensinoidon rahoitus ei riitd kattamaan alueen
ensihoidon kustannuksia. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kustannukset ovat kasvaneet hy-
vinvointialueindeksid enemman.

Ensihoidon kustannukset kokonaisuutena ovat vime vuosina kasvaneet, miké on johtanut so-
peuttamistoimiin, muun muassa tehtévid on jatefty tayttadmatta ja ympdarivuorokautisia yksikéitd
on muutettu pdivayksikoiksi.

Ensihoidon tehtGvamadrat ovat viime vuosina laskeneet ja painottuvat kiireellisiin tehtéaviin. Teh-
tavamadran laskusta huolimatta kaikkein kiireellisimmissd tehtavissé tavoittamisaikatavoitteet
eivat toteudu. Verrattaessa huhti-heindkuun tilannetta vuosina 2024 ja 2025 muutokset tavoittei-
den toteutumisessa ovat kuitenkin pienid, eikd ensihoidon palvelutasossa siten ole tapahtunut
merkittdvad muutosta huonompaan suuntaan.

Kiireellisia tehtdvid hoitavien ensihoidon yksikdiden tehtdvasidonnaisuus oli fammi-kesdkuussa
2025 tavoitetason mukainen Helsingin, Jorvin ja Peijaksen toiminta-alueilla ja jdi sen alle muilla
ensihoidon toiminta-alueilla.

Tarkastuslautakunnan suositukset

Ensihoidon rahoitusmallissa esiin tulleet ongelmat littyvat Uudenmaan erillisratkaisuun. Mallia on
tarve selkiyttad ja lisatd sen lapindkyvyyttd HUSIN ja hyvinvointialueiden yhteistydssd konsensuk-
sen saavuttamiseksi. HUSIN tulee jarjestamisvastuullisena huolehtia siitd, ettd ensihoidon rahoituk-
sesta sovittaessa on kdytettdvissd riittdvasti tietoa ensinoidon tuottamisen kustannuksista osana
pelastuslaitosten toimintaa.

Kiireellisten ensinoitoteht@vien tavoittamisaikojen toteutumiseen fulee kiinnittédd huomiota.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/11/Arviointimuistio-Ensihoidon-jarjestaminen-ja-rahoitus.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/11/Arviointimuistio-Ensihoidon-jarjestaminen-ja-rahoitus.pdf
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5 Digitaalisia palveluja kaytetaan yha enemman

Arvioinnissa selvitettiin digitaalisten palvelujen kdyttod ja saavutettuja tuloksia. Arviointi kohdistui di-

gitaaliseen asiointipalveluun Maisaan ja terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuun eKonsultaa-

tio-palveluun. Arvioinnin perusteella kokemukset ovat lupaavia. Digitaalisten palvelujen avulla on

parannettu hoitoon padsyd, asiakaskokemusta ja resurssien kayttdéa. Niiden vaikuttavuutta on arvi-

oitu kuitenkin vasta vahan. Tarkastuslautakunta suosittelee digistrategian laatimista kokonaisuuden

hallitsemiseksi.

Terveydenhuollon palvelut ovat yha useam-
min digitaalisia. Kansallinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallin-
nan strategia (2023—2025) korostaa digitaali-
suutta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen perustana. Strategian tavoitteena on, etta
digitaaliset palvelut lisdavat ihmisten mah-
dollisuuksia yllapitda omatoimisesti hyvin-
vointiaan, terveyttaan ja toimintakykyaan.
Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta
(306/2019) velvoittaa julkisten palvelujen
tuottajat tarjoamaan asiakkaille mahdollisuu-
den digitaaliseen asiointiin. Digitaalisilla pal-
veluilla tavoitellaan yhtenaisia toimintamal-
leja sekd parempaa ennustettavuutta ja hal-
linnan tunnetta niin ammattilaisille kuin po-
tilaillekin. Niiltd odotetaan my6s kustannus-
vaikuttavuutta ja tiedolla johtamisen vahvis-
tamista. Konkreettisten vaikutusten osoitta-
minen on vaikeaa, koska niiden vaikutusta on
vaikea erottaa muusta hoitoprosessista.

Digitaalisten palvelujen kehittamisessa kes-
keistd on potilasndkokulma seka potilaiden
osaaminen ja mahdollisuudet kayttaa niita.
Digitaalisuus voi helpottaa asiointia, mutta se
voi myo0s vaikeuttaa sitd. Jos ihmiselli ei ole
tarvittavia laitteita tai taitoja, asiointi voi olla
vaikeaa tai jopa mahdotonta. Kehittamista

vaikeuttavat myos toimintatapojen muutos-
ten hitaus, jarjestelmien yhteensopimatto-
muus ja rajalliset resurssit. Hyvinvointialuei-
den yhteistyon haasteena voi olla kunkin or-
ganisaation halu keskittya oman organisaa-
tion digiratkaisuihin sen sijaan, etta kehitet-
tdisiin yhteisia palveluja.

HUSIn digitaalisiin palveluihin kuuluvat asi-
ointipalvelut ja eTerveyspalvelut. Asiointipal-
velu mahdollistaa asiakkaan itseniisen digi-
taalisen asioinnin esimerkiksi ajanvarauksen,
viestien ldhettdmisen ja etdvastaanoton. eTer-
veyspalvelut muodostavat yhdessa lasnahoi-
don kanssa monikanavaisen palvelukokonai-
suuden (Kuvio 7).

HUSissa ei ole havaittu, etta digitaaliset pal-
velukanavat olisivat luoneet kysyntia, mita ei
perinteisten palvelukanavien kautta olisi tul-
lut.

HUSIn digitaalisiin palveluihin kuu-
luvat asiointipalvelut mahdollistavat
esimerkiksi asiakkaan itsendisen ajan-
varauksen, viestien IGhettdmisen ja
etGvastaanoton.
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Kuvio 7. HUSissa kaytetyt keskeiset digitaaliset palvelut

Digitaaliset asiointipalvelut

Ajanvaraus, viestien lahettaminen,
etavastaanotto.

eTerveyspalvelut
Taydentaalasnahoitoa ja muodostaa yhdessa
monikanavaisen palvelukokonaisuuden.

Digitaalinen asiointipalvelu
Maisa
78 % potiaista ottanut
kayttoen (2/2025)

Etdvastaanotto videolla
(Maisa, Terveyskylan
Omapolku tai Teams)

Itseilmoittautuminen Vihta
(Maisa tai automaatti HUS Diagnostikkakeskus
Maisan kautta: 18 295kertaa Ajanvarauksia: 1 690 994
(1-8/2025) (1.1.-11.12.2025)

Omavointi
176 190 vastattua kyselya
(vastaus-%: 71)

Asiakaspalavtteet
2024:noin 0,.5milj. kpl
(tekstiviesti, verkkosivut tai
lomake)

Asiakaspalautteet
2024: noin 0,5milj. kpl
(tekstiviesti, verkkosivut tai
lomake)

Chatitja botit
1-2/2025: 6600 k&yttékertaa

Digitaalisten palvelujen tehokas hyddyn-
tdminen edellyttad riittavad osaamista
henkildstélta ja potilailta

Henkil6ston digiosaamista on vahvistettu
monin keinoin. Toimialoille perustetut digi-
tiimit tukevat kliinisia yksikoita digipalvelu-
jen kéaytossa seka kehittavat potilaille ja am-
mattilaisille tarkoitettuja digipalveluja yh-
dessa tietohallinnon kanssa. Digitiimit osal-
listuvat esimerkiksi digihoitopolkujen kehit-
tamiseen ja henkiloston kouluttamiseen.
Vuonna 2025 laajennettiin myos digimentori-
toimintaa. Digimentorit tukevat henkilostoa
yksikoissa uusien tyokalujen ja toimintatapo-
jen kaytossa yhdessa digitiimien kanssa.

HUSissa digitaalisten palvelujen kayttoa oh-
jaa digitaalisten potilaspalvelujen ohje, jonka
tavoitteena on varmistaa digitaalisten palve-
lujen turvallisuus ja laatu seka yhtenaistaa
toimintatapoja. Henkiloston tehtavana on tie-
dottaa potilaille digipalveluista ja digitaalisen
asioinnin kanavista ja niiden kaytosta

Terveyskyld.fi palvelut
Omapeolun digihoitopolut: 312kpl, asiakkaita noin
86 000.
30 eri teemaista virtuaalista taloa.

Mielenterveystalo.fi
Omahoito-ohjelmat
Nettiterapiat
Qirekysely

Etahoidon- ja seurannan sovellukset
Yl 30 potilaskohtaista sovellusta: esim. 1&&kehoidon
etéseuranta, ruckapdivakiaja kotidialyysipalvelu.

Terapia-tai Haavi
interventionavigaattori Pth:nja esh:n yhteinen
(Terapiat etulinjaan) tartunnanjdgliitysohjelmisto

esimerkiksi erikoisalakohtaisissa potilaskir-
jeissd ja potilasohjeissa. Myos Hus.fi-sivulla
on tietoa digitaalisista palveluista.

Asiointipalvelu Maisan kayttd vaihtelee
tulosyksikdittdin

Maisa on digitaalinen palvelukanava sosiaali-
ja terveydenhuollon asiointiin. Se on osa
Apotti-potilastietojarjestelmad. Maisan
kautta potilas voi esimerkiksi lahettaa ja lu-
kea viesteja, tarkistaa laboratoriotuloksensa,
tayttaa esitietolomakkeita ja erilaisia kyselyita
seka perehtya tuleviin tutkimuksiin ja toi-
menpiteisiin etukiteen. Maisan kautta onnis-
tuu myos vastaanotolle ilmoittautuminen ja
videovastaanotot. Maisassa on myo6s puolesta
asioinnin mahdollisuus.

Syyskuussa 2025 Maisan oli aktivoinut kayt-
toonsa 78 prosenttia HUSin potilaista 12 kuu-
kauden seurantajaksolla. Myos Maisan eri
toimintojen kaytto on kasvanut viime vuo-
sina. Eniten kaytetdan viesteja (Taulukko 5).
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Tavoitteena on lisatd Maisan kautta tehtavien
ajanvarausten ja ilmoittautumisten kayttoa.

Maisa on ldhtokohtaisesti kiaytossa kaikissa
HUSin yksikoissa. Yksikot voivat kuitenkin
itse paattaa, mita Maisan toimintoja ne hyo-
dyntavat. Maisan kayttoaste on korkein
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Naistentautien ja synnytysten (96 %), Lasten
januorten sairauksien (91 %) tulosyksikoissa
ja Tulehduskeskuksessa (91 %). Matalin kayt-
toaste on Psykiatrian tulosyksikossa (71 %).

Taulukko 5. Maisan toimintojen kayttomaarat HUSissa 2021-2025

Toiminto 2021 2022
Viestit potilaalta, km. 321293 674 889
Viestit potilaalle, lkm. tieto ei tieto ei
saatavilla saatavilla
Ajanvaraus, lkm. tieto ei tieto ei
saatavilla saatavilla
[Imoittautuminen, lkm. tieto ei 1283
saatavilla
Videovastaanotto, 2 251 6 353
lkm.
Esitietolomake, km. 71319 121 387
Kyselylomakkeet, Ikm.* 76 250 254 338

2023 2024 1-6/2025
717 064 909 810 523774
156 553 359 830 221210
5102 49 495 28 298
tieto ei 32 628 13160
saatavilla
9 935 13705 7 889
181 038 203 462 116 667
130 259 229 517 130 791

LAHDE: Palvelupadllikksd, HUS Tietohallinto. Sahkdposti 16.6. ja 22.8.2025; Projektipddlikkd, Alueelliset potilasjériestelmdapalve-
lut, HUS Tietohallinto. S&hkdposti 20.10., 11.12. ja 15.12.2025. *Esimerkiksi kotiseurantakyselyt. Luku ei sisélld oirekyselyité.

Myo0s Maisan eri toimintojen kayttoaktiivi-
suus vaihtelee yksikoittdin. Esimerkiksi ajan-
varausta on kiytetty eniten Naistentaudit ja
synnytykset -tulosyksikossa ja Diagnostiikka-
keskuksessa kuvantamistutkimuksissa. Vi-
deovastaanottoa on kiytetty eniten Psykiat-
rian tulosyksikossa. Maisan kayttoasteista ja
eri toimintojen kaytosta ei ollut saatavilla kat-
tavia tietoja tulosalueittain ja -yksikoittain.

Apotti Oy:n lokakuussa 2025 tekeméan kyse-
lyn (n=17 641) perusteella kiyttijat ovat
melko tyytyviisid Maisaan. Noin 76 prosent-
tia HUSin palveluja padasiassa kayttaneista
vastanneista oli saanut hoidettua asiansa on-
nistuneesti Maisassa, noin 12 prosenttia il-
moitti, ettd ei saanut hoidettua asiaansa ja 12

prosenttia sai hoidettua asiansa vain osittain.
Noin 40 prosenttia heista oli valmis suositte-
lemaan Maisaa, ja vajaa 22 prosenttia il-
moitti, etta ei suosittelisi.

eKonsultaatio-palvelu tarjoaa mahdolli-
suuden digitaaliseen konsultaatioon

HUSin eKonsultaatio on digitaalinen palvelu,
jossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiset voivat keskustella potilaan hoidosta.
Palvelua voidaan kayttaa joko vastaanoton ai-
kana, jolloin my6s potilas on mukana konsul-
taatiossa, tai sen ulkopuolella ammattilaisten
kesken. eKonsultaatiot toimivat tietokonei-
den ja mobiililaitteiden selaimissa Terveysky-
IaPRO-palvelun kautta. Palvelun ensimmai-
nen pilotti toteutettiin vuonna 2018.
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HUS on paattanyt laajentaa eKonsultaatio-
palvelun kayttoa siten, etta palvelu otetaan
kayttoon kaikissa soveltuvissa yksikoissa vuo-
den 2027 loppuun mennessi. Tavoitteena on
palvelun avulla vahvistaa yhteisty6ta perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon va-
lilla. Parhaimmillaan palvelu nopeuttaa pe-
rusterveydenhuollon ammattilaisen tyota, no-
peuttaa diagnoosien tekemista ja vahentaa la-
hetteité erikoissairaanhoitoon.

HUSIin asiantuntijoiden mukaan palvelu toi-
mii parhaiten kiireettomissa tilanteissa, jol-
loin potilaan tilannetta pystytdan pohtimaan
monesta ndkokulmasta. Kiireellisessa tilan-
teessa puhelinsoitto on usein toimivampi yh-
teydenottotapa ammattilaisten vililla. Palve-
lun haasteena on muun muassa konsultaatio-
tarpeen ja HUSin ammattilaisen ajan ja re-
surssin yhdistdminen. Palvelun tehokas hyo-
dyntaminen edellyttaa, ettd yksikko huomioi
eKonsultaatio-tehtavat tyosuunnittelussa.

eKonsultaatio-palvelun kiytt6é on viime vuo-
sina kasvanut, mutta on viela pientd sen po-
tentiaaliin nahden ja vaihtelee erikoisaloit-
tain. Tammi-lokakuussa 2025 tehtiin 1 555
eKonsultaatiota. Vastaavina ajanjaksoina
vuonna 2024 niita tehtiin 674 ja vaonna 2023
446. Palvelua kaytettiin eniten yleispsykiatri-
assa (1 147) ja jonkin verran kardiologiassa
(179) ja unihiirioiden hoidossa (110).
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eKonsultaatio-palvelua kiytetiddn laajasti
useilla psykiatrian erikoisaloilla. Vaikka pal-
velun vaikutuksista erikoissairaanhoidon ky-
syntdin ei ole nayttod, sen koetaan selkeytta-
neen prosesseja, vahentaneen turhia lahet-
teitd ja parantaneen lahetteiden osuvuutta.
Palvelu mahdollistaa resurssien kohdentami-
sen tarkoituksenmukaisesti. Yleispsykiatrian
laheteohje suosittaa tekemain ensisijaisesti
sahkoisen konsultaation, mika voi osaltaan
selittda palvelun kayttoaktiivisuutta erikois-
alalla.

Vuonna 2025 palvelua kiytettiin eniten
Lansi-Uudenmaan, Vantaan ja Keravan seka
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla. Esi-
merkiksi Helsingissa palvelua ei juuri kayteta
oman erikoissairaanhoidon vuoksi ja myos
It4-Uudenmaan hyvinvointialueella kaytto on
ollut vahiistd. Vuonna 2025 palvelua kehitet-
tiin strategisissa projekteissa kardiologian ja
gastroenterologian erikoisaloilla yhdessa
Lansi-Uudenmaan seka Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueiden kanssa.

HUS Psykiatrian ammattilaiset ovat melko
tyytyvaisia digitaalisiin palveluihin

Arvioinnissa tehtiin kysely psykiatrian am-
mattilaisille digitaalisista palveluista. Kysely
laadittiin yhteistyossd Helsingin kaupungin
tarkastusviraston kanssa.

eKonsultaatio-palvelun kayttd on viime vuosina
kasvanut, mutta on vield pientd sen potentiaaliin
ndhden ja vaihtelee erikoisaloittain. Palvelun koetaan
selkeyttneen prosesseja, vihentdneen turhia ldhet-
teitd ja parantaneen |Ghetteiden osuvuutta.
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Kyselyyn vastanneet HUSin ammattilaiset
(n=336) kayttivat potilastyossa yleisimmin
viestintasovellus Teamsia38 (94 %) sekid Mie-
lenterveystalo.fi verkkopalvelun oirekyselya
(77 %) ja omahoito-ohjelmia (74 %). Maisaa
kaytti 64 prosenttia vastanneista. Mielenter-
veystalon Nettiterapiaa kaytti 34 prosenttia
vastanneista, Terapia- tai interventionavi-
gaattoria ja Omaoloa 15 prosenttia seka
eKonsultaatiota 19 prosenttia. Kyselyyn vas-
tanneista 62 prosenttia oli
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hoitohenkil6kuntaa, 23 prosenttia erityis-
tyontekijoita, 10 prosenttia ladkareita ja 5
prosenttia muuta henkilokuntaa.

Vastausten perusteella digitaaliset palvelut
toimivat hyvin hoidon eri vaiheissa. Videoyh-
teydella toteutettu etdvastaanotto sai parhaan
arvion. 71 prosenttia vastanneista arvioi, etta
digitaaliset palvelut toimivat siina melko tai
erittdin hyvin (Kuvio 8).

Kuvio 8. Psykiatrian ammattilaisten arvio siita, miten digitaaliset palvelut toimivat hoidon
eri vaiheessa. Osuus vastanneista, %. Vastaajien maaré: 332

Tiedonkulku muiden potilaan hoitoon osallistuvien

kanssa

Hoidon seuranta ja toteutus
Yhteydenpito potilaaseen n
Etdvastaanotto videoyhteydelld

Ajanvaraus

Lahetteiden kasittely l 9% | 12%

32% 24% 13%
37% 19% 15%
35% 27% 16%
34% 37% 14%
23% 21% 39%

70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 1 Erittdin heikosti
3 Ei heikosti eikd hyvin
W 5 Erittdin hyvin

H 2 Melko heikosti
H 4 Melko hyvin
B 6 En osaa sanoa/en ole kayttanyt

LAHDE: Tarkastuslautakunnan kysely psykiatrian ammattilaisile terveydenhuollon digitaalisista palveluista 21.10.-4.11.2025.

Kyselyyn vastanneet kokivat digitaalisten pal-
velujen kaytettavyyden ja hyodyllisyyden ko-
konaisuutena hyviaksi. Digipalvelujen koettiin

38 Teamsin kayttoaktiivisuutta voi selittaa se, ettd videovas-
taanotot tapahtuvat teknisesti Teams-sovelluksessa silloinkin,

helpottavan tiedonkulkua ja tuovan jousta-
vuutta, mutta myos lisdavan tyotehtavia, esi-
merkiksi kirjaamista ja potilaiden ohjausta.

kun ammattilainen kirjautuu videovastaanottoon Apotti-jarjes-
telmaén tai Terveyskyldn Omapolun kalenterin kautta.
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Vastaajat antoivat digitaalisille palveluille
keskimaarin hyvan (8,2) kouluarvosanan.
Parhaan arvosanan (8,5) saivat Mielenter-
veystalo.fi-verkkopalvelun oirekysely ja oma-
hoito-ohjelmat seka nettiterapiat (8,4).

Yhteenvetoa avovastauksissa esiin tuoduista
digitaalisten palvelujen haasteista ja kehitta-
mistarpeista:

o Kaytettivyys ja tekniset haasteet.
Osa digipalveluista koetaan vaikeakayttoi

siksi ja niissa esiintyy teknisid ongelmia.
Sovelluksia on liikaa, eivatka jarjestelmat
integroidu keskeniin, mika aiheuttaa
paallekkaista kirjaamista. Maisan video-
vastaanotto ei tue ryhmavastaanottoja.
Toivottiin mahdollisuutta osallistua di-
gipalvelujen kehittamiseen.

e Saavutettavuus. Potilaiden digivalmiu-
det ja motivaatio palvelujen kayttoon
vaihtelee. Potilaiden erityistarpeet tulee
huomioida kehitystyossa. Digipalvelut ei-
vit sovellu kaikille potilasryhmille, silla

Arvioinnin havainnot ja suositukset
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heilli ei ole tarvittavia laitteita, osaamista
tai mahdollisuutta vahvaan tunnistautu-
miseen. Tarvitaan selkokielisia ja kuvitet-
tuja materiaaleja erityisryhmille.

e Koulutus. Kayttoohjeet ja henkiloston
koulutus ovat puutteellisia. Henkilostolta
edellytetdan paljon itseopiskelua. Ole-
massa olevia toimintoja ei osata hyodyn-
taa riittavasti. Pelkat kirjalliset ohjeet ei-
vit aina riita. Kaivataan lisdd koulutusta
ja tukea.

o Tyoprosessit ja tyon jirjestelyt. Di-
gipalvelut voivat lisdtd tyomaarii ja vieda
aikaa potilastyolta, vaikka niiden pitéisi
vapauttaa sita. Digipalvelut eivit aina kor-
vaa lasndhoitoa. Uusien palvelujen kayt-
toonottoon ei ole varattu riittavasti re-
sursseja.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin
arviointimuistiossa Digitaalisten palvelujen
tuloksellisuus, pdf. Tarkastuslautakunta hy-

vaksyi arviointimuistion 16.12.2025 (§ 64).

¢ Monikanavaisen asioinnin kehittdminen, digitalisaation lisé&minen hyvinvointialueyhteisty6ssd ja

palvelujen vaikuttavuuden parantaminen digitalisaatiota lisd&dmallé olivat vuodelle 2025 asetet-

tuja talousarviotavoitteita. Tavoitteille ei ollut asetettu konkreettisia mittareita tai tavoitetasoja,

joten niiden toteutumisen arviointi on vaikeaa. HUSIlla ei ole erillistd digistrategiaa tai -suunnitel-

maa, jossa olisi kuvattu digipalvelujen kokonaisuus, téarkeimmdat painopisteet sekd lyhyen ja pit-

kan aikavdlin tavoitteet.

e Maisa-asiointipalvelun kdytt&jdmadrd on viime vuosina noussut. Syyskuussa 2025 HUSIn asiak-

kaista 78 prosenttia kaytti palvelua, miké on lahelld tavoitetta (80 %). Maisa-viesteinin vastataan

keskimdadrin 3 arkipdivan kuluessa. Myds Maisan eri toimintojen kdyttd on lisGdntynyt vime vuo-

sina. Kayttajat ovat olleet melko tyytyvaisiéd Maisaan.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/01/Arviointimuistio_Digitaalisten_palvelujen_tuloksellisuus.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/01/Arviointimuistio_Digitaalisten_palvelujen_tuloksellisuus.pdf
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¢ eKonsultaatio-palvelu on ollut k&ytdssd vuodesta 2018, mutta sen kdyttd on vield pientd ja vaih-
telee huomafttavasti erikoisalojen vdlilld. HUS pyrkii palvelun avulla vahvistamaan yhteistydtd hy-
vinvointialueiden kanssa. Esimerkiksi kardiologian erikoisalalla palvelusta saatiin hyvid kokemuk-
sia Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa.

e Arvioinnissa tehdyn kyselyn (n=336) mukaan psykiatrian ammattilaiset antoivat digitaalisille pal-
veluille keskimdadrin hyvan kouluarvosanan (8,2). Digitaaliset palvelut helpottavat tiedonkulkua
ja tuovat joustoa yhteydenpitoon. Digitaaliset palvelut ovat véhentdneet joitakin tyotehtavid,
mutta toisaalta lisénneet esimerkiksi kifjaamista ja potilaiden ohjaamista palvelujen kaytossa.
Vastauksissa tuotiin esiin tarve selkeyttdd ja yksinkertaistaa jérjestelmid, parantaa niiden integ-
raafiota sekd lisGta koulutusta.

Tarkastuslautakunnan suositukset

e Digitaalisten palvelujen kokonaisuuden hallitsemiseksi tulee laatia digistrategia tai foimenpide-
ohjelma. Digitaalisille palveluille tulee asettaa konkreettisia tavoitteita, jotta niiden vaikutuksia
pystyt@dn seuraamaan jarjestelmallisesti. Digitaalisten palvelujen hyddysta suhteessa kaytettyi-
hin resursseihin fulee tuottaa tietoa.

e Henkildston riittava koulutus digitaalisten palvelujen kdyttddn on varmistettava. lliman riittévad
osaamista hyddyt j@avat saavuttamatta. Osaava henkildstd on avainasemassa potilaan sitout-
tamisessa palvelun kayttddn.

¢ Asiointipalvelu Maisaa tulee edelleen kehittdd yhteistydssé Apotti Oy:n kanssa kayttdjiltd kerd-
tyn palautteen perusteella.

o eKonsultaatio-palvelua tulee kehittdd yhteistydssd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin kanssa niilld erikoisaloilla, joinin se soveltuu. Kaytdn laajentaminen edellyttdd palve-
lun konseptointia yhdessa kayttdjien kanssa sekd riittévad resursointia.
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6 Henkilostolta tulee edellyttaa tietoturvallisuus- ja tietosuojakoulutus-

ten suorittamista

Arvioinnissa selvitettiin henkildston tietoturvallisuus- ja tietosuojaosaamista ja sen varmistamista. Tu-

losten mukaan HUSIissa on funnistettu fietoturvallisuus- ja tietosuojaosaamisen kehittdmisen tarve ja

tarkeys, ja kehittdmistydta on jo tehty. Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd henkildstolta edellyte-

taan tietoturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvien koulutusten suorittamista ja osaaminen varmenne-

taan sadnndllisesti.

Tietoturvallisuus- ja tietosuojakoulutusta
kehitetddan

HUSin tietosuojaan ja tietoturvallisuuteen
liittyvat verkkokurssit ovat Moodle-verkko-
kurssialustalle toteutettuja koulutuksia, jotka
suoritetaan itsendisesti. Arviointihetkella
koulutukset olivat vapaaehtoisia, ja vain Tie-
tohallinto oli maarannyt ne pakollisiksi
omille tyontekijoilleen.

Tietoturvan ja tietosuojan koulutukset on yh-
distetty yhdeksi kurssiksi. Liséksi tullaan to-
teuttamaan kaytannon tyotehtaviin liittyvia
tietosuojakoulutuksia ja -materiaaleja, jotka
syventaviat henkiloston osaamista tietosuojan
eri aihealueilla.

Tietoturvallisuutta ja tietosuojaa tulee pi-
tad jatkuvasti esillé

Arvioinnissa tehtiin tietoturvallisuus- ja tieto-
suojaosaamista kartoittavat kyselyt henkilos-
tolle ja esihenkildille. Kyselyt olivat avoinna
18.8.-1.9.2025. Vastaajien maara (123) oli

pieni suhteessa organisaation henkilostomaa-
raan, joten vastauksia ei voi yleistia tai tehda
niista luotettavia johtopaatoksia.

Avovastauksissa tuotiin esille, etti tietotur-
vallisuutta ja tietosuojaa tulee pitaa jatkuvasti
esilla esimerkiksi saannollisilla muistutuk-
silla, tietoiskuilla ja kirjoituksilla sisdisilla
verkkosivuilla. Vastaajat toivat esiin, etta
koulutusten tulisi olla kaikille pakollisia ja
sdannollisid. Teknologioiden kehittyessa tar-
vitaan koulutusta uusien riskien tunnistami-
sesta, seka tietoturvallisuudesta ja tietosuo-
jasta tekoilya kaytettdessa. Koulutukselta toi-
vottiin kdytannonlaheisyytta ja esimerkkeja
siitd, mita tietosuojarikkomuksista voi seu-
rata. Vastanneiden mukaan koulutusta voisi
suunnata eri ammattiryhmille ja yksikoille.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin
arviointimuistiossa Henkiloston tietoturvalli-

suusosaaminen, pdf. Tarkastuslautakunta hy-
vaksyi arviointimuistion 22.10.2025 (§ 54).

Arviointihetkelld tietosuojaan ja tietoturvaan liit-
tyvat koulutukset olivat pddosin vapaaehtoisia. Vain
Tietohallinto on maarannyt koulutukset pakollisiksi

omille tydntekijdilleen.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/10/Arviointimuistio-Henkiloston-tietoturvallisuusosaaminen.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/10/Arviointimuistio-Henkiloston-tietoturvallisuusosaaminen.pdf
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Arvioinnin havainnot ja suositukset

e Henkildstolle, johdolle ja luottamushenkildille jarjestetddn koulutusta tietoturvasta ja tietosuo-
jasta, mutta koulutuksiin osallistuminen ei pddsadantdisesti ole ollut pakollista. HUSissa on tunnis-
feftu tietoturvallisuus- ja tietosuojaosaamisen kehitt@misen tarve ja térkeys. Arvioinnin fulosten
mukaan kehittdmisty6té on jo tehty.

e Arvioinnissa tunnistettiin kehitt@mistarpeita henkildstén osallistumisessa tietoturvallisuuteen ja tie-
tfosuojaan liittyviin koulutuksiin, osaamisen fodentamisessa ja koulutussuoritusten seurannassa.
Myonteistd on, ettd yhdistetyn tietosuoja- ja tietoturvallisuuskoulutuksen rakentaminen on aloi-
tettu ja kurssi tulee olemaan kaikille pakollinen.

Tarkastuslautakunnan suositus

Henkildstélta tulee edellyttad tietoturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvien koulutusten suorittamista,

ja osaaminen tulee varmentaa saddnndllisesti. Myds koulutusten laatuun ja ajantasaisuuteen fulee
kiinnittéd& huomiota.



Arviointikerftomus 2025

44 (61)

7 Suurten rakennushankkeiden tuloksellisuus — kaksi tapausesimerkkia

Arvioinnissa selvitettiin, miten rakennuttamisen vastuut jakautuvat HUSIin kayttadmdassa filoajo-tuotta-

jamallissa ja mitkd ovat mallin keskeiset edut ja haasteet. Lisdksi tarkasteltiin Siltasairaalan ja Tammi-

sairaalan tavoitteiden ja riskien toteutumista.

Tilagja-tuottajamalli on suurissa rakennushankkeissa poikkeuksellinen ratkaisu eikd se ole toiminut
taysin tarkoituksenmukaisesti HUSIn sairaalarakennushankkeissa.

HUSin rakennusinvestointien tavoitteena on
edistad HUS-yhtyman strategisia tavoitteita
ja toimintaa, varmistaa palvelujen kehittami-
nen seka turvata toimivat ja terveet tyotilat.
Rakennusinvestointien yhteensovittamista,
tavoitteiden asettamista, toiminnallisia jarjes-
telyja, kustannusten hallintaa ja hankkeiden
seurantaa ohjaavat investointijohtaja ja kiin-
teistojohtaja. Rakennusinvestointien suunnit-
telu ja toteuttaminen kuuluvat kiinteist6joh-
tajan tehtidvaalueeseen. HUSilla on pitkéan ai-
kavilin kokonaissuunnitelma rakennus- ja
toimitilahankkeista (Masterplan).

Kustannusten ennakoinnissa ja hallinnassa
voi ilmetd ongelmia, mikali rakennushank-
keet eivit etene suunniteltujen aikataulujen
ja kustannusarvioiden mukaisesti. Erilaiset li-
saselvitykset ja vaatimusmaarittelyt seka han-
kaluudet suunnittelu- ja tyovaiheiden yhteen-
sovittamisessa saattavat lykata hankkeita ja
lisata kustannuksia. Myos yleisella hintojen
nousulla ja inflaatiolla on merkittavia vaiku-
tuksia rakennusinvestointien kustannusten
nousuun.

Tilaaja-tuottajamalli ei ole toiminut kaikilta
osin tarkoituksenmukaisesti suurissa raken-
nushankkeissa

Rakennuttamisen hallinnointi perustuu HU-
Sissa tilaaja-tuottajamalliin. Tilaajana toimii
Kiinteisto- ja toimitilapalvelut tulosyksikko,
joka kuuluu konsernipalvelujen tulosaluee-
seen. Suurten rakennusinvestointien suunnit-
telun kdynnistamisesta ja ohjauksesta vastaa
rakennushankkeiden suunnittelun vastuuyk-
sikko.

Tuottajana eli rakennuttajana toimii HUS
Kiinteistot -yhtioryhmaan kuuluva HUSin ko-
konaan omistama HUS Kiinteistot Oy, joka
vastaa suurista (yli 0,5 miljoonaa euroa) uu-
disrakennus- ja peruskorjausinvestointihank-
keista. Yhtion vastuulla on suunnittelijoiden
ja urakoitsijoiden valinta, suunnittelun oh-
jaus, projektin johtaminen seka tyon ja han-
kintojen valvonta.

HUS Kiinteisto- ja toimitilapalvelujen ja HUS
Kiinteistot Oy:n vilinen tehtavijako raken-
nushankkeissa esitetdin kuviossa 9.
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Kuvio 9. HUS Kiinteisto- ja toimitilapalvelujen ja HUS Kiinteistot Oy:n valinen tehtavajako ra-

kennushankkeissa

HUS Kiinteisto- ja toimitilapalvelut

suurten tfoiminnallisten rakennusinves-
tointien suunnittelun k&ynnist&minen ja
ohjaus koko hankkeen ajan
rakennusinvestointihankkeiden hanke-
suunnitteluvaiheen johtaminen
toiminnallisen tilasuunnittelun ohjaami-
nen ja sen etenemisen valvominen
hankesuunnittelu- ja toteutussuunnitte-
luvaiheessa

Rakennuttamissopimus

HUS Kiinteistot Oy

suunnittelijavalinnat ja suunnittelun oh-
jaus

urakoitsijavalinnat

erillishankinnat

projektin johto

téiden ja hankintojen valvonta
valmistuneiden hankkeiden tfuottamien
tietojen toimittaminen yllGpidon huolto-
kijaohjelmaan

hankkeiden visualisointi
kiinteistdtietojen toimittaminen kiinteis-
térekisteriohjelmaan
CAD*-dokumenttien ylldpito ja uudista-
minen

LAHDE: HUS. Infranet. Rakennushankkeiden suunnittelu. Vaatii kéyttéoikeuden. Viitattu 19.2.2026; HUS Kiinteistdt Oy. Raken-
nuttamispalvelut. Viitattu 25.2.2026. * CAD = Computer-Aided Design eli tietokoneavusteinen suunnittelu.

Kiinteisto- ja toimitilapalveluiden ja HUS
Kiinteistot Oy:n valilla on toistaiseksi voi-
massa oleva puitesopimus kiinteistéjen ylla-
pidosta, rakennuttamisesta, turvapalveluista
ja pysdkointitoiminnasta. Osa puitesopimusta
on rakennuttamissopimus, jota sovelletaan
hyvaksytyn investointiohjelman rakennus-
hankkeisiin.

Siltasairaala ja Tammisairaala -hankkei-
den toteutuminen

HUSin viime vuosien merkittavimpia raken-
nushankkeita ovat olleet syksylla 2022 val-
mistunut Siltasairaala ja marraskuussa 2024
valmistunut Tammisairaala. Molemmissa
hankkeissa on pyritty monikayttoisiin, poti-
laslahtoisiin ja muunneltaviin tilaratkaisui-
hin.

Siltasairaala valmistui suunnitellussa aikatau-
lussa. Hankkeen toimintaa ohjaavat periaat-
teet, kuten tilojen monikayttoisyys, potilaiden
ja omaisten tarpeiden huomioiminen seka
teknologian hyodyntdminen, toteutuivat paa-
osin hyvin. Sen sijaan toiminnan integroimi-
nen Meilahden alueella ei kaikilta osin ole to-
teutunut. Rakennushankkeen kustannukset
305,5 miljoonaa euroa ylittivat alkuperaisen
kustannusarvion (275 milj. €), mutta alittivat
viimeisen hyviaksytyn kustannusarvion 309
miljoonaa euroa.

Siltasairaalassa on kayttoonoton jilkeen il-
mennyt useita rakentamiseen ja laitteiden
kayttoonottoon liittyvia puutteita ja virheita.
Merkittavimpia ovat syopahoitolaitteen tilan
seka kriittisten tilojen, kuten leikkaussalien,
tehohoitotilojen ja steriilivaraston,


https://hussote.sharepoint.com/sites/intra-toimitilat-ja-kiinteistot/SitePages/rakennus-ja-korjaushankkeiden-suunnittelu.aspx
https://www.huskiinteistot.fi/palvelut/rakennuttamispalvelut/
https://www.huskiinteistot.fi/palvelut/rakennuttamispalvelut/
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sisdilmaolosuhteet, lattiamattojen kupruile-
minen seka jaahdytyskonvektoreiden huono
laatu. Kayttoonoton jalkeen ilmenneista vir-
heisti ja puutteista arvioidaan HUSille aiheu-
tuneen kuluja noin 6 miljoonaa euroa.

Kuvio 10. Tammisairaala -hankkeen padavaiheet

Tammisairaalan toiminnan suunnittelu

Suunnittelijan
valinta

Hanke-
suunnittelu

P&daurakoitsijan
valinta

Toteutussuunnittelu ja
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Tammisairaala otettiin kidytt6on toukokuussa
2025 (Kuvio 10). Sairaalan suunnittelun ta-
voitteena oli koota eri puolille Helsinkia ha-
jautetut silmétautien yksikot samaan raken-
nukseen. Myos silméapotilaiden maaran voi-

makas kasvu lisasi uusien tilojen tarvetta.

Toiminta

alkaa

Tilojen
kayttéonotto- ja
muuttovalmistelut

rakentamisen valmistelu .
Rakentaminen
2018 019 2000 2001 2099 2092 2024 2095

LAHDE: Tarkastuslautakunta 16.12.2025 § 76. Tutustuminen Tammisairaalaan.

Tammisairaalalle asetetut toiminnalliset ta-
voitteet toteutuivat padasiassa hyvin. Tilojen
suunnittelussa huomioitiin laajasti potilaiden
ja henkilokunnan nakokulma, ja erityista
huomiota kiinnitettiin nakovammaisten poti-
laiden liikkumiseen tiloissa. Saattoliikenteen
jarjestaminen vilkkaasti lilkennoidylla ka-
dulla vaati kuitenkin lisdjarjestelyja.

Tammisairaalassa tehtyjen leikkausten maara
(16 747) ylitti vuodelle 2025 asetetun tavoit-
teen ja edellisen vuoden tason. Myos palvelu-
suoritteita tehtiin vuonna 2025 edellisvuotta
enemman. Hoitojonot kuitenkin kasvoivat
erityisesti vanhusvieston silmisairauksien
hoitotarpeen lisdantymisen myota. Arviointia
tehtdessd on liian varhaista arvioida joidenkin
tavoitteiden toteutumista, esimerkiksi tuotta-
vuuden kehitysta tulee tarkastella pidem-
malla aikavalilla.

Tammisairaala-rakennushankkeen kustan-
nukset 163,6 miljoonaa euroa ylittivat alkupe-
raisen kustannusarvion (135 milj. euroa),
mutta alittivat viimeisen hyvaksytyn kustan-
nusarvion (170 milj. €). Hankkeen kustan-
nukset nousivat erityisesti rakennusmateriaa-
lien hintojen nousun ja haastavien maa- ja
pohjarakennusolosuhteiden vuoksi. Sairaalan
kayttoonoton jalkeen ilmenneet tyon laatuun
liittyvat puutteet ja virheet on korjattu takuu-
tyon4, ja niistd on aiheutunut noin 40 000
euron kustannukset.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin
arviointimuistiossa Suurten rakennushank-

keiden tuloksellisuus — kaksi tapausesimerk-

kia, pdf. Tarkastuslautakunta hyviksyi arvi-
ointimuistion 1.4.2026 (§ 17).


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/04/Arviointimuistio-Suurten-rakennushankkeiden-tuloksellisuus-kaksi-tapausesimerkkia.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/04/Arviointimuistio-Suurten-rakennushankkeiden-tuloksellisuus-kaksi-tapausesimerkkia.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/04/Arviointimuistio-Suurten-rakennushankkeiden-tuloksellisuus-kaksi-tapausesimerkkia.pdf
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Arvioinnin havainnot ja suositukset

e Tilagja-tuottajamalli on suurissa rakennushankkeissa valtakunnallisesti poikkeuksellinen hallinnoin-
timalli. Se ei ole kaikin osin toiminut tarkoituksenmukaisesti Siltasairaalan ja Tammisairaalan ra-
kennushankkeissa. HUSIn ndkokulmasta rakennushankkeiden toteuttaminen edellyttad parem-
paa IGpindkyvyyttd.

e HUS Kiinteistd- ja toimitilapalvelujen ja HUS Kiinteistét Oy:n valisessd yhteistydssd ja kommunikaa-
tiossa on ollut puutteita. Siltasairaala ja Tammisairaala -hankkeissa osapuolten vdlillé oli ndke-
myseroja rakennusaikaisesta valvonnasta, kustannusten hallinnasta ja rakentamisen puutteiden
syistd. Muutostdiden tilaus- ja hyvaksymisprosessi ei aina toteutunut rakennuttamissopimuksen
mukaisesti, eikd kaikkia yli 100 000 euron muutoksia kd&sitelty tilaajan kanssa.

e Reklamaatioprosessi ei ole vakiintunut, eiké reklamaatioita ole kattavasti ja johdonmukaisesti
dokumentoitu.

e Siltasairaala ja Tammisairaala -rakennushankkeille asetetut toiminnalliset tavoitteet ovat p&a-
osin toteutuneet. Esimerkiksi tavoitteet potilaiden ndkdkulman huomioimisesta ja tilojen moni-
kayttdisyydestd toteutuivat hyvin. Toisaalta toimintojen integrointi Siltasairaalassa ei ole toteutu-
nut kaikilta osin, ja Tammisairaalan saattolikenteen jarjestGminen on vaatinut lisgjarjestelyjd.
Tammisairaala -hankkeen joidenkin tavoitteiden ja tfunnistettujen riskien toteutumista on liian ai-
kaista arvioida.

e Rakennushankkeiden alkuperdiset kustannusarviot ylittyivat seké Siltasairaala ettd Tammisai-
raala -hankkeissa. Siltasairaalan toteutuneet kustannukset ylittivat alkuperdisen kustannusarvion
29 miljoonalla eurolla (11 %) ja Tammisairaalan 28,6 miljoonalla eurolla (21 %). Syité olivat muun
muassa rakennusmateriaalien hinnannousu, ennakoimattomat rakentamisvaineessa imenneet
lisGtyot sekd varhaisessa vaiheessa laadittu budjetti.

o Sekd Siltasairaalassa ettd Tammisairaalassa on kayttddnoton jélkeen ilmennyt useita laatupuut-
teita, joista on HUSIlle aiheutunut kustannuksia Silfasairaalan osalta noin 6 miljoonaa euroa ja
Tammisairaalan osalta noin 40 000 euroa.

e HUSIn kaikkien aikojen suurin rakennushanke Siltasairaala ei siséltynyt investointien jalkiseuranto-
menettelyyn.

Tarkastuslautakunnan suositukset
HUSIn tulee varmistaa

o eftd filaaja-tuottajamalliin perustuva rakennuttaminen on HUSIin edun mukaista ja I&pinakyvad
tai etsittGva vaihtoehtoisia jarjest@mistapoja,

e suurten rakennushankkeiden pysyminen budjetissa kehittdmalld suunnittelu- ja seurantaproses-
sia sekd riskiarviointia,

e reklamaatioprosessien toimivuus huomioiden k&yttdjilté saatavat kokemukset.
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8 Paivittaisturvallisuuden varmistaminen edellyttaa riittavaa koulutusta

Arvioinnissa selvitettiin, miten HUSissa on varauduttu pdivittdisiin vaaratilanteisiin ja miten henkildtur-

vallisuuteen liittyvida riskej@ pyritddn hallitsemaan. Tulosten mukaan uhka- ja vakivaltatilanteiden
md&daré on kasvanut jonkin verran viimeisen 5 vuoden aikana. Pdivittdisturvallisuutta on edistetty Tur-

vallista tyopdivad -toimintamallilla, koulutuksella, rakennuskohtaisilla tfurvallisuus- ja pelastussuunni-

telmilla sekd ohjeella kulunhallinnan periaatteista.

Arvioinnissa ei selvitetty varautumista vakaviin hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin.

HUSissa arvioidaan paivittdisturvallisuuteen
liittyvia riskeja saannollisesti, suunnitellaan
toimenpiteita riskien ennakoimiseksi ja pois-
tamiseksi sekd laaditaan turvallisuussuunni-
telmat. Turvallista tyopaivaa -toimintamalli
madrittelee toimintatavat tyopaikkavakival-
lan ehkaisyyn. Lisdksi on paikalliset ohjeet ja
yksikkokohtaiset turvallisuus- ja pelastus-
suunnitelmat. Teknisia ja rakenteellisia rat-
kaisuja kehitetdan turvallisuuden paranta-
miseksi.

Erityisesti henkilokuntaan kohdistuvien uh-
katilanteiden maara seka lievén fyysisen vaki-
vallan ja lievan henkisen vikivallan maarat
ovat kasvaneet. Vuonna 2024 uhka- ja vaki-
valtatilanteita oli 2555, ja kesdkuuhun 2025
mennessa niita oli 1461. Kaikista uhka- ja va-
kivaltatilanteista ei valttamatta tehda ilmoi-
tusta, joten todennikéisesti niitd on enem-
man.

Tyontekijoilla on oikeus turvallisuusperehdy-
tykseen. Turvallisuuskoulutukset sisaltavat
opetusta rakenteellisista ja teknisista turvalli-
suusjarjestelmistd, kdytinnon toimintaoh-
jeista seka hairioiden ilmoittamiskaytan-
noisti. Henkil6turvallisuuskoulutukset pai-
nottuvat vikivaltatilanteiden ennakointiin ja
hallintaan.

Henkildturvallisuusselvitysten tekemiseen
tulee kiinnittdd huomiota

Henkiloturvallisuusselvitys tehdaan tehta-
vissi, joka edellyttaa erityistd luotettavuutta.
Perusteet selvitykselle on maaritelty turvalli-
suusselvityslaissa (726/2014) ja HUSin pysy-
viisohjeessa Henkilostoturvallisuusselvitys-
ten teettimisen periaatteet HUS-konsernissa
(19/2021). Selvityksen tekee Suojelupoliisi ja
sitd voidaan hakea tyontekijoille, viranhalti-
joille tai alihankkijoille, joilla on esimerkiksi
paasy kriittisiin toimitiloihin tai tietojarjestel-
miin tai jotka voivat tehtavissaan aiheuttaa
merkittavia taloudellisia tappioita.

Valmiuskeskus vastaa henkiloturvallisuussel-
vityksistd lukuun ottamatta Tietohallintoa,
joka vastaa oman henkilostonsa selvityksista.
Arvioinnin perusteella HUSissa ei ole yksi-
selitteisesti maaritelty tehtavanimikkeita,
joista selvitys tulee tehda. Ei voida olla var-
moja, ettd kaikilla tulosalueilla ollaan tietoisia
vaatimuksesta tehda selvityksia. Vuoden
2024 alusta kesakuuhun 2025 selvityksia teh-
tiin 161.
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Kulunhallinta ja vartiointi turvaavat poti-
laita, henkildstdd ja omaisuutta

HUS Kiinteisto- ja toimitilapalvelut vastaa
kiinteisto- ja toimitilaturvallisuuden koordi-
noinnista. Sairaaloiden ja kiinteistojen varti-
ointi- ja turvallisuuspalvelut tuottaa paakau-
punkiseudulla pd4dosin HUS Turvapalvelut
Oy.

Kiinteistoissa liikkumista ohjataan ja rajoite-
taan henkilokorteilla, kulunvalvonnalla ja lu-
kituksilla. Kulkuoikeuden edellytyksend on
voimassa oleva tyo- tai virkasuhde ja ulko-
puolisilla palveluntuottajilla voimassa oleva

sopimus HUSin tai sen tytaryhtioiden kanssa.

Kulkuoikeus myonnetian tyotehtavien edel-
Iyttamalla laajuudella. Jokaisella tyonteki-
jalla, opiskelijalla ja ulkopuolisen palvelun-
tuottajan tyontekijalla tulee olla kuvallinen
henkilokortti tyotehtivia hoitaessaan ja kiin-
teistoissa liikkuessaan.

Vartiointipalvelut suojaavat henkilokuntaa ja
omaisuutta. Vartijoiden toimintavaltuudet
perustuvat lakiin yksityisista turvallisuuspal-
veluista. Vuosittain vartijoiden jarjestys- ja
suojelutehtavia on noin 11 000. Varsinaisen
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hilytyksen lisdksi on mahdollista kutsua var-
tija ennakoivasti paikalle. Vartijan ennakko-
kutsujen maara on kasvanut. Vuonna 2024
vartijan ennakkokutsu -tapahtumaraportteja
kirjattiin 757, mika on noin 2 kertaa enem-
man kuin edellisend vuonna. Vuoden 2025
kesdkuuhun mennessi ilmoituksia oli kirjattu
360. Ilmoitusten madran kasvun vuoksi varti-
jaresurssia on lisatty.

Asiantuntijoiden haastatteluista ja tyGsuoje-
lutoimijoilta saatujen tietojen mukaan luva-
tonta kulkemista sairaalatiloissa esiintyy sa-
tunnaisesti, mutta sit4 ei pidetd ongelmana
tai turvallisuusuhan aiheuttajana. Vartiointiin
ollaan padsaantoisesti tyytyvaisia, mutta kiin-
teisto- ja yksikkokohtaista vaihtelua esiintyy.

Arviointi on kuvattu yksityiskohtaisemmin
arviointimuistiossa Paivittiisturvallisuuden

varmistaminen, pdf. Tarkastuslautakunta hy-
vaksyi arviointimuistion 18.11.2025 (§ 60).

Taman luvun tekstin tuottamisessa kaytettiin
apuna Copilot-tekoilysovellusta.

Henkiloturvallisuusselvityksistd annetun ohjeen
noudattamista fulee valvoa, ja varmentaa ettd selvi-
tys tehdddn aina, kun tehtavan sisalto sitd edellyttad.
Uhka- ja vakivaltatilanteiden madardn kasvuun on aqi-

heellista puuttua.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/11/Arviointimuistio-Paivittaisturvallisuuden-varmistaminen.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2025/11/Arviointimuistio-Paivittaisturvallisuuden-varmistaminen.pdf
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Arvioinnin havainnot ja suositukset

e HUSissa on useita ohjeita, jotka ohjaavat varautumista laajoihin hdiridinin, kriiseihin ja poikkeus-
oloihin sek& toiminnan jatkuvuuden turvaamista ndissd tilanteissa. Paivittdisturvallisuutta on edis-
tefty Turvallista tydpdivad -toimintamallilla, koulutuksella, rakennuskohtaisilla furvallisuus- ja pe-
lastussuunnitelmilla sekd ohjeella kulunhallinnan periaatteista.

e Henkildturvallisuusselvityksist@ on olemassa pysyvdaisohje. Tietoa siitd, noudatetaanko ohjetta ja
funnistetaanko rekrytointitilanteessa tehtévat, joihin selvitys tulisi fehdd, ei ole saatavilla. Tietoa
alihankkijoille tehdyisté turvallisuusselvityksistd ei mydsk&dn ole saatavilla.

e Uhka- ja vakivaltatilanteiden maard HUSissa on kasvanut jonkin verran viimeisen 5 vuoden ai-
kana. Erityisesti henkildkuntaan kohdistuu adiempaa enemman lievaad fyysistd ja henkistd vakival-
taa. Vuodesta 2023 alkaen HUS-riskit -jdrjestelmdadn kirjattujen vartijan ennakkokutsuilmoitusten
mMAaard on kasvanut merkittavasti.

o Henkild- ja paloturvallisuuskoulutusten koulutusten madrastd ei ole sovittu HUS Kiinteistd- ja foimi-
tilapalveluiden ja HUS Kiinteistdt Oy:n valisessd sopimuksessa.

e Henkildkorttien mydnté&misen ja palauttamisen kokonaisuutta ei seurata jarjestelmien avulla
HUS-tasolla.

Tarkastuslautakunnan suvositukset

o Henkildturvallisuusselvityksistd annetun ohjeen noudattamista tulee valvoa, ja varmentaa ettd
selvitys tehd&dn aina kun tehtavan sis@lto sitd edellyttad.

e Uhka- ja vakivaltatilanteiden madarén kasvuun on aiheellista puuttua. Vartiointipalveluiden vas-
teaikoja tulee seurata osana palvelun laadun arviointia.
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9 Aivokeskuksen, Medisiinisten palvelujen, Runkopalvelujen ja Aptee-

kin tavoitteiden toteutuminen

Arvioinnissa selvitettiin Aivokeskuksen, Medisiinisten palvelujen, Runkopalvelujen ja Apteekin tavoit-
teiden toteutumista vuonna 2025. Niiden sitovat tavoitteet toteutuivat vaihtelevasti. Strategiset ta-
voitteet kuvasivat usein toimenpiteitd eikd niille aina asetettu numeraalisia mittareita, vaikka se olisi

ollut mahdollista.

Taulukossa 6 esitetaan yhteenveto tulosaluei-
den ja -yksikoiden keskeisisti taloutta, asia-
kastyytyvaisyyttastrategiaa ja henkilostoa ku-
vaavista tunnusluvuista vuonna 2025 ja si-
vulla 53 arvioinnin havainnot ja suositukset.

Arviointi kuvataan yksityiskohtaisemmin ar-
viointimuistiossa Aivokeskuksen, Medisiinis-

ten palvelujen, Runkopalvelujen ja Apteekin
tavoitteiden 2025 toteutuminen, pdf. Tarkas-
tuslautakunta hyviaksyi arviointimuistion
13.4.2026 (§ 21).

Henkildston tyytyvdisyys on p&dosin hy-
valld tasolla, mutta toimintakulttuurissa on
kehittGmistarpeita

Helmikuussa 2026 toteutetun henkilostoky-
selyn tulosten mukaan arvioinnin kohteena
olleiden tulosalueiden ja yksikoiden henki-
16st6 on keskimaarin tyytyvdinen omaan

tyohon, tyokykyyn, tyoyksikon toimintaan,
yhteisollisyyteen ja ilmapiiriin. Tulokset oli-
vat samankaltaiset kuin HUSissa keskimaa-
rin. (Kuvio 11)

Vaikka Henkil6stokyselyn 2026 tulokset oli-
vat padosin hyvit, toimintakulttuuri on tyy-
dyttavalla tasolla koko organisaation tasolla.
Toimintakulttuuria kuvaava indeksiluku
muodostuu 4 kysymyksen vastausten tulok-
sista: "Tunnen ylpeytta HUSista”, "Luotan sii-
hen, ettd HUSia johdetaan oikeaan suun-
taan”, "HUSIn arvot toteutuvat ja nakyvat toi-
minnassamme” ja "Tietoa HUSin nykytilasta
ja tulevaisuuden nakymista on riittavasti saa-
tavilla”. Toimintakulttuuria kuvaava indeksi-
luku oli Aivokeskuksessa (3,04) ja Medisiini-
sissi palveluissa (3,06) hieman HUSin kes-
kiarvoa (3,08) heikompi, ja parempi Runko-
palveluissa (3,41) ja Apteekissa (3,45).

Kuvio 11. Aivokeskuksen, Medisiinisten palvelujen, Runkopalvelujen ja Apteekin henkilos-

ton tyohyvinvointi, Henkilostokysely 2026*

i | [ T i I -
O I

N W~ O

Oma tyd Oma tydkyky
tfoiminta

OAivokeskus B Medisiiniset palvelut

Hyva

taso 3,60

Tyoyksikon Yhteisollisyys ja  Esihenkildtyd  Toimintakulttuuri Viestint&
iimapiiri

Runkopalvelut Apteekki  BHUS yhteensa

LAHDE: Henkildstokysely 2026. *Kyselyn arviointiasteikko: 1-5. 4,30 tai yli=erinomainen taso, 3,60 - 4,29=hyvé taso, 3,00 -

3.59=tyydyttéva taso ja alle 3,00=kehittGmistarpeita.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/04/Arviointimuistio-Aivokeskuksen-Medisiinisten-palvelujen-Runkopalvelujen-ja-Apteekin-tavoitteiden-2025-toteutuminen.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/04/Arviointimuistio-Aivokeskuksen-Medisiinisten-palvelujen-Runkopalvelujen-ja-Apteekin-tavoitteiden-2025-toteutuminen.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/04/Arviointimuistio-Aivokeskuksen-Medisiinisten-palvelujen-Runkopalvelujen-ja-Apteekin-tavoitteiden-2025-toteutuminen.pdf
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Taulukko 6. Yhteenveto Aivokeskuksen, Medisiinisten palvelujen, Runkopalvelujen ja Ap-
teekin arvioinnista

Aivokeskus Medisiiniset Runkopalvelut Apteekki
palvelut
Sitovat Tilikauden 2025 tulos*, -1 965 000 -9 722 000 9 922 000 3729 000
tavoitteet yli/alijédma, euroa
Tulos sisdisten asiakaspa- 7 515000 3765000 0 0
lautusten jalkeen
SAdastd- ja sopeuttamisoh- 8 070 000 7 414000 16 010 000 7 311 000
jelma, euroa (8 120 000) (8 322 000) (6 268 000) (7 000 000)
(tavoite, euroq)
Yli 180 vrk odottaneiden 6.8 % 7.0% - -
potilaiden osuus (%)
(2024) (8.0 %) (12.3 %)
Sis@inen laskutus, euroa - -
Ydinpalvelut 416 502 000 157 997 000
(TA 2025) (428 751 000) (168 552 000)
Konsernipalvelut 6715000 18 947 000
(TA 2025) (6 162 000) (19 090 000)
Toiminta- Toimintatuotot, euroa 440 135 000 476 864 000 544118 000 229 254 000
tuotot Talousarvio 2025 437 579 000 480 969 000 (557 997 000) (239 277 000)
Poikkeama-% 0.6 % -0,9 % -25% -42%
TP 2025/TA 2025
Toiminta- Toimintakulut, euroa 432 108 000 470 226 000 542 523 000 228 404 000
kulut Talousarvio 2025 437 101 000 478 007 000 (556 437 000) (238 436 000)
Poikkeama-% 11 % -1.6% -25% -4,2 %
TP 2025/TA 2025
Asiakastyy-  NPS** 12/2025 72 88 -30 100
tyvdisyys
Strategia Tavoitteet, lkm. 9 9 9 14
KPI-mittarit, lkm. 18 28 17 32
Henkil6sto Henkildstomadra 3330 2712 4037 544
31.12.2025
Henkilotydvuodet, lkm. 2 583 2110 3 500 418
Muutos-% 2024-2025 0.5% -6,0% -6,7 % -4,6 %
YT-menettelyn -35 -6 -200 n/a
vaikutus
henkilétydvuosiin
Vakinaisen henkildstén 6,1 7.6 9.1 4,4
kokonaisvaihtuvuus, %
Sairauspoissaolot, pv/hld 13,2 13,7 18,0 10,8
Tydnantajan suosittelu, 5 5 0,9 22
eNPS***
Vuokratydvoiman kayttd, 5072 000 7 725000 657 000 0

euroa

LAHDE: HUS. Tarkastuslautakunta 4.3.2026 § 11; Tilinp&d&tds ja toimintakertomus 2025; Tulosalueiden toimintakerfomukset 2025,
saatavilla pyynndstd. *Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sek& HUS yhteiset -tulosalueen ylijd&dman palau-
tusta; PowerBl-raportti HUS Strategia, Asiakastyytyvéisyys; PowerBl-raportti TOP Henkildstd (henkildstdjontaminen). **NPS (Net
Promoter Score) on suositteluindeksi, joka mittaa eli sitd, kuinka todenndkdisesti asiakkaat suosittelisivat palvelua. Indeksin
asteikko on -100 — +100. ***eNPS (Employee Net Promoter Score) -indeksi lasketaan vahentédmallé suosittelijoiden prosentti-
osuudesta arvostelijoiden prosenttiosuus. Indeksi voi olla vdlilld -100 - +100. ****tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman puitteissa

vdhennettiin 5,5 henkilétydvuotta, miké toteutettiin ilman irtisanomisia.
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Arvioinnin havainnot ja suositukset

e Aivokeskuksen ja Medisiinisten palvelujen sitovat favoitteet koskivat tilikauden tulosta, s&astod- ja sopeutta-
misohjelmaa sekd& yli 180 vuorokautta hoitoa odottaneiden potilaiden osuutta. Molemmilla tulosalueilla
tilikauden tulos oli alij@édmdinen ennen sisdisic asiakaspalautuksia, joten tavoite ei toteutunut. Mydsk&dn
sAasto- ja sopeutusohjelman tavoitetta tulosalueet eivat taysin saavuttaneet. Sitd vastoin tavoite yli 180
vuorokautta kireetdontd hoitoa odotftaneiden potilaiden osuuden laskusta edelliseen vuoteen verrattuna
saavutettiin molemmilla tulosalueilia.

e Runkopalvelujen ja Apteekin sitovat tavoitteet koskivat tilikauden tulosta, sadstd- ja sopeuttamisohjelmaa
sekd sisdisen laskutuksen enimmdismdadrad. Tavoitteet toteutuivat lukuun oftamatta Runkopalvelujen sisdi-
sen laskutuksen tavoitetta, joka toteutui osittain.

e Arvioinnissa mukana olleiden fulosalueiden ja -yksikdiden strategiset tavoitteet kuvasivat usein foimenpi-
teitd eikd numeraalisia mittareita aina asetettu, vaikka se olisi ollut mahdollista. Konkreettisten mittareiden
sekd lahtd- ja tavoitetasojen puuttuessa on vaikea arvioida eri foimenpiteiden merkitystd strategian toteu-
fumisen kannalta. Tarkastuslautakunta kiinnitti samaan asiaan huomiota myéds vuoden 2024 arviointikerto-
muksessa Naisten, lasten ja nuorten palvelut-, Operatiiviset palvelut- ja Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus
-tulosalueiden arvioinnissa.

e Henkildstdkyselyn 2026 tulokset ovat kokonaisuudessaan hyvalld tasolla arvioinnissa mukana olleilla tulos-
alueilla ja tulosyksikdissd. Toimintakulttuurin koetaan kuitenkin olevan tyydyttéavalla tasolla. Tdmaé tarkoittaa,
ettd osa henkildstdsta kokee, ettei HUSia johdeta oikeaan suuntaan, tietoa HUSIN nykytilasta ja tulevaisuu-
desta ei ole riittavasti saatavilla tai ettd HUSin arvot eivat toteudu kdytdnndssd. Tulos on saman suuntainen
kuin HUSissa keskim&arin.

e Arvioinnissa tuli esiin useita fulosalueiden ja -yksikdiden onnistumisia ja saavutuksia. Hoitoon pddsy on po-
ranfunut Aivokeskuksessa ja Medisiinisissé palveluissa. Esimerkiksi neurokirurgian hoitojono on purettu ja digi-
taalinen hoitopolku on parantanut uniapneapotilaiden hoitoon p&dsyd. Runkopalveluissa toimintaa on
tehostettu laajentamalla monipalvelumallia. Apteekissa henkildstén sairauspoissaoloja on vihemman ja
henkildstdn halu suositella omaa tydpaikkaansa korkeampi kuin HUSissa keskimdadrin. Asiakaskokemus on
hyvalléa tasolla kaikissa arvioiduissa tulosalueissa ja -yksikdissd.

e Arvioinnissa tuotiin esiin hyvinvointialueyhteistydhon littyvand haasteena erillisratkaisun vaatima jatkuva
punninta siitd, mitk& palvelut kuuluvat HUSIlle ja mitkd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin vastuulle. Tarked&nd pidettiin hoitoketjujen sujuvuutta, Uudenmaan lagjuisia tasa-arvoisia ja yhden-
mukaisia hoitok&ytantojd ja, ettd osastokapasiteettia ja sairaaloita suunnitellaan huomioiden koko Uuden-
maan alueen tarpeet ja resurssit. Haasteina ja kehitt@dmisalueina tuotiin esiin myds TKKIO (tutkimus, koulutus,
kehitt@minen, innovaatio ja opetus) -toiminnan tulevaisuuden turvaaminen ja tiedolla johtamisen kehitta-

minen. Riskej& funnistetiin uusissa kallissa hoidoissa ja digitaalisten palvelujen hinnoittelussa.
Tarkastuslautakunnan suositus

Henkilostdkyselyn tulokset ovat pddosin hyvid, mutta toimintakulttuuri vaatii edelleen kehittamista.
Tulosten perusteella henkiloston luottamusta HUSIN johtamiseen tulee vahvistaa sekd lisGté viestin-
tad organisaation nykytilasta ja fulevaisuuden ndkymista.
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10 Arviointikertomuksen 2023 suositusten toteutuminen

Tarkastuslautakunta antoi vuoden 2023 arvi-
ointikertomuksessaan suosituksia 9 aiheesta.
Alakohtineen suosituksia oli yhteensa 18.
Tarkastuslautakunta piti valttamattomana,
ettd hoitoon paasy turvataan lakisdateisissa
mairaajoissa, lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelujen kehittamista jatketaan yh-
dessd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin kanssa ja ettd paivystyk-
sen kokonaishoitoaikoja lyhennetaan. Lisaksi
lautakunta katsoi, ettd on valttAmatonta va-
kauttaa taloustilanne ja asettaa strategialle
tavoitteet siten, ettd HUSin omistajat ja muut
sidosryhmit voivat seurata strategian edisty-
mista strategiakauden aikana.

Tarkastuslautakunta antoi myos suosituksia
organisaation tuloksellisuuden paranta-
miseksi. Suositukset liittyivét hoitotyon joh-
tamiseen, synnytystoiminnan laadun seuran-
taan ja lapsettomuushoitojen saatavuuteen,
apuvalinepalvelujen jarjestamiseen, palliatii-
visen hoidon hoito- ja palveluketjujen kehit-
tamiseen, viestintdan hoidon odotusajoista ja
tuloksista seki johtamisessa kaytettavin tie-
topohjan kehittdmiseen.

Suositusten toteutumista arvioitiin toimielin-
ja viranhaltijapaatosten seka asiakirja-

aineistojen perusteella. Tarvittaessa pyydet-
tiin selvitys vastuullisilta viranhaltijoilta.
My0s yhtymahallituksen arviointikertomuk-
sesta 2023 antama lausunto otettiin huomi-
oon suositusten toteutumisen arvioinnissa.

Arviointikertomuksen 2023 suosituksista
kahden vuoden jalkeen 7 on toteutunut ja 11
on edelleen ajankohtaisia. (Taulukko 7)

Henkildstévoimavarojen johtamista koske-
vista suosituksista vajaa puolet on toteu-
funut

Lisiksi tarkastuslautakunta toteutti erillisen
laajan arvioinnin henkilostovoimavaroista ja
niiden johtamisesta syksylld 2023. Arvioin-
nissa kasiteltiin henkiloston saatavuuteen,
osaamiseen, tyohyvinvointiin ja palkkaukseen
liittyvid kysymyksid. Yhtymakokous merkitsi
arvioinnin tiedoksi 14.12.2023 (§ 32). Arvi-
oinnin perusteella annettiin 16 suositusta,
joista 6 on toteutunut ja 10 on edelleen ajan-
kohtaisia. (Taulukko 8)

Suositusten toteutuminen on kuvattu yksi-
tyiskohtaisemmin arviointimuistiossa Arvi-
ointikertomuksen 2023 suositusten toteutu-

minen, pdf. Tarkastuslautakunta hyviksyi ar-
viointimuistion 13.4.2026 (§ 22).

Arviointikertomuksen 2023 suosituksista 7 on to-
teutunut ja 11 on edelleen ajankohtaisia. Henkildsto-
voimavarojen johtamisesta annetuista 16 suosituk-
sesta 6 on toteutunut ja 10 on edelleen ajankohtaisia.


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/04/Arviointimuistio-Arviointikertomuksen-2023-suositusten-toteutuminen.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/04/Arviointimuistio-Arviointikertomuksen-2023-suositusten-toteutuminen.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2026/04/Arviointimuistio-Arviointikertomuksen-2023-suositusten-toteutuminen.pdf
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Taulukko 7. Arviointikerfomuksen 2023 suositusten toteutuminen

v' Suositus on toteutunut
— Suositus on edelleen ajankohtainen

Suositukset, joiden toteutumista tarkastuslavtakunta pitda valtamattomana

— Hoitoon p&dsy lain ma&dardajoissa 31.3.2025 mennessd.
— Lasten ja nuorten padsy mielenterveyspalveluihin.

Paivystyksen kokonaishoitoaikojen lyhentdminen.

!

Strategisten tavoitteiden asettaminen siten, ettd strategian edistymistéd on mahdollista seurata.

Strategisten projektien tavoitetason nostaminen.

< ]|

Taloustilanteen vakauttaminen.
Palvelujen kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon lisédminen ja hyddyntdminen paatdksenteossa.

!

Suositukset, joiden toteutuminen parantaa toiminnan tuloksellisuutta

v" Hoitotydn johtajien tasapuoliset edellytykset johtaa ja kehittdd hoitotydtd ja hoitotydn johtajien tehtd-

vankuvien pdivitys.

!

Selvitettava kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan erikoistumisvakanssien perustamista.

\

Hoitotydn asiantuntemuksen hyddyntédminen hoitoketjujen kehittdmisessa ja hyvinvointialueiden kanssa
tehtdvdassa yhteistydssa.
Kansainvdlisten laatumittareiden kayttéonotto synnytysten laadun seurannassa.

Sl

Lapsettomuushoitojen odotusaikojen lyhent&minen.

Apuvdlinepalvelujen jariest@misen selvittdminen.

!

AN

Palliatiivisen hoidon palveluketjujen luominen myos muille kuin sydpd ja ALS-potilaille.

— Vaativan erityistason kotisairaalatoiminnan sis@llyttadminen palliatiivisen hoidon palveluketjuun.

— Tiedon lisé&minen HUSIn verkkosivuille hoitoon p&dsyn odotusajoista, hoidon tuloksista ja vaikuttavuu-
desta.

v Asiakastyytyvéaisyyttd kuvaavien NPS-tuloksien julkaiseminen yksikoittdin.

— Johtamisessa tarvittavan tietopohjan kehittdminen.
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Taulukko 8. Henkilostovoimavaroja ja niiden johtamista koskevien suositusten toteutumi-
nen

v' Suositus on toteutunut
— Suositus on edelleen ajankohtainen

Henkiloston saatavuuden turvaaminen
v Toimenpideohjelman laatiminen henkildstdpulan ratkaisemisen tueksi.
v" Vuokratydévoiman kdytén véhent&dminen.

— Ulkomaalaisten tydntekijdiden kielikoulutuksen kehittaminen.

Henkil6ston osaaminen ja sen kehittdminen

—  Kehityskeskustelujen kdyntiasteen nostaminen.

— Tydn vaativuuden arvioinnin soveltaminen yndenmukaisesti I&pi organisaation ja urapolkujen kuvaami-
nen.

—  Henkiléstdon tdydennyskoulutuksen riittdva resurssointi ja toteutumisen seuranta organisaation tasolla.

Henkiloston hyvinvointi ja tyoterveyshuolto

— Henkiléstédn kohdistuvien uhkatilanteiden vahentdminen.

v' Tybterveys tulosalueen toimintaohjeen pdivittédminen.

v Tybterveyden henkildstdtilanteen ratkaiseminen ja tydterveyshuollon jariest@misvaihtoehtojen selvittémi-

nen.

Palkkausjdrjestelma ja palkitseminen

— Palkkausjarjestelman, tydn vaativuuden arvioinnin ja henkildstéetuuksien kehittdminen siten, ettd ne
muodostavat selkedn kokonaisuuden ja parantavat mahdollisuuksia kilpailla osaavasta henkildkun-
nasta.

— Henkiléstolle tulee tarjota enemmadn tietoa palkkausjdrjestelmdastd ja sen soveltamisesta.

— Tarkempi ohjeistus kannustavien palkanosien k&ytostd ja niiden k&ytdn seuraaminen organisaation ta-

solla.

Muut henkilostojohtamiseen liittyvat suositukset

— Kyselyiden toteuttaminen siten, ettd varmistetaan henkiléstén vastausmotivaation s@ilyminen ja fulosten
luotettavuus.

v FErityisesti hoitohenkildston, I&dkdreiden ja nuorten tydtyytyvdisyyden parantaminen ja hoitohenkildkun-
nan sitoutumisen lisG&minen.

v' Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskuksen henkildstén tydhyvinvoinnin haasteiden ratkaiseminen.

—  Esihenkil@ille suunnattujen HR-palvelujen laadun ja saatavuuden varmistaminen ja henkildstdjohtamisen

tiefopohjan parantaminen.
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11 Tilintarkastajan suositusten toteutuminen

Tarkastuslautakunnan tehtavana on hallinto-
sddnnon mukaan seurata tilintarkastajan an-
tamien suositusten toteutumista ja valvoa,
etta tilivelvolliset ryhtyvat tarpeellisiin toi-
miin. Tilintarkastaja antoi tarkastuslautakun-
nalle tilikaudelta 2023 viliraportin ja yhteen-
vetoraportin. Niissa raportoitiin useita ha-
vaintoja hallinnon ja talouden hoidosta.39
Suosituksia annettiin yhteensi noin 28, joista
6 liittyi tilinpaatoksen tarkastukseen. HUS-
yhtyman tilintarkastajana toimi BDO Au-
diator Oy.

Elokuussa 2024 tarkastuslautakunta sai HU-
Sin johdon selvityksen toimenpiteistd, joihin
oli paatetty ryhtya tilintarkastajan suositus-
ten perusteella havaittujen puutteiden korjaa-
miseksi. Keskeisimmit tilintarkastajan suosi-
tukset seki tarkastuslautakunnan arvio nii-
den toteutumisesta esitetdan taulukossa 9.
Monet tilintarkastajan vuodelta 2023 anta-
mat suositukset ovat edelleen ajankohtaisia ja
osa niista on toistunut useana vuonna.

Tilikauden 2023 suosituksista ovat edelleen ajan-
kohtaisia hoitoon padsyn madardaikojen noudatta-
mista sekd hankinta- ja palkkaprosessien ja tietojarjes-
telmien kayttdoikeushallinnan kehittdmistd koskevat
suositukset. HUS ei ole edellyttanyt kiinteistéosakkuus-

yhtidiltédan vastavakuuksia.

39 HUS. Tarkastuslautakunta 25.1.2024 § 3. HUS-yhtymaén ti-
lintarkastus vuonna 2023; HUS. Tarkastuslautakunta 4.4.2024
§ 14. Tilintarkastuskertomus ja vastuuvapauden myontaminen
tilikaudelta 2023.


https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=4455
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=4726
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Taulukko 9. Keskeisimmat tilintarkastajan antamat suositukset vuonna 2023

Suositukset

Hoitotakuu

Hoitoon padsyn madrdaiko-
jen noudattaminen

Talousarvion noudattami-
nen

Talouden tasapaino ja ra-
hoituksen riittGvyys
Hankinnat

Hankintaprosessien ja valvon-

nan kehitt&dminen

Sisdinen valvontaq, riskien-
hallinta ja konsernivalvonta

Ohjeistuksen ja foimintaker-

fomuksen sisallén kehittami-
nen, roolien ja vastuiden sel-
keyttdminen

Palkkaprosessin ja kontrol-
lien kehittdminen

Tietojarjestelmien kayttdoi-
keushallinnan kehittGdminen

Omistajaohjaus

Annettujen takausten vasto-
vakuuden vaatiminen hy-
vinvointialuelain § 134:n mu-
kaisesti

Tarkastuslautakunnan arvio tilanteessa 4/2026

Edelleen ajankohtainen

Hoitoon p&dsy on parantunut, mutta tilanne ei ole viel& lainmukainen. Hoi-
tfoon padsya kasitellddn arviointikertomuksen luvussa 2.

Toteutunut

HUS kattoi vuosien 2022-2024 alijadmat ja tasapainotti taloutensa lain mu-
kaisesti. Asiaa k&sitelldén arviointikertomuksen luvussa 1.

Edelleen ajankohtainen

Hankintojen ja hankintatoimen kehittémistyd on tuottanut tulosta: johto-
misjarjestelmd on ofettu k&yttddn, prosesseja on kehitetty, ohjeistuksia sekd
tfoimintasdantda on pdivitetty, hankintavelkaa on purettu ja ohiostojen
madrd on véhentynyt. Kehittdmisest& huolimatta hankintoihin liittyy edel-
leen taloudellisia, toiminnallisia ja juridisia riskej&. Sopimusten kokonaisar-
von seurannassa ja toimivaltuuksien noudattamisessa on ollut ongelmia.

Hankintaprosessia ja sen valvontaa on edelleen tarpeen kehittdd. Tilintar-
kastaja antoi tilikaudelta 2025 4 hankintoihin littyv&d suositusta sekd yhty-
mdahallitukselle osoitetun tilintarkastuspdytdkirjan.

Edelleen ajankohtainen

Riskienhallintaprosessia ja raportointia yhtymdahallitukselle on kehitetty. Hal-
lintosddntd ja riskienhallinnan ohjeistus on pdivitetty. Uusi riskienhallintajarjes-
telmd& on ofetftu k&yttddn, ja riskienhallinnan Moodle-koulutusta on uudis-
tettu. Konserniohje on pdivitetty ja siihen on lisatty maininta valmiussuunnit-
telusta ja varautumisesta. Toimintakertomuksen kuvaus sisdisestd valvon-
nasta ja riskienhallinnasta on kehittynyt parempaan suuntaan.

Tilikauden 2025 tarkastuksen perusteella tilintarkastaja katsoo, ettd hankinta-
prosessien sisdisté valvontaa on edelleen tarpeen kehittéda.
Edelleen ajankohtainen

Palkkaprosessia on kehitetty ja kontrollit ovat asianmukaiset. Palkkaproses-
sikuvauksia valmistellaan parhaillaan ja niiden on tarkoitus olla valmiina ke-
s&&n 2026 mennessa.

Edelleen ajankohtainen

Kayttéoikeushallinnassa ja poissaolojen hallintak&ytédnndissé on yha kehit-
tamistarpeita. Tilintarkastaja nosti asian esiin myds vuoden 2025 tarkastuk-
sessa ja suositteli, ettd esinenkildt kijaavat padttyneet tydsuhteet saannaolli-
sesti jarjestelmadn.

Edelleen ajankohtainen

HUS ei ole edellyttanyt vastavakuuksia julkisomisteisilta kiinteistd-osakkuusyh-
fidiltddan, koska mydnnetyt takaukset eivat vaaranna HUS-yhtymdan kyky&
vastata sille laissa sGddetyistd tehtdvistd, eikd takauksiin sisdlly hyvinvoin-
tialuelaissa merkittdvad taloudellista riskid. Asia todetaan myds vuosien 2024
ja 2025 tilintarkastuskertomuksissa.

LAHDE: Tilintarkastuksen yhteenvetoraportit 2023 ja 2025; HUS. Tilinpadtds ja toimintakertomus 2025; HUS. Tarkastuslautakunta
22.8.2024 § 32. HUS-yhtymdn johdon kannanotot tilintarkastajan suosituksiin HUS-yhtymd&n tilikaudesta 2023; Konsernitalous-
p&dllikkd, Talousjohto ja talouden erityistehtavét, sahkdposti 3.1.2025; Palvelussuhdejohtaja, sGhkdposti 16.4.2026.
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Termit ja kasitteet
Kasite
Arviointikertomus

Arviointikriteeri

Arviointikysymys

Arviointimuistio

Arviointiaineisto

DRG, DRG-O-ryhma

Havainto

Suositus

Tarkastuslautakunta

Tarkastuslautakunnan arvi-
ointisuunnitelma
TertiGdritaso

TKKIO

Tuloksellisuus

Tulosalue, fulosyksikkd

Tytaryhteisod, tytéryhtio
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Kasitteen selitys

Hyvinvointialuelain §:n 125 mukaan tarkastuslautakunta antaa yhtymdékokouk-
selle kultakin vuodelta arviointikertomuksen, jossa esitetédn arvioinnin tulokset.
Mittari tai taso, johon asioiden tilaa verrataan. Arviointikriteeri voi perustua esi-
merkiksi lains&dadantddn, suosituksiin, ajalliseen kehitykseen tai muita organi-
saatioita koskevaan vertailutietoon.

Arviointikysymys kertoo, mit& arvioinnilla halutaan saada selville. Arvioinnille
asetetaan sekd padkysymys ettd alakysymykset.

Yksittdisestd arvioinnista laadittu taustamuistio, jossa kuvataan arviointiaihe ja
arvioinnin toteutus. Arviointimuistiot hyvaksyt&dn niiden valmistuttua ja julkais-
faan arviointikertomushus.fi verkkosivulla. Muistiosta laaditaan tiivistelmd arvi-
ointikertomukseen ja verkkosivuille.

Ulkoisen tarkastuksen arviointia varten keraddmé tai tuottama aineisto esim.
talousarvio, asiakirja-aineistot, haastattelut, kyselyt ja kirjalliset tietopyynndt.

DRG (Diagnosis Related Groups) -ryhmittelyn tavoitteena on ryhmitelld erikois-
sairaanhoidon somaattinen palvelutuotanto Iddketieteellisesti ja taloudelli-
sesti jarkeviksi kokonaisuuksiksi. DRG-O-ryhma tarkoittaa lyhytkestoista hoitoa.

Arviointiaineistoon perustuvat havainnot, jotka johtavat suosituksiin.

Tarkastuslautakunta antaa suosituksia foiminnan kehittémiseksi.
Lautakunta seuraa antamiensa suositusten vaikuttavuutta 2 vuoden kuluttua

suosituksen antamisesta.

Tarkastuslautakunta arvioi HUSIille asetettujen tavoitteiden toteutumista sekd
foiminnan tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Lisdksi tarkastuslauta-
kunta jarjestdd HUS-yhtymd&n hallinnon ja talouden tarkastuksen, mukaan lu-
kien tilintarkastuksen, ja valvoo luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden sidon-
naisuusiimoituksia.

Tarkastuslautakunnan tehtavat perustuvat lakiin hyvinvointialueesta (611/2021
§ 125). Lautakunnalla on laaja tiedonsaantioikeus arviointitehtdvén hoita-
mista varten.

Hyvinvointialuelain 611/2021 §:n 125 tarkoittama lautakunnan toimintakau-
deksi laadittu suunnitelma arvioitavista aiheista.

Yliopistosairaalatasoinen erikoissairaanhoito

Tutkimus, koulutus, kehittdminen, innovaatio ja opetus

Toiminnan tulokset suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Tuloksellisuuden n&kdkul-
mia ovat fuottavuus, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, tehokkuus sekd pal-
velujen ja tydeldmdan laatu.
HUSIn toiminta jakautuu 8 tulosalueeseen. Tulosalueet jakautuvat tulosyksikdi-
hin.
HUSIn tytaryhtiditd ovat yhtiodt, joissa HUSilla on kirjanpitolaissa tarkoitettu mad-
raysvalta. HUSIn tytdryhtisité ovat:

e  HUS Kiinteistdt Oy

e HYKS-Instituutti Oy

e Orton Oy

e Puro fekstilihuoltopalvelut Oy
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Ulkoinen tarkastus

Uudenmaan erillisratkaisu

Vaikuttavuus

Yhtymd&hallitus

Yhtymdkokous

Yhteistydalue, YTA-alue,
yhteistydsopimus, YTA-so-
pimus
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Tarkastuslautakunnan alaisuudessa toimiva itsendinen tulosalue, joka on riippu-
maton yhtymdahallituksesta ja sen alaisesta organisaatiosta.

Ulkoisen tarkastuksen tehtGvand on avustaa tarkastuslautakuntaa arvioimaan,
ovatko yhtymdkokouksen asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet to-
teutuneet, ja ettd HUSIn hallinto, talous ja toiminta on hoidettu tarkoituksenmu-
kaisesti.

Uudellamaalla sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat Lénsi-Uudenmaan,
Keski-Uudenmaan, Vantaan ja Keravan ja It&-Uudenmaan hyvinvointialueet
sekd Helsingin kaupunki, joka vastaa omista sote-palveluistaan. Erikoissairaan-
hoidon palvelut fuottaa HUS-yhtyma@. Jarjestely perustuu Sosiaali- ja terveyden-
huollon sekd pelastustoimen jarjest@misestd Uudellamaalla annettuun lakiin
(615/2021).

Terveydenhuollossa vaikuttavuudella tarkoitetaan palveluilla aikaansaatua po-
sitiivista muutosta inmisen terveydentilassa, toimintakyvyssd, hyvinvoinnissa tai
eldmadanlaadussa.

Yhtymahallitus johtaa HUS-yhtymdan toimintaa, hallintoa ja taloutta.

HUS-yhtyman ylint& paatdsvaltaa kayttava toimielin, jossa p&atdsvaltaa kdyt-
tavat Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin nimedmat yhty-
mdakokousedustajat. Yhtymdkokouksessa jésenten ddnivalta jakautuu suh-
teessa asukasmdadriin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittémista ja yh-
teistydtd varten on 5 yhteistydaluetta. Yhteistybalueeseen kuuluvat hyvinvoinfi-
alueet laativat keskindisen yhteistydsopimuksen (YTA-sopimus), jossa sovitaan
muun muassa hyvinvointialueiden vdalisestd tydnjaosta. Eteld-Suomen yhteis-
tydalueeseen kuuluvat HUS-yhtymd, Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki sekd Eteld-Karjalan ja Paijat-H&dmeen hyvinvointialueet.
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HUS-yhtyman tarkastuslautakunta 2025-2029

Nimi

Hanna Varis,
puheenjohtaja

Elen Bjérkholm,

varapuheenjohtaja

Tuukka Leino

Isabella Lindberg

Marko Piirainen

Sakari Rokkanen

Ritva Tarvainen

Hyvinvointialue

Helsingin
kaupunki

Helsingin
kaupunki

Vantaa ja Kerava

Helsingin

kaupunki

[t&-Uusimaa

Vantaa ja Kerava

[t&-Uusimaa

Ulkoisen tarkastuksen yksikkd

Puolue

Suomen Sosialidemokraat-
tinen Puolue

Vihred liitto

Suomen Sosialidemokraat-
tinen Puolue

Vasemmistoliitto

Suomen Sosialidemokraat-

finen Puolue

Kansallinen Kokoomus

Kansallinen Kokoomus

Pirjo Résdnen, arviointijohtaja, tarkastuslautakunnan esittelija

Jenni Hamaldinen, arviointipaallikko, tarkastuslautakunnan sihteeri

Hanna-Maria Leinonen, johtava tuloksellisuustarkastaja

Pinja Ahvenniemi, tuloksellisuustarkastaja

Jenni Helminen, tuloksellisuustarkastaja

Jaana Isojarvi, tuloksellisuustarkastaja

Varajdsen

Antti K&ariald
Helsingin kaupunki

Paula Tervo
Helsingin kaupunki

Abdul Lamghari
Vantaa ja Kerava

Anni Pihlaja
Helsingin kaupunki

llkka Alava
[t&-Uusimaa

Antti Korhonen
Vantaa ja Kerava

Ella Aho-Mantila
[t&-Uusimaa
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Tilintarkastusyhteisona tilikaudella 2025 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.

Kannen kuva: KarsasuonTintti.
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