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3Kaavio kuvaa HUS:n omaa toimintaa. 
Ei sisällä ostopalveluja.

Noin 1,5 
käyntiä /potilas

159 104
erikoissairaanhoidon
päivystyspotilasta 

234 222
erikoissairaanhoidon 
päivystyskäyntiä

Noin 12,5
käyntiä /potilas

Keskimääräinen 
hoitoaika 22,6 vrk

40 880
psykiatrista potilasta

499 671
psykiatrista käyntiä

171 955
psykiatrista hoitopäivää

HUS:ssa hoidettiin

498 930
erikoissairaanhoidon 

potilasta

294 891
elektiivistä lähetettä

Noin 3,6 
käyntiä /potilas

Keskimääräinen 
hoitoaika 3,7 vrk

476 148
somaattista potilasta

1 855 264
somaattista käyntiä

617 770
somaattista hoitopäivää



AJATUKSIA TUKIPALVELUISTA
• Käyttöpakko (kansalaisella valinnanvapaus, maakunnalla pakko…?)

– on perusteltu, jos vaihtoehtoja ei ole (”luonnollinen monopoli”) tai toimijat eivät muutoin huomioi ulkoisvaikutuksia
– muissa kuin em. tapauksissa pakko johtaa laadultaan huonompiin tai hinnaltaan kalliimpiin palveluihin (tai molempia)

• Kliiniset tukipalvelut (lab ja kuvantaminen)
– tänä vuonna HUS:n lab-palveluista 57% ja kuvantamispalveluista 46% tuotetaan HUS:n ulkopuolelle
– merkittävät kiinteät kustannukset; jos volyymi laskee, hinnat nousevat

• ICT
– kriittinen tuotannontekijä = pakko toimia hyvin
– kukaan tuottaja ei anna tuotannonohjaustaan oman kontrollinsa ulottumattomiin

• Geneeriset (toimialariippumattomat tukipalvelut)
– organisaatioiden tulisi voida valita itselleen paras tapa hankkia/tuottaa

• Kiinteistöt
– kiinteistöjen omistaminen ja huoltaminen ei ole sairaalan business
– yo-sairaalan rakennuskustannukset vastaavat noin 1,5 vuoden käyttömenoja

• Kansalliset palvelukeskukset (kiinteistö-, ict-, tahe-)
– ok, jos perustetaan alueellisten yhtiöiden kautta, joissa ainakin alkuun ko. maakunnan enemmistöomistus
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KIITOS!


