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1 Puheenjohtajan katsaus

Siirryin tarkastuslautakunnan toimintaan varajasenen roolista kesakuussa ja puheenjohtajaksi kes-
ken valtuustokauden joulukuussa 2019. Lautakunnan tehtavikentta on osoittautunut varsin moni-
puoliseksi ja laajaksi.

HUSissa hoidettiin ennitysmaara potilaita vuonna 2019. Asiakaspalautteiden maara on noussut
merkittavasti, ja lisdksi potilaat ovat yha enemman osallistuneet toiminnan kehittamiseen, esimer-
kiksi asiakasraatien kautta. Koronaviruspandemian vuoksi sahkoisid palveluja otetaan kayttoon en-
tistd enemman ja nopeammin. Muun muassa Koronabotti neuvoo altistukseen ja oireisiin liitty-
vissd kysymyksissa.

Yliopistolliset sairaalat ovat merkittavia tutkimusyhteis6ja. Sairaalassa tehtiava tutkimus hyodyttaa
niin potilaita kuin organisaatiotakin. Tutkimustyoélle asetetut tavoitteet toteutuivat - uusia tutki-
muslupia myonnettiin ja EU-hankehakemuksia tehtiin edellisvuotta enemman. Lautakunta pitaa
tarkeana tutkimusrahoituksen jatkuvuuden varmistamista ja kansainvalisiin yhteistyohankkeisiin
panostamista.

Hankinnoissa esiin tulleet epdkohdat ja erikoistuvien ladkareiden tyytymattomyys saivat kielteista
huomiota. My6s Uuden lastensairaalan toimintaa kisiteltiin julkisuudessa. Tarkastuslautakunnan
arvion mukaan sairaala on tayttanyt sille asetetut odotukset monilta osin: hanke toteutui asete-
tussa budjetissa, tilakustannukset ovat laskeneet ja tuottavuustavoitteet on padosin saavutettu.

HUSin, kuten sen jasenkuntienkin, taloudellinen tilanne on heikentynyt. Tilikauden tulos oli 15
miljoonaa euroa alijaidmainen, ja myos vuoden 2020 talousarvio on laadittu alijadmaiseksi. Alijaa-
man kattaminen tulee edellyttdmaéan erityistd huomiota taloussuunnittelun tasapainoisuuteen ja
talousarvion realistisuuteen. My0s tuottavuus on heikentynyt. Toimitusjohtaja kiynnisti tuotta-
vuusohjelman, jonka pohjaksi myos henkilostolta kysyttiin parannusehdotuksia. Apotti-tietojarjes-
telméan kayttoonotto on ollut HUSin historian suurin hanke, jonka kaytt6onoton vaikutukset ulot-
tuvat niin talouteen kuin henkil6stéonkin.

HenkilOst6 on organisaation tirkein voimavara, ja on tarkeai, ettd sen hyvinvoinnista huolehdi-
taan. HUSin vetovoimaisuus tyonantajana on edelleen heikentynyt, samoin henkil6ston sitoutunei-
suus. Tilanteen korjaamiseksi tarvitaan uusia konkreettisia keinoja ja vuorovaikutusta henkiloston
kanssa.

Valtuuston asettamat tavoitteet toteutuivat heikosti vuonna 2019. Kuudestatoista tavoitteesta kuusi
toteutui. Toimintaan, talouteen ja henkiloston hyvinvointiin liittyneisiin haasteisiin vastaaminen
edellyttaa HUSin johdolta aiempaa vahvempaa tiedolla johtamista. Joulukuussa 2019 HUS sai uu-
den strategian, jonka toimeenpanoa ja vaikutuksia tarkastuslautakunta tulee seuraamaan.

Kiitan koko HUSin henkilost64 ja johtoa vuodesta 2019. Kiitdn myos arviointijohtajaa ja hanen
henkilostodian, muita valmistelussa avustaneita henkil6ita seka tarkastuslautakunnan jasenia pa-

neutuvasta tyostd vuoden 2019 arviointikertomuksen valmistelussa.

Helsingissa huhtikuussa 2020, Seija Muurinen, Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja



2 Tiivistelma

Tarkastuslautakunnan tehtdviana on arvioida kuntien ja kuntayhtymien toiminnan tuloksellisuutta
ja tarkoituksenmukaisuutta, ja siten edistada julkisten palvelujen jarjestimisen ja toiminnan kilpai-
lukykya. Toiminnan voidaan sanoa olevan tuloksellista silloin, kun asiakkaiden tarpeisiin
vastataan kustannustehokkaasti, laadukkaasti ja henkiloston tyossa jaksaminen on hyvalla tasolla.
Tarkastuslautakunta raportoi huomioistaan valtuustolle vuosittain arviointikertomuksessa.

Meneillaan olevan koronavirusepidemian ja sen mukanaan tuomien poikkeusolojen vaikutus
HUSin toimintaan ja talouteen tulee olemaan merkittava vuonna 2020. Vuoden 2019 arviointiker-
tomuksen arviointiaiheita valmisteltaessa ei kukaan voinut ennakoida koronavirusepidemian ai-
heuttamia radikaaleja vaikutuksia HUSin toimintaymparist6on. Kertomuksen havainnot ja suosi-
tukset on annettu ennen COVID-19 epidemian aikaa. Niiden toteutumista arvioitaessa huomioi-
daan vallitsevan poikkeustilanteen vaikutukset toimintaan.

Arviointikertomus 2019 koostuu 12 pailuvusta. Valtuuston asettamien taloudellisten ja strategisten
tavoitteiden toteutuminen kasitellaan luvussa 3, HUSin talouden ja tuottavuuden toteutumista lu-
vussa 4, HUSin hankintatoimeen liittyvia epakohtia luvussa 5 ja hoidon saatavuutta luvussa 6. Tar-
kastuslautakunnan tyoohjelmaan kuuluneita arviointiaiheita liittyen henkilostoon, Uuteen lasten-
sairaalaan, HYKS Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikk6on, tutkimukseen, lonkkamurtumapo-
tilaiden hoitoon seké terveydenhuollon sdhkoéisiin asiointipalveluihin kasitellaan luvuissa 7-12.

Tarkastuslautakunta on seurannut vuosittain edellisend vuonna antamiensa suositusten toteutu-
mista. Koska vuosi on usein lyhyt aika suositusten toteutumisen arviointiin, on lautakunta paatta-
nyt lisita suositusten toteutumisen jalkiseuranta-aikaa kahteen vuoteen. Vaikkakaan tdssa arvioin-
tikertomuksessa ei ole erillista jalkiseurantalukua, on vuoden 2018 arviointikertomuksessa annet-
tujen suositusten toteutumista arvioitu muun muassa henkilostoa kasittelevassa luvussa. Tarkas-
tuslautakunnan jalkiseurantaa edesauttaa se, ettd vuoden 2018 arviointikertomuksessa annettujen
suositusten toimeenpano on aikataulutettu ja vastuutettu ja suositusten toteutumista edellyttavit
toimenpiteet maaritelty.

Arviointi perustuu tilinpaatosasiakirjoihin, asiakirja-aineistoihin seka viranhaltijoilta ja toiminnan
seurantajarjestelmista saatuihin tietoihin. Aineistona on myos hyodynnetty tutkimuslaitosten tuot-
tamaa tietoa. Lonkkamurtuman hoitoa ja kuntoutusta koskevien suositusten toteutumisesta seka
terveydenhuollon sdhkéisista asiointipalveluista on laadittu erilliset aihetta laajemmin kasittelevit
arviointimuistiot. Arviointikertomusta varten on perustettu verkkosivu www.arviointikerto-
mushus.fi, jonne laaditaan arviointikertomuksen sisiltdmista arvioinneista tiivistetyt artikkelit.
Verkkosivut julkaistaan kesakuussa 2020.

Myonteisia havaintoja

Vaikka tarkastuslautakunnan arviointi nostaa tutkimuksesta esiin useita lissthuomiota vaativia asi-
oita, toteaa se samalla, ettad tutkimustyon edellytyksid on parannettu monin keinoin; muun muassa
lisaamalla HUSin omaa tutkimusmé&ararahaa, perustamalla hoito- ja terveystieteiden keskus, lisaa-
malla sahkaisid kanavia tutkimuslupien hakemisen helpottamiseksi ja tarjoamalla biostatistisia
palveluja.



HYKS sairaanhoitoalueella syksylla 2019 kiaynnistetty tilaajatiimitoiminta voi jatkossa hillita sisai-
silta tukipalveluyksikoilta ostettavien palvelujen kustannusten kasvua ja parantaa palvelujen laa-
tua.

Uusi lastensairaala on jo osin lunastanut sille asetetut odotukset toiminnan tuottavuuden kasvun
osalta; paivystyksen lapimenoaika on lihes puolittunut, leikkaussalien kdyttoaste on noussut huo-
mattavasti ja lyhyet vuodeosastohoitojaksot ovat vihentyneet.

HYKS Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikossa tehtyjen kehittamistoimien tuloksena naisten-
tautien leikkausjonoja on saatu lyhennettya ja syopapotilaiden hoitoon paasya nopeutettua merkit-
tavasti.

Sahkoisten terveyspalvelujen kdyton arvioidaan alentavan palvelujen keskimiaridisia kustannuksia
ja vapauttavan kapasiteettia uusien potilaiden hoitoon, uusiin palveluihin tai hoitoon paasyn no-
peuttamiseen. Etdvastaanottopalveluilla voitaneen parantaa tyon tehokkuutta. Asiakkaille sihkoiset
asiointipalvelut ovat tuoneet lisda valinnanvapautta ja edesauttaneet potilaan osallistumista ja itse-
hoitoa.

Havaittuja kehittimiskohteita

HUSin tulos oli vuonna 2019 15 miljoonaa euroa alijjaidamainen, ja vuoden 2020 talousarvio on laa-

dittu alijaamaiseksi. Tasapainoisen taloussuunnittelun merkitys korostuu entisestaan. Syyt HUSin
huonontuneeseen taloustilanteeseen tulee analysoida huolellisesti. Talouden toteutumisen seuran-
taa tulee parantaa, ja tehtyjen korjaustoimenpiteiden vaikuttavuutta seurata.

Kunnat kiyttaviat yha enemman rahaa erikoissairaanhoitoon. Jisenkuntien maksuosuuslaskutus
ylitti talousarvion 6 prosentilla kasvun ollessa vuoteen 2018 verrattuna 12,5 prosenttia (197,7 milj.
euroa). Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset ovat kasvaneet vuoteen
2010 verrattuna kaikissa HUSin jasenkunnissa.

Ilmi tulleet kilpailuttamatta tehdyt hankinnat on vakava asia. Tarkastuslautakunta edellyttia, etta
sisdinen valvonta ja riskien hallinta toimeenpannaan siten, ettd hankintojen laillisuus ja tulokselli-
suus voidaan taata.

Henkilostoon liittyvia asioita on kasitelty arviointikertomuksessa omana lukunaan, mutta myos
osana Uutta lastensairaalaa seka Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikon toimintaa arvioitaessa.
Henkil6ston hyvinvointiin tulee panostaa voimakkaasti. Sitoutuneisuuden parantamiseksi tulee
etsid uusia keinoja. Ty6ajan seurannan kiaytannot ja ohjeiden noudattaminen vaihtelevat tulosalu-
eiden ja henkilostoryhmien vilill3, joten tasa-arvoinen henkiloston kohtelu ei toteudu ty6ajanseu-
rannassa. Tulospalkkiojarjestelmaa tulee kehittaa kannustavammaksi, ja ylikuormituksen seuran-
taa tulee kehittaa. Vuorovaikutteisen johtamisen nakokulmasta kehityskeskustelujen kiayntiastetta
tulee nostaa.

Lonkkamurtuman hoitoa ja kuntoutusta koskevien suositusten toteutumisen varmistamiseksi tar-
kastuslautakunta antaa suosituksia liittyen muun muassa leikkausten keskittamiseen harvempiin
yksikoihin, leikkaukseen paasyyn ja kuntien kanssa tehtavan yhteistyohon.
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3 Valtuuston asettamien tavoitteiden toteutuminen vuonna 2019

Valtuuston vuoden 2019 talousarviossa asettamat taloudelliset ja HUSin toimintaan liittyvét strate-
giset avaintavoitteet toteutuivat vain osittain. Sitovien taloudellisten tavoitteiden toteutumista tar-

kastellaan luvussa 3.1 ja strategisten avaintavoitteiden toteutumista luvussa 3.2. Talouden toteutu-

mista arvioidaan tarkemmin luvussa 4.

3.1 Sitovat taloudelliset tavoitteet

Valtuusto asetti vuodelle 2019 nelji sitovaa taloudellista tavoitetta (Taulukko 1), jotka koskivat tili-
kauden tulosta, sitovia nettokuluja, investointeja seki pitkdaikaista lainarahoitusta. Joulukuussa
muutetun talousarvion tavoitteista toteutui tilikauden tulos, investointien yhteismaara seka pitka-
aikaisten lainojen muutos. Talouden toteutumista tarkastellaan luvussa 4.

Taulukko 1. Valtuuston asettamien sitovien taloudellisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2019. Lahde: Tilinpaatos ja
toimintakertomus 2019.

Valtuuston asettama sitova tavoite (1 000 €) Toteuma (1 000 €)
(Suluissa muutettu TA 13.6.2019 ja 12.12.2019)
Tilikauden tulos -20 000 Tavoite toteutui.
(-20 000, -35 900) -30 851
(v.2018: 89 784)
Sitovat nettokulut 1701975 Tavoite ei toteutunut.
(1701 975, 1796 900) 1812 959
(v.2018: 1 622 822)
Tulosalueiden investointien 202 000 Tavoite toteutui.
yhteismaara (209 000; 213 000) 209 077
(v.2018: 177 241)
Pitkadaikaisten lainojen muutos 145 095 Tavoite toteutui.
nettomaaraisena (145 095, 145 095) 145 095

(v. 2018: 15 095)

Sairaanhoitoalueille asetettiin kolme sitovaa tavoitetta vuodelle 2019

Tavoite 1: Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia.
Asetetun tavoitteen saavutti ainoastaan Hyvinkdan sairaanhoitoalue. Kaikkien sairaanhoitoaluei-
den tilikauden tulos oli alijadmainen. Tavoitteen toteutuminen on esitetty taulukossa 2.

Tavoite 2: Sitovien nettokulujen eli jaisenkunnille kohdistuvien palvelutuotannon kulujen osalta
asetettu tavoite ei tayttynyt sairaanhoitoalueilla. Palvelutuotannon volyymisidonnaiset toimintaku-
lut ylittivat talousarviossa asetetun tavoitteen. Poikkeama talousarvioon niahden sairaanhoitoalu-
eilla oli yhteensa 4,9 prosenttia (HYKS, 5,0 %, Hyvinkaa 4,5 %, Lohja 6,5 % ja Porvoo 1,5 %)

Tavoite 3: Tuottavuustavoite, jonka mittaamiseen kaytettiin deflatoitua DRG-pistekustannustat.
Kun tuottavuus paranee, niin kustannus / DRG-piste laskee. Yksikaan sairaanhoitoalue ei saavutta-
nut asetettua tavoitetta mittarin prosentuaalisessa muutoksessa (HYKS tavoite -1,4, toteuma 0,9,
Hyvinkaa tavoite -1,5, toteuma 5,9, Lohja tavoite -1,1, toteuma 1,6 ja Porvoo tavoite -1,0 ja toteuma

4,3).

t DRG-pisteen kustannus lasketaan jakamalla toteutuneet kustannukset tuotannosta kertyneiden DRG-pisteiden lukumé&érlla. Defla-
tointi on tehty julkisten menojen hintaindeksilla. Lihde: THL tilastoraportti 5/2019.



Taulukko 2. Tilikauden tulos sairaanhoitoalueittain. Lahde: Tilinpddtos ja toimintakertomus 2019.

Valtuuston asettama sitova tavoite Toteuma (1000 €)
(1000 €)

HYKS-sairaanhoitoalue -17 222 Tavoite ei toteutunut.
-26 515
(v. 2018: 14 604)

Hyvinkaan sairaanhoitoalue -787 Tavoite toteutui.
-422
(v.2018: 2 914)

Lohjan sairaanhoitoalue -295 Tavoite ei toteutunut.
-2749
(v.2018: -3 353)

Porvoon sairaanhoitoalue -605 Tavoite ei toteutunut.

-1505
(v.2018:1030)

Sairaanhoitoalueet yhteensi -18 909 Tavoite ei toteutunut.
- 31191
(v. 2018: 15 195)

Tulosalueiden sitovat tavoitteet toteutuivat osittain

Tulostavoite asetettiin sitovaksi tavoitteeksi kaikille HUSin tulosalueille. Tavoitteen saavutti viisi
tulosaluetta: Tilakeskus, Yhtymahallinto, Ulkoinen tarkastus, Logistiikka sekd Asvia.

Seitsemalle tulosalueelle asetettiin tuottavuustavoite, jonka saavuttivat HUS Apteekki ja HUS Lo-
gistiikka. Hyksin tulosyksikdista tuottavuustavoitteen saavuttivat Lasten ja nuorten sairaudet,
Akuutti, Sisataudit ja kuntoutus seka Tulehduskeskus.

HUS Apteekille, HUS Logistiikalle seka HUS Tukipalveluille asetetiin sitovaksi tavoitteeksi lisaksi
hintatason muutosprosentti. Kaikki kolme tulosaluetta saavuttivat tavoitteen.

Tytaryhtioille asetetut toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet toteutuivat osittain

Tytaryhteisoista toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita asetettiin HUS Kiinteistot Oy:lle sekda Uu-
denmaan sairaalapesula Oy:lle. Naistd HUS Kiinteistot Oy saavutti seka tulos- etta tuottavuusta-
voitteen, Uudenmaan Sairaalapesula ei saavuttanut kumpaakaan sille asetettua tavoitetta. HYKSin
kliiniset palvelut Oy:lle asetettiin positiivinen tulostavoite ja lisdaksi 7 prosentin tuottotavoite paa-
omalle. Kumpikaan tavoite ei toteutunut. HYKS-Instituutti Oy:lle ja Orton Oy:lle asetettu positiivi-
nen tulostavoite toteutui molempien tytaryhtioiden osalta.



3.2 Strategiset avaintavoitteet

Valtuusto asetti HUSin toiminnalle nelja strategista painopistetta vuaodelle 2019:
1) vaikuttavuus, asiakaslahtoisyys ja asiakaskokemus,

2) kilpailukyky,

3) perusterveydenhuoltoyhteistyo seka

4) tutkimus ja opetus.

Strategisiin painopisteisiin sisaltyivat
e Lupaus potilaalle: Hoitomme on laadukasta, vaikuttavaa ja asiakasldhtoista

e Lupaus omistajalle: Toimimme tehokkaasti ja kilpailukykyisesti osana potilaiden palvelu-
ketjuja.

HUSin uusi strategia hyviksyttiin valtuuston kokouksessa joulukuussa 2019. Strategian toteutu-
mista mittaavat avaintavoitteet muuttuvat vuonna 2020. Vuoden 2019 tavoitteet ja niiden toteutu-
minen kuvataan taulukossa 3. HenkilOstod koskevien strategisten avaintavoitteiden toteutuminen
kasitellaan luvussa 7.

Strategisten tavoitteiden toteutumista seurattiin 16 mittarin avulla. Naista vain kuusi toteutui. Hal-
lituksen ja tarkastuslautakunnan arvio tavoitteiden toteutumisesta on yhtenevainen.

Taulukko 3. Strategiset avaintavoitteet ja niiden toteutuminen vuonna 2019.

Avaintavoite 1: HUS on halutuin hoitopaikka

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019  Tarkastuslautakunnan arvio 2019

1. Potilaan hoito  1a. < 31 vuorokautta hoi- 2019: Vihintdan 98 % Tavoite ei toteutunut.

on oikea-aikaista toon odottaneiden poti- 44,9 %

ja vaikuttavaa, laiden %-osuus kaikista

elektiivinen toi-  hoitoa odottavista poti- Tavoite ei toteutunut yhdelldkaan sairaanhoito-

minta laista. Kuun lopun tilanne alueella (HYKS 45,8 %, Hyvinkaa 41,8 %, Lohja
(elektiivinen toiminta) 36,1 % ja Porvoo 41,5 %).

Hallitus: Tavoite ei toteu- Talousarviossa 2019 tavoitearvoksi on méaaritelty

tunut. hoitoonpéésyn osalta 98 %, mutta Tilinpaatos ja
toimintakertomus -asiakirjassa tavoitearvoksi on
kirjattu 80 %.

Potilaan hoito on 1b. Potilaan ldpimenoaika 90 % yleislazketieteen Tavoite ei toteutunut yleisladketieteen eikd mui-

oikea-aikaista paivystyksessa potilaista viipyy pdivys-  denkaan erikoisalojen kohdalla.
ja vaikuttavaa, tyksessa alle 4h, ja mui-
paivystystoiminta den erikoisalojen poti-  Yleislddketiede: 86,3 %

laista 95 % viipyy alle 8h. Muut erikoisalat 84,3 %

Porvoon sairaanhoitoalue saavutti tavoitteen
yleislddketieteen potilaiden osalta (90,7 %).
Muilla sairaanhoitoalueilla tavoite ei toteutunut.

Hallitus: Tavoite ei toteu- Muiden erikoisalojen potilaiden osalta yksikdan
tunut. sairaanhoitoalue ei yltinyt tavoitteeseen.



2. Potilaat suosit-
televat

HUSia hoitopaik-
kana

3. Toiminta on
laadukasta ja tur-
vallista

2. FFT (asiakaspalaute,

nen)

Hallitus: Tavoite ei toteu-

tunut.

3a. 30 vrk kuolleisuus
(sairaalahoidon paattymi- teen verrattuna
sesta)

Hallitus: Tavoite ei toteu-

tunut.

3b. Painehaavojen

Vihenee edelliseen vuo-

Painehaavojen (aste > 2)

> 97 % potilaista suositte- Tavoite ei toteutunut.
hoitopaikan suosittelemi- lee HUSia hoitopaikkana

Potilaista 82,3 % suositteli HUSia hoitopaikkana.
Suositteluprosentti laski edellisvuodesta (2018:
89 %).

Yksikéédn sairaanhoitoalue ei saavuttanut tavoi-
tetta (HYKS 81,7 %, Lohja 94,3 %, Porvoo 91,9
%). Hyvinkaan sairaanhoitoalueen osalta tietoa
ei ole raportoitu.

Tavoite ei toteutunut.

Kuolleisuus oli edellisvuotta korkeampi (1,4 %,
2018: 1,1 %).

Kuolleisuus laski Lohjan (1,1 %, 2018: 1,3 %) ja
Porvoon (2,1 %, 2018: 2,2 %) sairaanhoitoalu-
eella ja nousi HYKS-sairaanhoitoalueella (1,4 %,
2018: 1,0 %). Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
osalta tietoa ei ole raportoitu.

Tavoite toteutui vuodeosastoilla hoidettujen po-

ilmaantuvuus hoidetuista ilmaantuvuus on < 1,9 %

potilaista

tilaiden osalta.
hoidetuista potilaista (te-
hohoidon yksikéissa < 7
% hoidetuista potilaista)

Painehaavojen ilmaantuvuus oli 0,3 %.

Hallitus: Tavoite toteutui.

3c. Potilaalle haitan
aiheuttaneiden kaatumis- neiden kaatumisten ja
ten ja putoamisten

kohden <0,8

Hallitus: Tavoite toteutui.

Potilaalle haitan aiheutta-

putoamisten lkm /1000
lkm /1 000 potilaspédivda potilaspdivda kohden on

Vuodeosastoja koskeva tavoite toteutui kaikilla
sairaanhoitoalueilla. Ilmaantuvuus oli alhaisin
Porvoon (0,0 %) ja korkein Lohjan (0,7 %) sai-
raanhoitoalueella.

Tehohoidon yksikoissa hoidettujen potilaiden

osalta toteumaa ei ole raportoitu tilinpaatos- ja
toimintakertomuksessa.

Tavoite toteutui.
Toteuma oli 0,02 /1 000 hoitopaivaa.
Kaikki sairaanhoitoalueet saavuttivat tavoitteen.

Vaihteluvili oli 0-0,1 kaatumista 1 000 potilas-
paivaa kohti.

Avaintavoite 2: HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyinen tuottaja osana sote-palveluketjua

Tavoite

4. Toiminta on te- 4a.Tuottavuus (defla-

hokasta

Mittari(t) Tavoitearvo 2019

tointi julkisten menojen

hintaindeksilld): rannus vuodesta 2018

(ennen Apotin kiytt66n-
ottoon liittyvid kertaluon-

toisia kustannuksia ja
tuottavuusvaikutusta)

4a.Kuntayhtymaitasolla
1,5 % tuottavuuden pa-

Toteuma 2019

Tavoite ei toteutunut somatiikan tuottavuuden
osalta eikd avohoidon osuudessa kokonaistuo-
tannosta. Tavoite toteutui psykiatrian tuottavuu-
den osalta.



5. HUS on aktiivi-
nen ja vaikuttava
tutkimusyhteiso

6. ESH — PTH yh-
teisty0 lisaantyy

« Somatiikka: Deflatoitu
DRG-pistekustannus
« Psykiatria: Deflatoitu

eur /hoidettu potilas
4b. Avohoidon osuus 4b. avohoidon osuus kas-
kokonaistuotannosta vaa yhdella prosenttiyksi-

16114 vuodesta 2018

Hallitus: Tavoite ei toteu-
tunut somatiikan eika
avohoidon osuuden
osalta. Tavoite toteutui
psykiatrian osalta.

5a.Myonnettyjen uusien ajab): 5% enemman
tutkimuslupien kokonais- kuin vuonna 2018
maara

5b. EU hankehakemusten
kokonaismaara
Hallitus: Tavoite toteutui.

6. ESH — PTH yhteisty6- Suunnitellut kuntayhteis-
hon liittyvien hankkeiden tyohankkeet toteutuvat
toteutuminen

Hallitus: Tavoite ei toteu-
tunut.

4a. Tuottavuus:
Somatiikka: 1,2 % (v. 2018 -1,7 %)
Psykiatria: -2,6 % (v. 2018 3,2 %)

Sairaanhoitoalueista Hyvinkaid saavutti somatii-
kan osalta tavoitteen (tuottavuuden parannus 5,9
%), muut sairaanhoitoalueet eivit saavuttaneet
tavoitetta.

Vuonna 2020 tuottavuuden seuraamiseen kayte-
tdan mittaria kustannukset / hoidettu potilas.

4b. Avohoidon osuus tuotannosta oli 87,6 %

Tavoite toteutui molempien osatavoitteiden
osalta.

5a: Uusia tutkimuslupia myonnettiin 728 (ta-
voite >640)

5b: EU-hankehakemusten kokonaisméara 15

Tavoite ei toteutunut.

Suunnitelluista kuntayhteistyohankkeista toteu-
tui 83,0 %.

Porvoon sairaanhoitoalueella yhteisty6hank-
keista toteutui 100 % ja HYKS-sairaanhoitoalu-
eella 75 %. Lohjan sairaanhoitoalueella ei ollut
kuntayhteistyohankkeita vuonna 2019. Hyvin-
kaan sairaanhoitoalueen osalta tietoa ei ole ra-
portoitu.

Yhteistyon vahvistamiseksi ja hankkeiden seu-
rannan tukemiseksi vuonna 2019 perustettiin
HUSIn ja kuntien yhteinen integraation johto-
ryhma.



4 HUSIn talouden toteutuminen

Tarkastuslautakunta arvioi HUSin talouden tilaa vuonna 2019 ja vertasi sita ja tuottavuuden kehi-
tysta edellisiin vuosiin. Arviointi perustui padosin Tilinpdatos ja toimintakertomus -asiakirjaan,
jonka puutteisiin tarkastuslautakunta on jo aiemmin kiinnittdnyt huomiota ja todennut asiakirjan
vaativan kehittdmista toiminnan lapindkyvyyden varmistamiseksi. Asiakirjassa on edelleen paal-
lekkaisyyksia, eika toiminnan tuloksen syita analysoida riittavalla tarkkuudella.

Tasapainoisen taloussuunnittelun laatiminen ja ohjaaminen edellyttad ajantasaista taloushallinnon
ohjetta. Tarkastuslautakunta toteaa, etta taloushallinnon ohjetta ei edelleenkaan ole paivitetty.
Ohje on vuodelta 2012, eiki se endi vastaa nykyisen toiminnan tarpeita.

Tilikauden tulos vuonna 2019 oli 15 miljoonaa euroa alijidamaéinen (talousarvio 2019 20 milj. eu-
roa), joten toteutunut alijaama oli 5 milj. euroa talousarviota pienempi. Talousarviota pienemman
alijadman selittdd muun muassa vammaispalvelulain muutoksesta johtuvan potilasvakuutusmak-
sun (15,8 milj. euroa) palautus loppuvuodesta 2019.

Apotti-jarjestelman kayttoonoton vaikutus organisaation talouteen on ollut ja tulee ldhivuosina
olemaan suuri. Esimerkiksi jarjestelmin ensimmaisena kiayttoonottaneessa Peijaksen sairaalassa
tuotanto- ja laskutushaasteet jatkuivat oletettua pidempéaan kayttoonoton jalkeen. Lisdksi kayt-
toonottoon liittyvit tietojarjestelma- ja henkilostokulut ovat olleet arvioitua suuremmat.

4.1 Talouden nykytilan arviointi

Vuoden 2019 toimintatuotot ja -kulut havainnollistetaan talouspuun avulla kuviossa 1. HUS-Kun-
tayhtymén toimintatuotot, yht. 2 512,1 milj. euroa, esitetddn puun vasemmassa haarassa. Toimin-
tatuotoista 70,9 prosenttia kertyi jisenkuntien erikoissairaanhoidon laskutuksesta, 6,4 prosenttia
jasenkuntien perusterveydenhuollolle tuotetuista muista sairaanhoidollisista palveluista ja 11 pro-
senttia muille maksajille tuotetuista palveluista. Tukipalveluiden myynnin osuus jasenkunnille ja
erva-alueelle oli 5,1 prosenttia. Valtion korvaus opetukseen ja tutkimukseen kattoi 1,0 prosenttia
toimintatuotoista, muita toimintatuottoja oli yhteensa 5,6 prosenttia.

Talouspuun oikeassa haarassa esitetadan toimintakulut, yht. 2 408,9 milj. euroa. Toimintakuluista
55,4 prosenttia muodostui henkilostokuluista, 17,3 prosenttia ladkkeista ja apteekkitarvikkeista,
14,4 prosenttia muiden palvelujen ostoista, 5,3 prosenttia sairaanhoidollisista palveluista ja 7,6
prosenttia muista kuluista.
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Kuvio 1. HUSin toimintatuotot ja -kulut vuonna 2019.
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Palvelujen kaytto kasvoi suunnitellusta vuonna 2019. Kasvuun johtaneita syita olivat muun muassa
palvelutarpeen kysynnin lisdantyminen vaeston ikaantyessa seka ladkehoitojen, hoitokaytanteiden
ja teknologian kehittyminen.

HUSin oman erikoissairaanhoidon palvelutuotannon volyymisidonnaiset toimintakulut ylittivat
merkittdvisti talousarviossa asetetun tason. Poikkeama talousarvioon nihden oli 5,4 prosenttia (84
milj. euroa), ja kasvua vuoden 2018 tilinpadtokseen verrattuna oli 6,7 prosenttia.

Suurimmat ylitykset talousarvioon nahden olivat vuodeosastohoitojaksoissa (21,8 prosenttia) seka
paivakirurgisissa toimenpiteissi (11,0 prosenttia). Oman palvelutuotannon hinnat olivat vuonna
2019 2,8 prosenttia alhaisemmat kuin vuonna 2018, mutta vuonna 2019 toteutunut oman palvelu-
tuotannon keskihinta oli kuitenkin 0,1 prosenttia korkeampi edellisen vuoden keskihintaan verrat-
tuna.

Muun palvelutuotannon osalta kustannukset ylittyivat 15,9 milj. eurolla (15,1 prosenttia) talousar-
vioon nihden. Merkittavimmait ylitykset aiheutuivat ostopalveluista sekd muiden sairaaloiden tuot-
tamista hoitopalveluista. Henkilostokulut puolestaan ylittivit talousarvion 21 milj. eurolla (1,6 pro-
senttia).

Myyntituotot sairaanhoidollisesta toiminnasta alittivat talousarvion 2,6 milj. eurolla, vaikka ne
kasvoivat edellisesti vuodesta 11,4 milj. eurolla lahinna Helsingin paivystysintegraatiosta johtuen.
Sairaanhoidollisia palveluja myytiin erva-alueelle 10,5 milj. euroa enemmaén kuin edellisena
vuonna, mutta myynti Pirkanmaan sairaanhoitopiirille laski 3,8 milj. euroa. Myynti Hyksin Kliini-
set palvelut Oy:lle laski 2,9 milj. euroa, kun osa potilaista siirtyi HUSin omaan hoitoon kilpai-
luneutraliteetin ja ulkomaisten vakuutusyhtiéiden vaatimusten johdosta.

Palvelujen ostot ylittivit talousarvion 66,4 milj. euroa (16,3 prosenttia), kasvua edelliseen vuoteen
oli 73 milj. euroa. Sairaanhoidollisten palvelujen ostot ylittyivit 24,3 milj. euroa johtuen Paijat-Ha-
meen, Kymsoten, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireilta ostetuista palveluista.

Valinnanvapauspotilaiden (5 411 potilasta) palveluostoja tehtiin 10,2 milj. eurolla. Valinnanva-
pautta kaytettiin erityisesti erikoisaloilla, joissa on pitkit hoitojonot. Osaltaan talousarvioylityk-
seen vaikuttivat myos Hyksin kardiologian, korva-, nena- ja kurkkutautien seki syopétautien, dia-
lyysihoitojen ja palliatiivisen hoidon ostopalvelut potilaiden hoitoon padsyn turvaamiseksi. Palve-
luseteleita kaytettiin suunniteltua enemman kardiologian, verisuonikirurgian, urologian ja silma-
tautien erikoisaloilla, ja ne ylittivat talousarvion 1,5 milj. eurolla.

Jasenkuntien maksuosuuslaskutus ylitti talousarvion 6 prosentilla. Kasvu vuoteen 2018 verrattuna
oli 12,5 prosenttia (197,7 milj. euroa). Jisenkunnista 3 alitti ja 21 ylitti maksuosuutensa. Suurim-
mat ylitykset olivat Jarvenpailla (16,5 prosenttia), Mantsalilla (13,4 prosenttia) sekd Nurmijarvella
(11,6 prosenttia).

Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset ovat kasvaneet vuoteen 2010 ver-
rattuna kaikissa HUSin jasenkunnissa (Kuviot 2 ja 3). Perusterveydenhuollon vastaavien kustan-
nusten kuntakohtainen ja vuosittainen vaihtelu on suurta, eika niissa ole havaittavissa vastaavaa
jarjestelmallista nousua kuin erikoissairaanhoidon kustannuksissa. (Kuviot 4 ja 5) Kuntakohtaiset
tiedot on esitetty kuvioissa sairaanhoitoalueittain.
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Kuvio 2. Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset vuosina 2010-2018 kunnittain, HYKS- ja Hyvin-

k&an sairaanhoitoalueet. Lihde: Sotkanet. 21.1.2020.
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Kuvio 3. Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset vuosina 2010-2018 kunnittain, Lohjan ja Por-
voon sairaanhoitoalueet. Lihde: Sotkanet. 21.1.2020.
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon (mukaan lukien suun terveydenhuolto) asukaskohtaiset nettokayttokustannukset vuo-
sina 2010-2018, HYKS- ja Hyvinkéan sairaanhoitoalueet. Lahde: Sotkanet. 21.1.2020.
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Kuvio 5. Perusterveydenhuollon (mukaan lukien suun terveydenhuolto) asukaskohtaiset nettokayttokustannukset vuo-
sina 2010-2018, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. Lihde: Sotkanet. 21.1.2020.



Vuosina 2014-2018 asukaskohtaisten nettokayttokustannusten (euroa/asukas) jakautuminen kun-
nittain perusterveydenhuollon (pth) ja erikoissairaanhoidon (esh) osalta esitetaan kuviossa 6. Pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon nettokayttokustannusten suhdetta tarkasteltaessa
nahdian suuri kuntakohtainen vaihtelu.

Vantaa 1600 Espoo

Tuusula 1400 Hanko

Siuntio Helsinki

Sipoo Hyvinksa
Raasepori ( Inkoo
1600 1400 1400 1600
Porvoo Jarvenpaa
Pornainen Karkkila
Nurmijarvi Kauniainen
Mantsala Kerava
1400
Loviisa Kirkkonummi
) 1600 o
Lohja Lapinjarvi
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Kuvio 6. Perusterveydenhuollon (pth) ja erikoissairaanhoidon (esh) kuntakohtaiset nettokiayttokustannukset (euroa /
asukas) vuosina 2014-2018. Lahde: Sotkanet.

Syita talousarvion heikkoon toteutumiseen on useita. Seka palvelujen kysyntd ettd niiden kustan-
nukset ovat kasvaneet ennakoitua nopeammin. Apotti -tietojarjestelmin kayttoonottoon varautu-
misesta johtuvat kertaluonteiset kustannukset selittavit osaltaan HUSin tuloksen alijadmaisyytta.
Talouden tasapainotuksen kannalta Apotti -hankkeen onnistunut lapivienti ja hankkeen oletettujen
kustannushyo6tyjen toteutuminen tulee olemaan erittéin tarkeaa.

Sairaanhoitoalueiden toimintakuluista merkittdva osa muodostuu palvelujen ja tarvikkeiden os-
tosta HUSIn sisiisilta tukipalveluyksikoilta. Vuotuinen laskutus ja suhteellinen osuus sairaanhoito-
alueiden kokonaiskuluista on kasvanut merkittavisti erityisesti HUS Tietohallinnon ja HUS Aptee-
kin osalta. HYKS sairaanhoitoalueella kiynnistettiin syksylla 2019 tilaajatiimitoiminta, jonka teh-
tavana on maaritella palvelutavoitteet, analysoida ja muokata palvelukysyntaa yhteistyossa tukipal-
veluyksikoiden kanssa seki seurata tuotettujen palvelujen saatavuutta ja laatua ja toiminnan tuot-
tavuutta.2

2 Viranhaltijapaatos § 30/2019. HYKS sairaanhoitoalueen hallinto. 3.10.2019.



Talouden kestivyys tulevaisuudessa

Kuntalain (§ 121) mukaan tarkastuslautakunnan tehtavana on arvioida talouden tasapainotuksen
toteutumista tilikaudella sekd voimassa olevan taloussuunnitelman riittavyytta, jos kuntayhtyman
taseessa on kattamatonta alijaamaa. Alijadma tulee kattaa neljan vuoden kuluessa tilinpaatoksen
vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien (KuntaL § 110), joten HUSin vuoden 2019 tilinpaa-
toksessa olevan alijadman tulee olla katettu vuonna 2024.

Valtuuston 12.12.2019 (§ 43) hyvaksymassa talousarviossa vuodelle 2020 alijaidamai on 40 milj. eu-
roa. Taloussuunnitelmassa 2020-2022 vuonna 2021 tavoitteena on nollatulos ja vuonna 2022 20
miljoonaa euroa ylijadmainen tulos.3 Tasapainoisen talouden suunnittelun tarkkuuteen tulee kiin-
nittaa huomiota. Lisdksi tulee varmistaa, etta alijadma tulee katetuksi kuntalain maaraamassa ai-
kataulussa.

Valtuusto kisitteli vuoden 2018 talousarviota joulukuun 2018 valtuuston kokouksessa 13.12.2018
(8§ 42) ja paatti palauttaa 2018 kertyneen ylijaidmén kunnille kuntakohtaisen palvelukdyton mukai-
sessa suhteessa.

Omavaraisuusaste mittaa yhtyman vakavaraisuutta, alijadman sietokykya seka kykya selvita si-
toumuksista pitkalla tahtaykselld. HUSin omavaraisuusaste on laskenut viime vuosina, ja jai
vuonna 2019 alle 30 prosentin asetetun tavoitteen (v. 2019 27,8 prosenttia). Suhteellinen velkaan-
tuneisuus kasvoi HUSissa edellisvuodesta ollen 37,0 prosenttia (v. 2018 29,7 prosenttia). Kuviossa
7 esitetddn HUSin omavaraisuusaste seki suhteellinen velkaantuneisuus vuosina 2015-2019.
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Kuvio 7. HUSin omavaraisuusaste ja lainakanta vuosina 2014-2019. Lihde: tilinpaatokset ja toimintakertomukset 2018-
2019.

3 Talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2022.



HUSin lisaksi Pirkanmaan (PSHP) ja Pohjois-Savon (PSSHP) sairaanhoitopiirin omavaraisuusaste
on laskenut selvasti vuodesta 2014. Pohjois-Pohjanmaan (PPSHP) sairaanhoitopiirissa lasku on
ollut maltillisempaa, ja Varsinais-Suomen (VSSHP) sairaanhoitopiiri on onnistunut nostamaan
omavaraisuusastettaan ja sdilyttimain sen viimeiset tarkasteluvuodet. (Kuvio 8)
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Kuvio 8. Yliopistosairaanhoitopiirien omavaraisuusaste vuosina 2014-2019. Lihde: Sairaanhoitopiirien tilinpaatokset
vuosilta 2014-2019.

Kuntayhteisty6td HUSin alueen kuntien kanssa on tiivistetty vuoden 2019 aikana perustamalla
kuntayhtymien omistajaohjaukseen tyoryhma (Strato, strategisen tason talouden ja toiminnan yh-
teistyoryhma). Tyoryhman tavoitteena on vahvistaa kuntien roolia strategisten tavoitteiden ja mer-
kittavien kehittimishankkeiden suunnittelussa ja seurannassa. Kehittdmiskohteina ovat muun mu-
assa palveluketjun kuvaaminen, alueellisen yhteistyomallin maarittely ja toimeenpano, digitalisaa-
tion edistiminen seki toiminnan ja talouden ohjaamisen kehittiminen raportoinnin avulla. Strate-
gisen tason yhteistyoryhmd tukee toiminnallisten ja taloudellisten asioiden valmistelua ja inno-
vaatioiden levittdmista. Operatiivisen tason yhteistyéryhmd koordinoi ja edistda alueen jarjesta-
missuunnitelmaty6té perusterveydenhuollon yksikon tukemana. Ty6ryhméa kokoontui vuoden
2019 aikana 3 kertaa.

Investoinnit

Kesidkuussa2019 muutetussa talousarviossa vuoden 2019 investointeihin varattiin yhteensa 209
milj. euroa ja joulukuussa 2019 varausta nostettiin yhteensi 213 milj. euroon. Tilinpaatoksen mu-
kaan investointeihin kaytettiin 209,1 milj. euroa, mika alitti muutetun talousarvion. Alkuperaiseen
joulukuussa 2018 hyviaksyttyyn talousarvioon verrattuna (202 milj. euroa) investoinnit kuitenkin
ylittyivat 7 milj. eurolla. Talousarvion investointiosassa maaritellyista kymmenesta suuresta raken-
nushankkeesta kuuden maararahat alittivat talousarviossa budjetoidut kustannukset.

Investointien strategiset tavoitteet taloussuunnittelukaudelle 2019-2022 on laadittu huomioiden
HUSin tehtavit, vaestopohja seka toiminnan, rakennus- ja laitekannan ja tietojarjestelmien kehit-
tamistarpeet.



Investoinnit ovat lisaantyneet niin lukumaaraltaan kuin kustannuksiltaankin viime vuosina. Inves-
tointipaatosten vaikutusten arviointi muun muassa toimintaan, talouteen, organisaatioon, henki-
16stoon seka ymparistoon tulee tehda etukateen seka lyhyella etta pitkalla aikajanteelld. Tammi-
kuussa 2020 kartoitettiin strategisesti merkittavia riskeja. Kunkin riskin osalta arvioitiin riskin to-
dennikoisyys seka riskin toteutumisen seuraukset ja kuvattiin riskiin liittyvat riskienhallintatoi-
menpiteet. Investointien osalta nousi esiin kaksi strategisesti merkittavaa riskia:

e Kiriittistd investointitarvetta ei voida toteuttaa suunnitellusti (riskin todennékoisyys mah-
dollinen ja seuraukset vakavat).

e Tehdaan kallis investointi, joka ei tayta sille asetettuja tavoitteita (riski melko todennakoi-
nen ja seuraukset vakavat)

Investointien kokonaisennusteen laadintatarkkuuteen tulee kiinnittda enemman huomiota, ja kus-
tannusseurantaa tulee tehostaa. Ennusteen ja toteuman viliset erot tulee analysoida ja raportoida.
Myos tilintarkastaja on kiinnittdnyt asiaan huomiota investointeja tarkastaessaan.

4.2 Tuottavuus

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sairaaloiden tuottavuutta kuvaavien tilastojen mukaan
julkisten sairaaloiden erikoissairaanhoidon tuottavuus ilman psykiatriaa laski kaksi prosenttia vuo-
sina 2014-2018. Keskussairaaloissa tuottavuus nousi tarkasteluaikana viisi prosenttia, ja yliopisto-
sairaaloissa laski kuusi prosenttia. Tuottavin yliopistosairaala vuonna 2018 oli Tampereen yliopis-
tollinen sairaala, joka ainoana yliopistosairaalana onnistui kasvattamaan tuottavuuttaan edelliseen
vuoteen verrattuna. Tuottavuus on kuitenkin laskenut kaikissa yliopistosairaanhoitopiireissa vuo-
desta 2014 lahtien (kuvio 9).4
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Kuvio 9. Tuottavuus yliopistosairaanhoitopiireissi vuosina 2014-2018. Lihde: THL tilastoraportti 1/2020.

4 Sairaaloiden tuottavuus 2018. Tilastoraportteja 1/2020. THL. 23.1.2020.
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HUSIin alueella kaytettiin muuhun maahan verrattuna vahiten somaattisen erikoissairaanhoidon
palveluja asukasta kohti vuonna 2018. Palvelujen kaytto oli yhdeksan prosenttia ja vakioidut las-
kennalliset kustannukset kuusi prosenttia maan keskiarvoa pienemmat. THL:n tuottavuusraportin
mukaan HUS-alue sai potentiaalista sddstod muuta maata vihdisemmasta palvelujen kaytosta,
vaikka alueen tuottamat palvelut olivat muuta maata keskimaaraisesti kalliimpia. Alueen laskettu
potentiaalinen sdisto olisi n. 60 euroa asukasta kohti.s

HUSin tuottavuuskehitys on laskenut ja jaanyt sille asetetuista tavoitteista kustannusten noustua
tuotettuja DRG-pisteitda enemman. Tuottavuuden parantamiseksi toimitusjohtaja kaynnisti touko-
kuussa 2019 tuottavuusohjelman laadinnan. Tuottavuusohjelmaa valmisteleva tyoryhma esitti lop-
puraportissaan 29 tuottavuuden kehittamistoimenpidetti, jotka ryhmiteltiin viiteen tuotannonteki-
jaan: prosessit (12 toimenpidetta), henkilosto (5), tilat (2), laitteet ja tarvikkeet (8) sekd muut toi-
menpiteet (2). Tuottavuusohjelma hankkeistetaan alkuvuodesta 2020, ja sen etenemisesta rapor-
toidaan kolmannesvuosittain HUSin johtoryhmaélle.¢ Tarkastuslautakunta tulee seuraamaan tuot-
tavuusohjelman etenemista.

HUS on monen muun kuntayhtymin tavoin hakenut mahdollisia sdastokohteita. Toimitusjohtaja
maarasi henkilostomenoja koskevista sddstotoimenpiteista elokuussa (§182, 26.8.2019), kun alku-
vuoden talousseuranta osoitti sitovien nettokulujen merkittavaa ylitysuhkaa talousarvioon verrat-
tuna. Maarayksessa luetellut sadastotoimenpiteet tuli toteuttaa siten, etta ne eiviat vaaranna hoitota-
kuun ja potilasturvallisuuden toteutumista tai Apotin kayttoonottoa. Saastotoimenpiteet kohdistui-
vat muun muassa rekrytointeihin, nimikemuutoksiin ja palkantarkistuksiin ajalla 1.9. — 31.12.2019,
vuosilomansijaisuuksiin ja suositukseen pitda ylimaaraista palkatonta virka- ja tyovapaata.

Muut kuin henkilost6a koskevat sadstotoimenpiteet ohjeistettiin tuottavuusohjelmatyéryhmain val-
mistelemina lyhyen tdhtdimen toimenpiteind, joiden toteutumista seurataan kuukausittain tulos-
alueittain ja -yksikoittiin. Seuranta kohdistui muun muassa matkakustannuksiin, kokouskuluihin,
toimistotarvikkeisiin seka tietotekniikkapalveluihin, -laitteisiin ja -tarvikkeisiin.

Seurattavissa kululajeissa saastoa edelliseen vuoteen verrattuna saavuttivat Hyvinkaan ja Porvoon
sairaanhoitoalueet. HYKSin sairaanhoitoalueella sidst6toimenpiteiden kohteina olleet kulut olivat
edellisvuotista pienemmat kuudella tulosalueella ja seitseméssa tulosyksikossa. Tietotekniikkapal-
velujen, -laitteiden ja -tarvikkeiden osalta kulut ylittyivit kaikilla sairaanhoito- ja tulosalueilla lu-
kuun ottamatta HUS Yhteiset -tulosaluetta.

Suositukset liittyen talouden toteutumiseen
Tarkastuslautakunta
o edellyttaa, ettd syyt HUSin huonoon talouskehitykseen tulee analysoida huolellisesti ja kor-
jaustoimenpiteiden vaikuttavuuteen tulee kiinnittia erityistd huomiota. Taloushallinnon
ohje tulee paivittaa.
e toteaa, etti sisdisten tukipalveluyksikoiden laskutusosuus on kasvanut merkittavasti viime
vuosina. Nykyisessa kiristyvassa taloustilanteessa on mietittava naiden yksikoiden hinnoit-
telun merkitysta talouskehitykseen.

5 Sairaaloiden tuottavuus 2018. Tilastoraportteja 1/2020. THL. 23.1.2020.
6 HUSin tuottavuusohjelma. Loppuraportti. HUS hallitus 10.2.2020 (§ 9).
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5 Hankinnoissa esiin tulleet epakohdat

Vuoden 2019 aikana ilmeni, ettd HUS on tehnyt pitkidn ajan kuluessa useiden kymmenien miljoo-
nien eurojen edestd hankintoja niita kilpailuttamatta. Kuluttaja- ja kilpailuvirasto (KKV), jonka
tehtavana on julkisten hankintojen lainsdddannon noudattamisen valvominen, tarkasti HUSin
hankintoja. KKV paatyi siihen, ettd ilman hankintalain mukaista perustetta toteutetut suorahan-
kinnat olivat menettelyiltdan karkeasti virheellisii ja ne rikkoivat kaikkein vakavimmalla tavalla
julkisia hankintoja koskevaa lainsaadant6a. Marraskuussa 2019 KKV esitti markkinaoikeudelle
seuraamusmaksujen, yhteensa 160 000 euroa, maaraamista neljasta hankinnasta. Tuomioistuin ei
ole antanut paitosta seuraamusmaksuista arviointikertomusta kirjoitettaessa.

Jo sisdisen tarkastuksen raportissa marraskuussa 2018 todettiin, ettd "Tarviketilauksissa on suuri
maara kilpailuttamattomia hankintoja, todennékoisesti kymmenia miljoonia euroja. Ongelma on
ollut tiedossa konsernijohdossa, logistiikassa ja yksikoissa.”

Hankintoja ohjaavat asiakirjat HUSissa

Laki julkisista hankinnoista 1397/2016 ja sen menettelysddnnokset koskevat koko HUS-konsernia.
Pysyvaisohjeessa Hankinnat HUS-Kuntayhtymassa (1/2020, korvasi ohjeen 10/2017) annetaan
maaraykset siitd, miten hankintalakia sovelletaan ja miten hankinnat toteutetaan HUSissa. HUSin
sisdisilla verkkosivuilla on kasikirjatyyppinen hankintaohje, jossa annetaan kiaytannon menettely-
tapaohjeet hankintojen toteuttamiseen kuntayhtymassa.

HUSIilla on hallituksen kesakuussa 2016 hyviaksyma hankintastrategia, joka ohjaa hankintoja HUS
konsernin tasolla. Sen toimeenpanon ja toteutumisen seuranta ei ole toiminut parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Helmikuussa 2020 toimitusjohtaja asetti hankintatoimen strategisen ohjausryhman,
jonka tarkoituksena on tukea toimitusjohtajaa kuntayhtyméan koko hankintatoimen seurannassa ja
ohjauksessa.”

Hankinnoista paittiminen HUSissa

HUS Logistiikka tulosalue toimii koko HUSin yhteishankintayksikkona. ICT-hankintojen kilpailut-
taminen ja toteuttaminen on keskitetty HUS Tietohallintoon ja ladkehankintojen kilpailuttaminen
ja toteuttaminen HUS Apteekkiin.

Hallintosddnnossa (§ 62) tavara- ja palveluhankintavaltuudet on porrastettu paasaantoisesti siten,
etta hallitus paattaa yli 10 miljoonan euron, hallituksen talous- ja konsernijaosto 2-10 miljoonan
euron, toimitusjohtaja 1-2 miljoonan euron ja tulosalueen johtaja alle 1 miljoonan euron hankin-
noista.

Sisdinen valvonta HUS organisaatiossa
Sisdiselld valvonnalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita ja menetelmid, joiden tavoitteena on hy-

van hallinnon toteuttaminen, ohjeiden ja sidnnosten noudattamisen varmistaminen seka varojen
ja muiden resurssien huolellisen ja taloudellisen kdyton turvaaminen. Sisdinen valvonta on osa

7 Hankintatoimen strategisen ohjausryhmén asettaminen, yleispaitos § 19, 12.2.2020
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paivittdisjohtamista, ohjausta ja yksikon toimintaa ja siita vastaa jokainen organisaation jasen
omassa roolissaan.® Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan vastuut maarataan valtuuston hyvaksy-
massa hallintosaannossa.

Hallitus vastaa kokonaisvaltaisen sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestamisesta, hyviksyy
sisdistd valvontaa ja riskienhallintaa koskevat ohjeet ja menettelytavat seki valvoo, etti sisdinen
valvonta ja riskienhallinta toimeenpannaan ohjeistuksen mukaisesti ja tuloksellisesti. Liséksi halli-
tus antaa toimintakertomuksessa tiedot sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestamisesti ja
keskeisista johtopaatoksista, seka selvityksen konsernivalvonnasta ja merkittavimmista riskeista ja
epavarmuustekijoista.

Toimitusjohtaja, tulosalueiden johtajat ja johtavat viranhaltijat vastaavat hyvan hallinto- ja johta-
mistavan toteutumisesta seki sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan toimeenpanosta ja tulokselli-
suudesta tehtavaalueillaan. Lisdksi he vastaavat siihen liittyvéstd raportoinnista toimielimille.

Tilintarkastajan lakisdateisena tehtdvana on tarkastaa, onko kuntayhtymén hallintoa hoidettu lain
ja valtuuston paatosten mukaisesti ja onko kuntayhtyman sisdinen valvonta ja riskienhallinta seka
konsernivalvonta jarjestetty asianmukaisesti. Tehtavansa mukaisesti tilintarkastaja varmistaa, etta
kuntalakia ja hallintolakia seka hallintosaant6a ja valtuuston paatoksia on noudatettu. Hallinnon
tarkastaminen kohdistuu muun muassa organisaation toimivuuteen, paiatosten ja lakisaateisten
velvoitteiden asianmukaiseen taytantoonpanoon ja riskien hallintaan.9

Tarkastuslautakunta seuraa hankintatoimen tuloksellista jarjestiamista

Kuntalain mukaan tarkastuslautakunnan tehtiavina on muun muassa arvioida valtuuston asetta-
mien toiminnan ja talouden tavoitteiden toteutumista ja sita, onko toiminta jarjestetty tulokselli-
sella ja tarkoituksenmukaisella tavalla.z°

Maaliskuun 2019 kokouksessaan tarkastuslautakunta kuuli kuntayhtyméan uutta toimitusjohtajaa,
joka oli aloittanut tehtdvassaan tammikuussa, muun muassa toimitusjohtajan tyon painopistealu-
eista. Toimitusjohtajan tyon yhdeksi painopisteeksi otettiin vuonna 2019 hankintatoimen kehitta-
minen.

8 HUS-konsernin riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan periaatteet (hallitus 4.11.2019)
9 Kuntalaki — Tausta ja tulkinnat. Harjula H ja Prattala K. Helsinki 2015.
1o Kuntalaki 410/2015, § 121
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Raportissa vuoden 2018 tilinpaatostarkastuksesta tilintarkastajan lausui seuraavaa: "Suositte-
lemme, ettda hankintojen kilpailutusperusteet ja —aikataulut kidydaan lapi. Hankintojen kilpailutuk-
sissa tulee noudattaa hankintalain sddnnoksia.” Samassa kokouksessa tarkastuslautakunta merkitsi
tiedoksi HUSin johdon suunnittelemat toimenpiteet edelld mainitun suosituksen johdosta: "HU-
Sissa on kdynnistetty vuoden 2019 alussa hanke hankintojen nykytilan selvittimiseksi ja mallin
luomiseksi hankintojen yhteniistimiselle. Hanke on tehnyt ehdotuksen kilpailutusten keskitta-
miseksi HUS Logistiikkaan, mikd on omiaan vakioimaan kilpailutusprosessia ja vihentdmaan sii-
hen liittyvia riskeja. Hankkeessa on tarkoitus avata ja lisdtda HUSin hankintasopimusten ja kilpailu-
tuskalenterin nakyvyytta ja avoimuutta. Edelld mainitun lisdksi HUSin hankintatoimen johtamista
on vahvistettu hankintajohtajan rekrytoinnilla.”

Tarkastuslautakunta sai marraskuussa 2019 HUS Logistiikan toimialajohtajalta ja hankintajohta-
jalta pyytdmainsa selvityksen toteutetuista ja toteutettavista kehittimistoimenpiteistd. Tuolloin
arvio kilpailuttamattomista tuoteryhmisti ja niiden vuosiarvosta oli noin 40 milj. euroa. Maalis-
kuussa 2020 saatu péivitetty arvio on jo noin 62,2 milj. euroa*. Logistiikan kehittimisohjelmaan
2020 on sisillytetty monia keskeisia toimenpiteiti, joiden tavoitteena on varmistaa hankintatoi-
men asianmukaisuus.

HUSIn johto teetti syksylld 2019 ulkopuolisen selvityksen HUSin hankintatoimesta. Tarkastuslau-
takunta merkitsi selvityksen loppuraportin tiedokseen tammikuussa 2020. Raportin mukaan kil-
pailuttamatta tehtyjen hankintojen tarkkaa arvoa ja lukuméaaraa ei ole mahdollista selvittaa, koska
tilausjarjestelmén tiedot kilpailutetuista tuotteista ja sopimuksista eivét ole kaikilta osin ajan ta-
salla. Selvitys osoitti muun muassa, ettd merkittavaa maaraa sopimuksista oli jatkettu ilman uutta
kilpailutusta ja hankintapaatostd, kokonaiskuvan muodostaminen hankintavaltuuksista oli hanka-
laa, riskienhallinnassa ei ollut jarjestelmallisesti arvioitu hankintojen lainmukaisuuteen liittyva ris-
keja, eiki sisdinen valvonta ole ollut riittdvai. Kuvatunlainen toiminta on jatkunut pitkdan. Rapor-
tissa suositellaan toimenpiteita hankintalain vaatimusten tayttymisen varmistamiseksi ja muiksi
kehittdmistoimenpiteiksi.

Tarkastuslautakunnan vuoden 2018 arviointikertomuksessa antama suositus "HUSin tulee harkita
niin asiantuntijapalvelujen kuin muidenkin ostolaskujen (palvelujen, aineiden, tarvikkeiden ja ta-
varoiden ostot) vuosittaista julkaisemista verkkosivustollaan. TAma edistiisi organisaation toimin-
nan lapindkyvyytta, torjuisi epaasiallisia vaikuttimia ja korruptiota.” on edelleen ajankohtainen.

Tilinpaatos ja toimintakertomus 2019 asiakirjan mukaan'2 hankintatoimessa esille tulleita ongel-
mia pidetddn merkittavana taloudellisena ja toiminnallisena riskind HUSille ja HUS Logistiikan
muille asiakkaille, minka johdosta hankintatoimi on seka toimitusjohtajan etta talous- ja konserni-
jaoston erityisseurannassa.

1 Henkil6kohtainen tiedonanto, hankintajohtaja 24.3.2020.
12 Tilinp&atos ja toimintakertomus 2019, hallitus 23.3.2020 § 29
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Johtopaatos

Tarkastuslautakunta pitaa erittdin vakavana hankintalain noudattamatta jattamista ja kiinnittaa
vakavaa huomiota siihen, ettei sisdinen valvonta ole hankintojen osalta toteutunut valtuuston hy-
viaksyman hallintosddnnon mukaisesti, mika on mahdollistanut lainvastaisen sekd HUSin saénto-
jen ja ohjeiden vastaisen toiminnan.

Tarkastuslautakunta toteaa, etti eri selvityksissa esiin tullut, pitkdan jatkunut toimintatapa on
osoitus siitd, etta hankintatointa ei ole jarjestetty tuloksellisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Suositukset liittyen hankinnoissa esiin tulleisiin epikohtiin
e Tarkastuslautakunta edellyttii, ettd HUS merkittavana julkisen talouden tavaroiden ja pal-
velujen hankkijana varmistaa, etta sisdinen valvonta ja riskienhallinta toimeenpannaan si-
ten, ettd hankintojen lainmukaisuus ja tuloksellisuus toteutuu.
e Tarkastuslautakunta edellyttia saavansa tammikuun 2021 loppuun mennessi hallitukselta
selvityksen hankinnoissa esiintyneiden epakohtien korjaamisesta seki hankintatointa kos-
kevista kehittimistoimenpiteisti ja niiden toteutumisesta.
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[ Hoitotakuun toteutuminen

Hoitoon pddsyn méairaajoista sdddetdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Lain mukaan erikois-
sairaanhoitoon saapunut lahete tulee kasitella kolmen viikon kuluessa, hoidon tarpeen arvio tulee
tehdi kolmen kuukauden kuluessa ja hoitoon tulee paista kuuden kuukauden kuluessa. Maaraajat
koskevat kiireetonta hoitoa ja ovat lyhyemmat lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa.

Tilinpaatos- ja toimintakertomus -asiakirjan mukaan HUSiin tulleiden elektiivisten lahetteiden
maara (330 189) kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna 4,7 prosenttia. Lahetteiden maara kasvoi
kaikilla sairaanhoitoalueilla (n. 4-8 %). Hyksissa lahetteiden maara kasvoi eniten Psykiatriassa
(13,9 %) seka Sydan- ja keuhkokeskuksessa (13,4 %).

Kiireetonta hoitoa koskeva kuuden kuukauden mairaaika toteutui edellistda vuotta heikommin.
Vuoden lopussa yli puoli vuotta odottaneita potilaita oli 1 121 ja heidan osuutensa (6,3 %) oli huo-
mattavasti suurempi kuin vuoden 2018 lopussa (497 potilasta, 2,9 %).

Eniten yli puoli vuotta odottaneita potilaita oli silmatautien ja kirurgian erikoisaloilla; silma-
taudeilla 544 ja kirurgiassa 395 potilasta. Myos neurokirurgian-, hammas-, suu- ja leukasairauk-
sien-, lastentautien- seka naistentautien erikoisaloilla oli vuoden lopussa jonkin verran yli puoli
vuotta odottaneita potilaita.

Hoitoon péisy toteutui Lohjan, Hyvinkain ja Porvoon sairaanhoitoalueilla paremmin kuin HYKS-
sairaanhoitoalueella. Eniten yli puoli vuotta hoitoon odottaneita potilaita vuoden lopussa oli Hyk-

sissa (1051 potilasta), noin kaksinkertainen maara edellisvuoteen verrattuna. Lohjan sairaanhoito-
alueella yli puoli vuotta odottaneita potilaita oli 47, Hyvinkaalla 25 ja Porvoossa yksi.

Hoitoon paasyn keskimairdinen odotusaika nousi edellisen vuoden loppuun verrattuna. Keskimaa-
rainen odotusaika oli vuoden lopussa 71 paivaa, kun se vuoden 2018 lopussa oli 62 paivaa.

THL julkaisee tiedot hoitoon paidsyn toteutumisesta sairaanhoitopiireittdin ja erikoisaloittain
kolme kertaa vuodessa. Arviointikertomusta kirjoitettaessa vuoden 2019 lopun tietoja ei ole viela
julkaistu ja viimeisimmat tiedot ovat elokuun 2019 lopulta. Niiden perusteella yli kolme viikkoa ka-
sittelyd odottaneiden ldhetteiden osuus oli HUSissa elokuun 2019 lopussa suurin silmatautien (7,7
%) erikoisalalla ja alhaisin (0,2 %) neurokirurgian, naistentautien ja synnytysten seka iho- ja suku-
puolitautien erikoisaloilla. Suhteellisesti eniten yli puoli vuotta hoitoon paasya odottaneita potilaita
oli silmétautien (6,1 %) sekd hammas-, suu- ja leukasairauksien (5,9 %) erikoisaloilla.3

Tarkastuslautakunta kiinnittaa huomiota siihen, etta kiireettomaan hoitoon paasya yli puoli vuotta
odottaneita potilaita oli vuoden 2019 lopussa aiempaa enemman. On kuitenkin selvai, etta kiireet-
tomaan hoitoon paasy tulee edelleen vaikeutumaan kuluvana vuonna koronaviruspandemian
vuoksi eika tarkastuslautakunta tasta syysta anna aiheeseen liittyvia suosituksia.

13 THL. https: ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa. Peruskuutio, 30.3.2020.
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7 Henkilostoa koskevien tavoitteiden ja henkilostopoliittisten lin-
jausten toteutuminen

HUSin tavoitteena on olla toimialansa edellakavija, vetovoimaisin tyonantaja ja etta jokaisella hus-
laisella on mielekais, tuottava ja turvallinen ty6. HUSin henkilostopoliittisten linjausten tarkoituk-
sena on varmistaa tasapuolinen, lapinakyva ja oikeudenmukainen johtaminen organisaatiossa.'
Henkilostopoliittiset linjaukset koskevat henkil6ston riittavyytta ja rekrytointia, vuorovaikutteista
johtamista, osaamista seki tyohyvinvointia ja tyosuojelua. Lisdksi HUSin valtuusto on asettanut
vuosittain henkil6stoon ja henkil6ston johtamiseen liittyvia tavoitteita.

Arvioinnin tavoitteena oli selvittda valtuuston asettamien tavoitteiden seki henkil6stopoliittisten
linjausten toteutumista. Aineistona kaytettiin saatavilla olevia tilastotietoja ja tydolobarometrin
tuloksia. Lisdksi haastateltiin henkilostohallinnon viranhaltijoita ja tarkastuslautakunta kuuli hen-
kilostojarjestojen edustajia. Arviointiaihe valittiin, koska tyoolobarometrin tulokset ovat viime vuo-
sina monilta osin kehittyneet heikompaan suuntaan ja on olemassa myos muita merkkeja siita, etta
henkil6ston tyohyvinvointi on heikentynyt.

7.1 Valtuuston asettamien tavoitteiden toteutuminen

Valtuusto asetti vuoden 2019 talousarviossa kaksi henkilostoon liittyvaa strategista avaintavoitetta.
Ne koskivat henkil6ston sitoutumista sekd halua suositella HUSia tyonantajana. Sitoutumista kos-
keva tavoite toteutui, jos lahtovaihtuvuudessa ei oteta huomioon eldkkeelle jadneitd. Suosittelua
koskeva tavoite ei toteutunut. Tarkastuslautakunnan arvio tavoitteiden toteutumisesta on yhtenai-
nen hallituksen arvion kanssa. (Taulukko 4)

14 HUS henkil6stopoliittiset linjaukset.
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Taulukko 4. Valtuuston henkilost64 koskevien tavoitteiden toteutuminen vuonna 2019.

Avaintavoite 3: HUS on ammattimaisesti johdettu parhaiden osaajien tyopaikka

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo 2019 Tarkastuslautakunnan arvio 2019
7. Henkil6sté on 7. Vakinaisen henkil6ston 5,5% - 6,5 % Tavoite toteutui, mikali tarkastellaan 14ht6-
sitoutunut tyo- lahtovaihtuvuus vaihtuvuutta ilman eldkkeelle jaédneiden
honsa osuutta.

Liahtovaihtuvuus ilman eldkkeelle jadneita oli
5,5 % (2018 5,1 %). Eldkkeelle jadneet mukaan
luettuna lahtévaihtuvuus oli kuitenkin tavoi-
tetta suurempi (8,3 %). Lahtovaihtuvuus nousi
edellisesta vuodesta 0,4 %.

Talousarviosta 2019 ei kiy ilmi, huomioi-
daanko tavoitearvossa eldkkeelle jadneet. Tilin-
paatoksessa ei raportoitu kaikkien tulosaluei-
den laht6vaihtuvuuslukua ilman elikkeelle jaa-

Hallitus: tavoite toteutui neitd. Taméan vuoksi tiedot eivét ole verrannol-

lisia.
8. Henkilosto 8. TOB tyonantajan suo- >85 % suosittelee Tavoite ei toteutunut.
suosittelee HUSia sitteleminen
tyOnantajana Suositteluprosentti oli 70. Toteuma on 15 pro-

senttiyksikkoa tavoitetta alhaisempi ja laski 5

prosenttiyksikk6a vuoteen 2018 verrattuna.

Tulosalueiden korkein suositteluprosentti oli
Hallitus: tavoite ei toteu- HUS Tilakeskuksessa (88 %) ja alhaisin Por-
tunut. voon sairaanhoitoalueella (54 %).

Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota seuraaviin asioihin

e Tyosuhteensa paittianeille tehddan HUSissa lahtokyselyiti, joiden avulla esimiehet voivat ana-
lysoida ldhtemisen syitd. Lahtokyselyiden maara on vield melko alhainen. Vuoden 2019 tammi-
lokakuun vilisena aikana lahtokyselyita tehtiin hoitohenkilostolle 241, ladkareille 20, muulle
henkilostolle 5 ja erityistyontekijoille 22.15

¢ Hoitohenkil6ston sitoutuneisuutta tyohonsa on viime vuosina selvitetty NES-kyselyn (Nurse
Engagement Survey) avulla. Kyselyn tulosten mukaan sitoutuneiden osuus oli alhainen (11,7 %)
ja osuus laski edelliseen vuoteen verrattuna.®

e Halu suositella HUSia tyonantajana on viime vuosina laskenut kaikissa ammattiryhmissa. Eri-
koistuvien ladkareiden halu suositella HUSia tyonantajana oli huomattavasti muita ammatti-
ryhmia alhaisempi. (Kuvio 10) Erikoistuvia laakareita tarkasteltiin ensimmaisen kerran omana
henkilostoryhméana vuonna 2019.

15 Henkil6stGjohto 23.1.2020.
16 HUS Henkilostotoimikunta 23.1.2020.
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Kuvio 10. Ty6nantajan suositteluprosentti ammattiryhmittiin. Lihde: Ty6olobarometri 2015—-2019.

7.2 Henkiloston riittavyys ja rekrytointi

Henkilostopoliittisissa linjauksissa korostetaan muun muassa tarkoituksenmukaista henkilostora-
kennetta, henkilostovoimavarojen joustavaa kayttoa seka organisaation osaamistarpeita rekrytoin-
nin ldhtokohtana. Palkkaus- ja palkitsemispolitiikasta todetaan, etta sen tulee tukea johtamista ja
toiminnan tuloksellisuutta. Arvioimme taméan henkilostopoliittisen linjauksen toteutumista sen pe-
rusteella, miten hakijoiden maara avoimiin tyopaikkoihin on kehittynyt viime vuosina. Lisaksi sel-
vitimme palkkaukseen liittyvien aiempien tarkastuslautakunnan suositusten toteutumista, sivu-
toimi-ilmoitusten kattavuutta, vuokratyovoiman kaytt6a seki ty6ajan seurannan toteutumista.

Hakijamaérien kehitys

HUSin avoimiin tyopaikkoihin on saatu toistaiseksi paljon hakemuksia, mutta erot hakijamaarissa
eri henkilostoryhmien vililld ovat huomattavia. Esimerkiksi osastonsihteereiden ja hallinnon asi-
antuntijatehtaviin on ollut paljon hakijoita, kun taas tietyista erikoislddkareista (muun muassa ra-
diologit ja psykiatrit) on ollut pula jo vuosia.’” Kokonaisuudessaan hakijamaarat ovat viime vuo-
sina laskeneet samalla kun HUSin avoimet tyOpaikat ovat lisdantyneet. (Taulukko 5) Kesilla 2019
sijaisten rekrytointi oli joissakin Hyksin tulosyksikoissa aiempaa vaikeampaa.:8

17 Henkilokohtainen tiedonanto. Henkilost6johtaja 23.9.2019.
18 HUS hallitus 16.9.2019 (§ 109).

29



Taulukko 5. Avoimet tyopaikat ja tydhakemukset vuosina 2015—2019. Lihde: Henkilostokertomukset 2016 ja 2019; *hen-
kilostgjohto 23.1.2020.

2015 2016 2017 2018 2019
Avoimet tyopaikat 1579 1637 1942 2268 2782
Tyohakemukset 44006 36577 39457 37559 35318
Hakijaa/ tyopaikka*
Hoitohenkilokunta 24 24 22 16 13
Laakarit 4 3 3 3 3
Muu henkilokunta 37 32 26 24 21
Erityistyontekijat 12 12 11 7 7
Palkkaus

Vuonna 2019 henkilostékulujen toteuma oli 1 333,8 milj. euroa ja talousarvio ylittyi noin 21 milj.
eurolla (1,6 %). Tyoaikakorvausten osuus palkkojen kokonaissummasta on kasvanut vuoteen 2017
verrattuna. TAma kuvastaa sitd, ettd HUSin henkil6st6 tekee aiempaa enemman lisa- ja ylitoita.
Vuonna 2019 ty6aikakorvausten osuus oli hoitohenkil6ston palkkojen kokonaissummasta 15,6 pro-
senttia (2017: 14,2 %), ladkireiden 27,8 (2017: 24,5 %), muuhun henkilokuntaan kuuluvien 7,3 (6,5
%) ja erityistyontekijoiden 1,1 (2017: 0,7 %) prosenttia. Tilintarkastajan raportoinnin mukaan yli-
toistd maksettujen korvausten maira (14,7 milj. euroa) oli vuonna 2019 kuitenkin melko viahdinen
verrattuna kokonaisbruttopalkkaan (1 120 milj. euroa).

Tarkastuslautakunta antoi vuoden 2017 arviointikertomuksessa useita palkkausjarjestelmaan liitty-
vid suosituksia ja kiinnittdd edelleen huomiota seuraaviin asioihin:

e Tehtavin vaativuuden arvioinnista (TVA) ei ole viela annettu HUS-tason ohjeistusta kaikkien
ns. hinnoittelemattomiin tyontekijairyhmiin kuuluvien osalta. Tahdn ryhmaan kuuluu erilai-
sissa hallinnon asiantuntijatehtavissa toimivia henkilgita. Erityistyontekijoiden osalta kriteerit
on muodostettu.

e Tulospalkkiota vuodelta 2019 maksettiin yhteensi noin 2,1 milj. euroa HUS Yhteiset (entinen
yhtymahallinto), HYKS-sairaanhoitoalueen johto, HUS Apteekki ja HUS Tyoéterveys -tulosalu-
eiden henkilostolle. HUS Apteekissa tulospalkkio vastasi tyontekijan yhden kuukauden palkkaa
ja muissa puolen kuukauden palkkaa. Tulospalkkiot kohdistuvat edelleen suurelta osin hallin-
nossa tyoskenteleville eika yksikaan sairaanhoidon palveluja tuottava tulosalue tai -yksikko ole
saanut tulospalkkiota viimeisen kahden vuoden aikana. Esimerkiksi HUS Yhteiset -tulosalue on
saanut tulospalkkiota siitd huolimatta, ettd valtuuston asettamat strategiset avaintavoitteet ovat
toteutuneet heikosti ja alkuperiinen talousarvio on ylitetty.

¢ Henkiloston nakemyksid palkkaohjelmasta ei ole selvitetty eika paivitettyd palkkaohjelmaa ole
kisitelty henkilostotoimikunnassa vuosina 2018 tai 2019.
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Sivutoimi-ilmoitukset ja luvat

Viranhaltijoiden ja tyontekijoiden sivutoimista on sdddetty laissa. Saddokset eroavat riippuen siita,
onko kyse viranhaltijasta vai tyosuhteisesta tyontekijasta. Viranhaltijalla on velvollisuus tehda
tyonantajalle ilmoitus sivutoimesta, kun taas tyosuhteessa olevaa tyontekijaa sitoo lojaliteettivel-
voite tyonantajaa kohtaan. Laki ei velvoita tyosuhteisia tyontekijoita sivutoimien ilmoittamiseen.

HUSin ohjeistuksen mukaan kaikkien viranhaltijoiden ja tyontekijoiden on tehtdva sivutoimista
ilmoitus tyonantajalle Harppi-jarjestelméan. Ilmoitettavia sivutoimia ovat esimerkiksi ladkarin yk-
sityisvastaanotto, toimiminen tyévoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa seki tyoskentely HU-
Sin tytaryhteisossi. Jos sivutoimen hoitaminen edellyttda ty6ajan kdyttamistd, on tyonantajalta ha-
ettava sivutoimilupaa. Ilmoitus tulee tehda myos silloin kun sivutointa ei ole.2°

Vuonna 2019 henkilostosta noin 39 prosenttia oli kirjannut sivutoimia koskevan tiedon Harppi-
jarjestelmaan. Sivutoimitietonsa jarjestelmaan tallentaneiden henkiloiden maara on laskenut jon-
kin verran vuodesta 2015.2! Yksi syy siihen, miksi sivutoimitietoja ei kattavasti merkita jarjestel-
main saattaa olla se, ettd niiden merkitseminen ei ole selkedi eika jarjestelmai laheti tyontekijille
muistutusta tiedon puuttumisesta tai sen paivittamisesta. Myos tilintarkastaja on kiinnittanyt huo-
miota siihen, ettd HUSin jarjestelmien perusteella ei ole aina mahdollista varmistua siit4, ovatko
kaikki tyontekijat tehneet sivutoimi-ilmoituksen organisaation ohjeistuksen mukaisesti.

Vuokratyovoiman kaytto

Vuonna 2019 vuokratyévoiman kustannukset olivat 31 milj. euroa. Ne kasvoivat noin kahdeksan
miljoonaa euroa edelliseen vuoteen verrattuna. Vuokratyovoiman kustannusten osuus kaikista HU-
Sin henkil6stokustannuksista oli kuitenkin pieni, noin 2,3 prosenttia. Vuokratyovoiman kustan-
nukset ovat kasvaneet voimakkaasti viime vuosina, eivatka talousarviossa tahan tarkoitukseen va-
ratut varat ole riittdneet kattamaan niita. Laakareiden osuus vuokratyovoiman kustannuksista on
ollut noin puolet.22 Seure henkilostopalveluyhtion osuus HUSin vuokratyovoiman kustannuksista
oli vuonna 2019 noin 9,5 milj. euroa eli lihes kolmannes. Seuren kustannukset ovat vuosien 2015—
2019 vilisena aikana yli nelinkertaistuneet ja suurin osa kustannuksista aiheutuu hoitohenkilokun-
nan vuokraamisesta.2s Vuonna 2019 HUSin Seurelle tekemista tilauksista keskimaarin 61,7 prosen-
tissa saatiin sijainen24. HUSissa on todettu, ettd Seuren palvelutaso ei ole vastannut HUSin tar-
peita, jonka vuoksi sopimusta ollaan paivittamassa.2s

Eniten vuokratyovoimaa kaytettiin HYKS Akuutissa (n. 5,7 milj. euroa). Edelliseen vuoteen verrat-
tuna vuokratyovoiman kustannukset kasvoivat HYKS- (24 %) ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueella
(26 %). Hyksin tulosyksikoistd kustannukset kasvoivat eniten Sisdtaudit ja kuntoutus tulosyksi-
kossa (252 %), Akuutissa (127 %) ja Psykiatriassa (129 %). Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla

19 Laki kunnallisesta viranhaltijasta 304/2003, 4 luku §18; Ty6sopimuslaki 55/2001, 3 luku §3.
20 HUS Pysyviaisohje 21/2018. Sivutoimi ja kilpaileva toiminta.

21 HUS Henkil6st6johto 28.1.2020.

22 Tilinpa&tds ja toimintakertomus 2019.

23 HUS Henkil6stjohto 23.1.2020.

24 Henkilokohtainen tiedonanto. Henkilostoresurssipaallikko 6.3.2020.

25 HUS Talous- ja konsernijaosto 2.10.2019 § 39.
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vuokratyovoiman kustannukset laskivat huomattavasti, Lohjalla 39 prosenttia ja Porvoossa 48 pro-
senttia.

Henkilostokertomuksen 2019 mukaan vuokraty6voiman kiyton kasvua vuonna 2019 selitti paivys-
tysten kasvanut vuokratyovoimatarve, johtuen osin HUSiin siirtyneistd Haartmanin ja Malmin sai-
raaloiden paivystyksisti, joihin ladkarityovoiman saanti oli vaikeaa. Ladkareiden ostot yhteis-
paivystyksiin olivat yhteensi 3,2 milj. euroa.2¢ Yhteispdivystysten lisdksi ladkiareiden vuokratyévoi-
maa ostettiin eniten kuvantamispalveluihin, tyoterveyteen seki lasten- ja nuorisopsykiatriaan.

Sahkoinen tyoajanseuranta

HUS on ty6aikalain ja sovellettavien virka- ja tyéehtosopimusten nojalla velvollinen seuraamaan
tyontekijoiden tyOaikaa, erityisesti lisa- ja ylityon kertymistda. HUSissa otettiin vuonna 2019 laaja-
mittaisesti kayttoon Megaflex-tyoajanseurantajarjestelma. Jarjestelma on kaytossa seka Titania-
tyovuorosuunnittelujarjestelman, etta liukuvan ty6ajan piirissa oleville tyontekijoille ja viranhalti-
joille. Ohjelmiston tarkoitus on parantaa tyoaikakirjanpidon toteutumista tyoaikalain sidnnosten
mukaisesti sekd yhdenmukaistaa kiytossa olevat leimauslaitteet. Helmikuussa 2020 jarjestelméan
piirissa oli hieman alle puolet (44 %) HUSin henkilOostosta.2”

Tarkastuslautakunta kiinnitti vuonna 2017 huomiota siihen, etta sdhkoinen ty6ajanseuranta ei ole
onnistunut kaikkien henkilostoryhmien osalta. Vuoden 2019 aikana tilanne ei ole edelleenkaén téy-
sin korjaantunut koko HUSin alueella. Tilintarkastusten perusteella kaikilla henkil6storyhmilla ei
ole edelleenkian kaytossa sahkoista tyoajanseurantaa. Tilintarkastaja on myos havainnut puutteita
joissakin yksikoissa ladkareiden tyoaikojen hyvaksymisessa. Hyvaksymisrajat tyoaikojen ylityksille
ovat myos vaihdelleet henkilostoryhmittiin eri tulosalueilla, eivitka ole vastanneet HUSin ohjeis-
tusta, jonka mukaan esimies ei voi hyvaksya yli 10 minuutin ty0ajan ylitysta ilman tyontekijan il-
moittamaa hyviksyttavaa syyta. Tulosalueilla hyviksymisrajat ovat vaihdelleet hoitohenkiloston 30
minuutista ladkireiden 2 tuntiin. Uudesta ty6ajanseurantajarjestelmasta huolimatta yli- ja lisatyo-
korvauksia koskevia tietoja lahetetaan palkanlaskentaan edelleen myos paperimuodossa.

Havainnot henkiloston riittivyydesti ja rekrytoinnista

e HUSia tyonantajana suosittelevien osuus on vihentynyt vuodesta 2015 lahtien. Erityisesti eri-
koistuvien ladkareiden halu suositella HUSia on alhainen. Hoitohenkiloston sitoutuneisuus on
laskenut. Lahtokyselyyn vastanneiden tyontekijoiden maara on alhainen. Kokonaisuutena avoi-
miin tyopaikkoihin on ollut hyvin hakijoita. Hoitotyon tyopaikkojen hakijoiden maara on kui-
tenkin laskenut samalla, kun avoimia tyopaikkoja on ollut aiempaa enemman.

e Tarkastuslautakunta suositteli vuonna 2017, ettd tulospalkkiojarjestelméan soveltamiseen ja
kayttoon seka palkkioiden perusteisiin kiinnitetdan huomiota, tulospalkkiojirjestelman 1a-
pindkyvyys ja oikeudenmukaisuus varmistetaan ja etta tulospalkkioiden yhteytta valtuuston
asettamien strategisten avaintavoitteiden toteutumiseen vahvistetaan. Vuonna 2019 tulospalk-
kiota maksettiin yhtymahallinnossa ja HYKS-sairaanhoitoalueen johdossa tyoskenteleville seka
HUS Apteekin ja HUS Tyoterveys tulosalueiden tyontekijoille. Yksikaan sairaanhoidollisia pal-
veluja tuottava yksikko ei saanut tulospalkkiota. Tulospalkkiota on viime vuosina maksettu,

26 Henkilokohtainen tiedonanto. Henkildst6johtaja 26.3.2020.
27 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Tietohallinto, tuotepaallikko 3.3.2020.
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vaikka valtuuston asettamat tavoitteet ovat toteutuneet heikosti. Tulospalkkio vastasi henkilo-
tasolla puolen tai yhden kuukauden palkkaa. Tarkastuslautakunta esittaa vakavan huolen siita,
etta tulospalkkiojarjestelmaa koskevat suositukset eivit ole toistaiseksi toteutuneet.

e HUS edellyttaa kaikilta tyontekijoiltddn sivutoimi-ilmoitusta tai -lupaa. Tyosopimuslaki ei
kuitenkaan velvoita tysopimussuhteisia tyontekijoita sivutoimi-ilmoituksen tekemiseen.
Henkilostosta alle puolet on kirjannut sivutoimiaan koskevan tiedon Harppi-jarjestelmaén, jo-
ten todennékaisesti kaikki sivutoimet eivit ole tiedossa.

e Vuokratyovoiman kaytto on lisddntynyt voimakkaasti, erityisesti HYKS Sisitaudit ja kuntoutus,
HYKS Akuutti sekd HYKS Psykiatria -tulosyksikoissa.

e Tyo6ajan seurannan kiaytannot ja ohjeiden noudattaminen vaihtelevat tulosalueiden ja henkilos-
toryhmien vililla, joten tasa-arvoinen henkiloston kohtelu ei toteudu ty6ajanseurannassa. Lisa-
jaylitoita koskevat tiedot eivit siirry palkanlaskentaan siahkoisesti.

Suositukset liittyen henkiloston riittavyyteen ja rekrytointiin

¢ Henkiloston sitoutuneisuuden ja organisaation vetovoimaisuuden parantamiseksi tulee etsia
keinoja.

e Tulospalkkiojarjestelmaa tulee kehittaa siten, ettd se kannustaa valtuuston asettamien tavoit-
teiden saavuttamiseen.

e Sivutoimiohjetta tulee tarkentaa tyosopimussuhteisten osalta ja ohjeen noudattaminen tulee
varmistaa.

e Vaihtoehtoja vuokraty6voiman kaytolle tulee selvittda ja arvioida.

¢ TyoOajanseurantaa koskeva ohjeistus tulee paivittaa ja varmistaa sen yhtialainen noudattaminen
organisaatiossa. Yli- ja lisatyotuntien siirtyminen sdahkoisesti palkkausjarjestelméaén tulee var-
mistaa.

7.3 Vuorovaikutteinen johtaminen

HUSin tavoitteena on edistda tyohyvinvointia ja parantaa tuottavuutta vuorovaikutuksellisen, rei-
lun ja selkedn johtamisen avulla. Tahan henkilostopoliittiseen linjaukseen sisaltyy muun muassa
se, ettd esimiestyo0lle varataan riittavasti aikaa ja ettd HUSissa mahdollistetaan tiedolla johtaminen,
henkil6ston osallisuus toiminnan kehittimisessa, seka ikdjohtaminen ja edistetddn tasa-arvoa.
Vuorovaikutteisen johtamisen toteutumista on HUSissa seurattu erityisesti kehityskeskusteluiden
toteutumisella.28

Arvioimme vuorovaikutteisen johtamisen toteutumista tyoolobarometrin tulosten perusteella. Tyo-
olobarometriin vastanneet (n=15 968) antoivat vuonna 2019 koko organisaation ja tulosaluetason
johtamiselle ja esimiestyotlle keskimaarin arvosanan 3,45. Arvio on pysynyt samana viime vuodet.
Tulosten perusteella henkilosté on melko tyytyvdinen myos oman yksikkonsa johtamiseen. Yksi-
koita, joissa on johtamisongelmia, on tydolobarometrin tulosten perusteella vihan. Tyolobaro-
metrissa mitataan myos vuorovaikutuksen toteutumista tyoyksikossa. Vuonna 2019 henkil6st6 an-
toi oman tyoyksikon vuorovaikutukselle keskiméaérin arvosanan 3,51.

28 HUS henkilostopoliittiset linjaukset.
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Sita vastoin kehityskeskusteluiden kayntiaste on laskenut vuodesta 2015. Vuonna 2019 tyéolobaro-
metriin vastanneista 61 prosenttia ilmoitti kiyneensa kehityskeskustelun viimeisen vuoden aikana.
Erot eivit ole suuria ammattiryhmien valilla lukuun ottamatta erikoistuvia ladkareita, joista vain
36 prosenttia ilmoitti kdyneensi kehityskeskustelun. He kuitenkin pitivit kehityskeskusteluja
muita ammattiryhmia hyodyllisempéna. (Kuvio 11) Kattavimmin kehityskeskustelut kaytiin vuonna
2019 HUS Tyoterveys tulosalueella (92 %) ja alhaisin kiyntiaste oli Porvoon sairaanhoitoalueella
(27 %). Sairaanhoitoalueilla kehityskeskustelujen kiayntiaste (27—59 %) oli ylipaataan alhaisempi
kuin muilla HUSin tulosalueilla (62—92 %).
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kannalta

Kuvio 11. Kehityskeskustelun kayntiaste ja hyodyllisyys vuonna 2019. Liahde: Ty6olobarometri.

Tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden edistéiminen

HUSissa on laadittu suunnitelma tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi. Henkilostotoimi-
kunta seuraa suunnitelman toteutumista ja vastaa sen paivittamisesti. Toimikunta on todennut,
ettd HUSissa tasa-arvo ja yhdenvertaisuus toteutuvat varsin hyvin muun muassa henkiloston ika-
rakenteessa, naisten ja miesten yhtildisissa etenemismahdollisuuksissa, ammattitaidossa ja koulu-
tusmahdollisuuksissa seka tyoelaman erilaisten joustojen kaytossa.29

Tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmassa on kiinnitetty huomiota muun muassa seuraaviin
asioihin, joissa tasa-arvo ei viela tiysin toteudu.

e Naisten osuus on miehii alhaisempi ylimmissa johtotehtivissd, vaikkakin osuus on kasvanut.
Vuoden 2019 alussa esimerkiksi yliladkareisti 47 prosenttia, Hyksin toimialajohtajista noin 38
prosenttia ja tukipalveluja tuottavien yksikoiden johtajista noin kolmannes oli naisia. Kuntayh-
tymin johtoryhmassa naisia on ldhes puolet (46 %).

29 HUS Henkilostotoimikunta 6.3.2019.
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¢ Naisten ja miesten viliset palkkaerot ovat pienia. Eroja on kuitenkin erityisesti keskijohdossa
toimivien laakareiden palkoissa, koska apulaisylilddkarina ja yliladkarina toimivat miehet ovat
sijoittuneet naisia useammin korkeampaan palkkaluokkaan.

e Tyosuoritukseen perustuva henkilokohtainen lisda on myonnetty miehille (34 %) hieman use-
ammin kuin naisille (30 %). Miehille maksetut henkilokohtaiset lisdt ovat olleet keskimaarin
noin 80 euroa korkeampia kuin naisille maksetut.

¢ Henkilokohtaisten lisien osuus ylitti lokakuussa 2019 tyoehtosopimuksissa sovitun vahimmais-
tason tehtavikohtaisten palkkojen yhteismaarasta ladakareiden (toteutunut 1,83 %, tavoite 1,5
%) ja teknisen henkil6ston (toteutunut 3,04 %, tavoite 0,3 %) osalta, mutta ei edelleenkiin to-
teutunut KVTES:iin kuuluvan henkiloston osalta (toteutunut 1,29 %, tavoite 1,3 %).3° Yksikoilla
ei ole erillista palkankorotusbudjettia, mika vaikeuttaa asian korjaamista.

¢ Esimiesten alaismairissa on huomattavaa vaihtelua ja joillakin esimiehilld voi olla jopa 150
alaista.

Tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmassa todetaan, ettd henkiloston kokemuksia tasa-arvon ja
yhdenvertaisuuden toteutumisesta tulisi selvittaa joko tyoolobarometrin yhteydessa tai erillisella
kyselylla. Tama on kannatettava kehitysehdotus, silla pelkdn tydolobarometri-kyselyn perusteella
kuva tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta organisaatiossa jia ohueksi. Tasa-arvoa ja
yhdenvertaisuutta selvittavilla kyselylld voidaan kartoittaa tyoolobarometria yksityiskohtaisemmin
henkiloston nakemyksia siitd, onko esimerkiksi sukupuoli, ikd, tyosuhteen muoto (vakituinen/
maaraaikainen) tai vihemmistoryhméan kuuluminen vaikuttanut muun muassa palkkaukseen ja
urakehitykseen. Kyselyistd on olemassa valmiita mallejas:.

On myo6s muita keinoja, joita organisaatiot voivat soveltaa yhdenvertaisuuden edistimisessa. Esi-
merkiksi tyonhakuprosessi voidaan toteuttaa nimettoméana ja henkiloston syrjintdkokemuksia voi-
daan selvittaa kehityskeskusteluissa.32

Havainto vuorovaikutteisesta johtamisesta

Kehityskeskustelujen kayntiaste on laskenut viime vuosina ja on huomattavan alhainen joillakin
tulosalueilla ja ammattiryhmilld. Valtuuston asettamaa kehityskeskustelujen kiyntiastetta koske-
vaa tavoitetta ei saavutettu vuonna 2019.

Suositus liittyen vuorovaikutteiseen johtamiseen

e Kehityskeskustelujen kiayntiastetta tulee nostaa. Tama on tarkeda myos uuden strategian
toteuttamiseksi.

30 Henkil6kohtainen tiedonanto. Henkilostojohtaja 26.3.2020.

31 Esim. http://yhdenvertaisuus.finlex.fi/yhdenvertaisuuden-arviointi/miten-arvioidaan. 12.2.2020.

32 http://yhdenvertaisuus.finlex.fi; Tyoturvallisuuskeskus 2016. Monimuotoisuus, yhdenvertaisuus ja tasa-arvo tyoyhteisossa.
12.2.2020.
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7.4 Osaaminen

Henkilostopoliittisten linjausten mukaan henkil6ston osaamisen kehittaminen tulee HUSissa olla
suunnitelmallista, henkilokuntaa kannustetaan oman osaamisen kehittdmiseen, henkiloston osaa-
mista hyodynnetaan tarkoituksenmukaisilla tehtavakokonaisuuksilla ja osaaminen varmistetaan
jarjestelmallisella perehdytyksella. Osaamisen kehittamistarpeita ja kiinnostusta seka valmiuksia
erilaisiin uramahdollisuuksiin kartoitetaan kehityskeskustelussa.

Vuoden 2019 talousarviossa ei asetettu lukumairaisia tavoitteita esimerkiksi koulutusméararahan
kaytolle tai henkiloston tadydennyskoulutuspiivien maarille. Edellisen strategian (2012-2016), jota
noudatettiin vuoden 2019 loppuun asti, tavoitteena oli kasvattaa henkil6ston koulutusméaariarahaa
10 prosenttiyksikolla vuosittain.

Tarkastelimme henkilostopoliittisen ohjelman osaamista koskevien linjausten toteutumista sen pe-
rusteella, miten HUS on viime vuosina investoinut henkiloston osaamisen kehittimiseen ja tayden-
nyskoulutukseen.

Henkiloston koulutukseen kaytettiin vuonna 2019 noin 7,8 milj. euroa, mika on hieman vihemman
kuin edellisena vuonna. Koulutuskustannukset yhta tyontekijaa kohden ovat viime vuosina olleet
noin 300 euroa vuodessa ja ne ovat laskeneet vuoteen 2015 verrattuna. Tyontekijakohtaisten kou-
lutuskustannusten perusteella edellisen strategian tavoite koulutusmaararahan kasvattamisesta ei
ole toteutunut. (Taulukko 6) Tietoa ulkopuolisen tahon rahoittamista koulutusten3s maarasta ei ol-
lut saatavilla.34

Taulukko 6. Koulutusinvestoinnit 2015—2019. Lahde: Henkilostokertomukset 2015—2019; Tilinp&datos ja toimintakerto-
mus 2019. *Henkil6st6johto 1.4.2020.

2015 2016 2017 2018 2019
Koulutukseen osallistuneet, % 80 76 69 71 71*
Koulutuskustannukset, EUR 8 446 251 7232 853 7190 527 7 844 343 7760 043
Koulutuskustannukset, EUR/ henkilo 377 319 296 315 292
Henkilostomaara 31.12. 22 425 22685 24 328 24936 26 536

Terveydenhuoltohenkiloston taydennyskoulutuksen maarasta ei ole saadetty laissa vaan asianmu-
kainen maara riippuu henkilon peruskoulutuksesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta. HUSin
henkilosto osallistui taydennyskoulutukseen keskimaarin 3,6 paivaa vuonna 2019. Maara on pysy-
nyt samalla tasolla viime vuosina ja se on lahella sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston kansal-
lista tdydennyskoulutusten keskiarvoa (2018: 3,9 pdivaa)ss. Hoitohenkilokunnan osallistuminen
tdydennyskoulutukseen on lisddntynyt vuodesta 2015 ja ladkareiden viahentynyt. (Taulukko 7)

33 HUS Pysyviisohje 7/2019 Ulkopuolisten tarjoamat apurahat, rahoitus ja etuudet.
34 Henkilokohtainen tiedonanto. Henkiloston kehittamispaallikko 17.12.2019.

35 KT. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillinen tdydennyskoulutus, ja muun henkiloston ammatillista osaamista kehittava koulutus

2018. www.kt.fi/tilastot-ja-julkaisut/tiedustelut/taydennyskoulutus. 10.2.2020.
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Muihin sairaanhoitopiireihin vertaaminen on hankalaa, koska koulutusinvestointeja koskeva ra-
portointi vaihtelee. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tiydennyskoulutukseen on osal-
listuttu kuitenkin suurin piirtein saman verran kuin HUSissa.3¢

Taulukko 7. Koulutukseen osallistuminen henkilostoryhmittain (pv/hlé) vuosina 2015—2019. Lahde: Henkil6stojohto
10.2.2020; *Henkilostokertomukset.

2015 2016 2017 2018 2019
HUS yhteensa* 3,3 3,7 3,3 3,5 3,0
Hoitohenkil6sto 2,8 3,2 3,1 3,3 34
Laakarit 8,3 8,6 8,2 7,9 7.4
Muu henkil6sto 1,5 1,5 1,4 1,9 1,7
Erityistyontekijat 5,2 5,6 4,9 5,0 5,1

Tyodolobarometritulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd henkiloston kokemus omasta osaamises-
taan seka kehittymismahdollisuuksistaan on hyva. Myos perehdyttamisestd huolehditaan tyoolo-
barometrin tulosten mukaan HUS-tasolla melko hyvin (3,62).

Havainto osaamisesta

e Koulutusmaidrarahojen kasvattamista koskeva edellisen strategian tavoite ei toteutunut.
Henkil6ston koulutustarpeiden arviointi saattaa jaada puutteelliseksi, koska kehityskeskus-
telujen kayntiaste on alhainen.

7.5 Tyohyvinvointi ja tyosuojelu

Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota, jota ammattitaitoiset tyonteki-
jat ja tyOoyhteisot tekevit hyvin johdetussa organisaatiossa. HUSin valtuusto edellytti vuoden 2019
talousarvion kasittelyn yhteydessa, ettd hallitus seuraa huolella henkiloston jaksamista, tyokuor-
maa ja tyotyytyvaisyytta ja tarvittaessa puuttuu sithen nopeasti.3” Edellisen strategian tavoitteena
oli vihentaa sairauspoissaoloja seka tyokyvyttomyyselakkeiden maaraa.

Tyohyvinvoinnin johtamista ohjaa HUS Tyohyvinvointiohjelma, joka on laadittu vuosille 2018-
2021.38 Tyokyvyn tukiohjelman mukaisia toimenpiteita ovat tyokykykeskustelut ja ammatillinen
kuntoutus, paihdeohjelma, ohjeet ristiriitatilanteiden kasittelyyn seka sairauspoissaoloa korvaava
ty0 ja sovellettu tyo.

36 PSHP Henkilostokertomus 2018. www.tays.fi/download /noname/%7Ba2e975d3-6f60-4463-a67d-23285d056025%7D/211574.

24.1.2020.
37 HUS Valtuusto 13.12.2018 § 42.
38 HUS Hallitus 5.2.2018 § 19.
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Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota seuraaviin asioihin

e HUSIin henkil6stolla oli vuonna 2019 keskimaarin 13,6 sairauspoissaolopaivaa vuodessa. Nii-
den maara laski noin puoli paivaa edelliseen vuoteen verrattuna, mutta oli lihes samalla tasolla
kuin vuonna 2015 (13,4 pv/hlo). Mielenterveyden hiirioista aiheutuneet ladkarintodistukselli-
set sairauspoissaolopaivat lisdantyivat HUS tasolla 11 prosenttia edelliseen vuoteen ndhden.39

e Sairauspoissaolojen kustannusten osuus palkkasummasta on noussut hieman viime vuosina,
mutta niiden osuus on HUSissa kuitenkin pienempi kuin muissa vastaavissa organisaatioissa.
Vuonna 2018 kustannusten osuus oli 3,2 prosenttia maksetuista palkoista. Pitkien sairauspois-
saolopaivien osuus palkkasummasta (0,5 %) on pysynyt samalla tasolla viime vuodet ja on sa-
malla tasolla muihin vastaaviin organisaatioihin verrattuna.4°

e Sovelletun tyon kaytté on vahaista. Henkilostokertomuksen mukaan vuonna 2019 sovellettua
tyota teki 14 tyontekijaa.

e Korvaavaa ty6ta tehtiin vuonna 2019 yhteensa 1 590 paivaa. Kustannushy6ty oli huomattava,
arviolta noin 556 500 euroa (350 €/pv).

e Tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden ja kuntoutustukea saaneiden maarat ovat pysyneet viime
vuosina tasaisina. Organisaatioon kokoon suhteutettuna tyokyvyttomyyseldkkeelle jaavia on
ollut vahan. Tyokyvyttomyydesta aiheutuneet kustannukset ovat olleet HUSissa pienemmit
kuin kunta-alalla keskimaarin.

e Vuonna 2019 keskimaardinen eldkoitymisika oli HUSissa 61 vuotta ja vanhuuselidkkeelle jadnei-
den osalta noin 64,5 vuotta. Keskimaarainen elakoitymisika nousi hieman edellisesta vuo-
desta4! ja on lahelld kunta-alan keskimaaraista elakoitymisikaa.

e Vuonna 2019 huslaisille sattui 456 tyotapaturmaa ja 490 tyomatkalla tapahtunutta tapaturmaa.
Molempien maara laski edelliseen vuoteen verrattuna. Myos korvattujen vahinkojen maara
(943) laski edelliseen vuoteen verrattuna. Tapaturmataajuus on ollut verrattain alhainen.

Henkiloston kokema ylikuormitus

Henkiloston kokemusta ylikuormituksesta selvitetdan vuosittain tyoolobarometrikyselyssa. Jos yli-
kuormituksen indeksiarvo on alle 3, henkilostgjohto kiinnittdd huomiota yksikon toimintaan. As-
teikko on kadnteinen siten, etta 1 kuvaa korkeaa ja 5 matalaa ylikuormituksen tasoa.

HUS-tasolla tarkasteltuna henkil6ston ylikuormitusta kuvaava indeksi oli vuonna 2019 kohtalai-
sella tasolla (3,28) eika ammattiryhmien valilla ei ollut suurta eroa. Eniten ylikuormitusta kokevat
hoitohenkilosto (3,27) ja erikoistuvat laakarit (3,27) ja vahiten erityistyontekijat (3,31). Nuorem-
missa ikdryhmissa ylikuormitusta koettiin keskimaarin hieman enemman kuin vanhemmissa ika-
ryhmissa.

Sairaanhoitoalueista eniten ylikuormitusta koettiin Porvoon (3,16) ja viahiten Hyvinkian (3,56) sai-
raanhoitoalueilla. Muista tulosalueista eniten ylikuormitusta koettiin HUS Tilakeskuksessa (3,13)
ja vahiten HUS Logistiikassa (3,66). HYKS-sairaanhoitoalueen 880 vastuuyksikostd korkean

39 HUS tyo6suojelujaoston kokous 11.2.2020.
40 Henkilostojohto 14.2.2020.
41 Henkilostokertomus 2019.
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kuormituksen yksikoita oli kuitenkin melko paljon, yhteensa 169 ja niiden maara nousi edelliseen
vuoteen (2018: 134) verrattuna4243,

Tyontekija ei vilttamatta ota ylikuormitusta puheeksi esimiehensi kanssa eiki tilanteeseen aina
etsitd ratkaisuja. Vuonna 2019 ylikuormitusta kokeneista tydolobarometrin vastaajista 63 prosent-
tia ilmoitti, ettd oli ottanut asian puheeksi esimiehensi kanssa, mutta vain 35 prosenttia ilmoitti,
ettd asiaan oli etsitty ratkaisuja. Erikoistuvat ladkarit olivat ottaneet ylikuormituksen puheeksi
muita ammattiryhmia harvemmin. Porvoon sairaanhoitoalueella ylikuormituksen ottaminen pu-
heeksi esimiehen kanssa oli yleisempaa (71 %) kuin muilla sairaanhoito- tai tulosalueilla (59—64
%). Kuitenkin vain noin viidennes (18 %) Porvoon sairaanhoitoalueen vastaajista koki, etta asiaan
oli etsitty ratkaisuja.

HUSissa arvioidaan psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijit osana yksikon riskienarvioinnin pro-
sessia ja ne kirjataan HUS-riskit -jarjestelmaan. Taman lisdksi selvitetddn yhdessa tyosuojelun ja
tyoterveyshuollon kanssa lakisaateisten tyopaikkakayntien yhteydessa tyoyksikoiden psykososiaali-
sen kuormittumisen tilannetta. Vuonna 2019 HUSissa tehtiin 25 laajaa tyopaikkaselvitysta eri tu-
losalueille seka Hyksin tulosyksikdihin. Selvityksissa tuli esille psyykkisina ja sosiaalisina kuormi-
tustekijoind muun muassa kiire, tyoilmapiiri ja ihmissuhteet seka vakivallan uhka.« My6s aluehal-
lintovirasto kiinnitti tarkastuksissaan vuoden 2019 aikana huomiota psykososiaalisen kuormituk-
sen tunnistamiseen, seurantaan seka kuormituksen hallinnassa kiytettavien toimenpiteiden riitta-
vyyteen useissa HUSin yksikoissa.45

HUSin pailuottamusmiesten mukaan ladkareilld tyon kuormittavuutta ovat lisanneet keskittdmis-
asetuksen vaikutukset paivystykseen seki tyon vaativuuden lisdantyminen ylipaataan. Hoitohenki-
16ston osalta haasteeksi koetaan se, ettei ylikuormitusta seurata riittavan tarkalla tasolla eika sita
oteta riittdvan vakavasti. HenkilGstojarjestojen nakokulmasta yksikoiden johdolla ei ole riittavia
keinoja puuttua kuormitukseen.46

Uhka- ja viakivaltatilanteet

Viimeisimmat tilastotiedot uhka- ja vikivaltatilanteista ovat vuodelta 2018. Ne perustuvat HUS-
riskit -jarjestelmain tehtyihin ilmoituksiin, vartiointiliikkeiden ilmoituksiin seka vakuutusyhtion
ilmoittamiin tietoihin. Vuonna 2018 tyontekijat ilmoittivat HUS-riskit -jarjestelmaan 1 785 vaki-
valta tai sen uhkatilannetta, 436 henkeen tai terveyteen kohdistuvaa uhkausta ja 320 vikivallan ai-
heuttamaa tapaturmaa. Valtaosa tapauksista on potilaan aiheuttamia ja kohdistuu henkilokun-
taan.4”

Uhka- ja vikivaltatilanteet 2014-2018 -raportin mukaan vikivaltatilanteista tehddan vain harvoin
tutkintapyynto poliisille. Vuonna 2018 kirjatuista tapahtumista tutkintapyynto tehtiin 35 tapauk-
sesta samalla kun vakivaltatapaturmia ilmoitettiin yli 300. Tutkintapyyntojen maara on alhainen

42 HUS laskentatunniste 1.7.2019 alkaen, v22. 09.03.2020.

43 Hyks-sairaanhoitoalueen johtoryhmén poytékirja 19.12.2019. Vuoden 2019 TyGolobarometrin tuloksia Hyks-sairaanhoitoalueella.
15.1.2020.

44 Henkilost6johto 17.1.2020.

45 HenkilGst6johto 14.2.2020.

46 HUS Tarkastuslautakunta 17.10.2019 § 34.

47 HUS Uhka- ja vikivaltatilanteet raportti 2014—2018.
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sithen nahden, ettd HUSin ohjeena on, etta tutkintapyynto tehdaan aina kaikista vammoja aiheut-
taneista vakivaltatilanteista.

Ty6olobarometrin tulosten perustella vikivallan kohtaaminen ei ole kovin yleistda HUS-tasolla tar-
kasteltuna. Useimmin vikivaltaa tai sen uhkaa oli kohdattu HYKS Akuutissa, HYKS Psykiatriassa
ja HYKS Neurokeskuksessa. Vuonna 2019 vain 24 prosenttia vikivaltaa kohdanneista ilmoitti teh-
neensi ilmoituksen HUS-Riskit -jarjestelmiin, joten on todennékoistd, ettd huomattava osa tilan-
teista jaa ilmoittamatta. Vaikuttaa myos silté, ettd kaikkia tehtyja ilmoituksia ei kasitelld asianmu-
kaisesti, koska ilmoituksen tehneista vain 64 prosenttia ilmoitti, etta asia on kisitelty ja korjaavia
toimenpiteita on tehty.48

Turvallisuusjohtaminen on HUSissa tunnistettu yhdeksi tyohyvinvoinnin ja tyosuojelun kehitta-
miskohteista.49 Tavoitteeksi on asetettu muun muassa vikivaltatilanteiden kattava dokumentointi
HUS-riskit -jarjestelméaén, yksikkokohtaisten turvallisuussuunnitelmien laatiminen seki tyonteki-
joiden osallistuminen henkil6turvallisuuskoulutuksiin.

Havainnot tyohyvinvoinnista

e Sairauspoissaoloja on suunnilleen saman verran kuin vastaavissa organisaatioissa, ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle jaaneita on ollut viahéan. Sovelletun ja korvaavan tyon kaytté on vahéistd. Hen-
kiloston kokemus ylikuormituksesta on lisiantynyt, mutta on vield kohtalaisella tasolla. Ty6olo-
barometrin tulosten mukaan ylikuormitukseen ei aina etsita ratkaisuja. Henkilostojarjestojen
nakokulmasta ylikuormitusta ei seurata riittavan tarkalla tasolla eika yksikoiden johdolla ole
riittavid keinoja puuttua siihen.

e Todennikoisesti kaikki vakivaltaan liittyvat tilanteet eivit tule tyonantajan tietoon. Poliisille
tehtyjen tutkintapyyntojen maara on alhainen verrattuna vakivaltaan liittyvien tapaturmien
mAaAraan.

Suositukset liittyen tyohyvinvointiin ja tyosuojeluun

e Ylikuormituksen seurannassa tulee kiayttda yhdenmukaisia menetelmii ja seurannan tulee olla
avointa. Ylikuormitukseen tulee puuttua silloin, kun tyontekija tuo siihen liittyvia ongelmia
esiin.

e Tyontekijoita tulee kannustaa ilmoittamaan tyonantajalle viakivaltaan liittyvista tilanteista. On
varmistettava, ettd vikivaltatapaturmista tehdaan tutkintapyynto poliisille organisaation oh-
jeistuksen mukaisesti.

48 HUS Ty06olobarometri 2019.
49 HUS Tyohyvinvoinnin ja tyosuojelun toimintasuunnitelma vuosille 2018 -2021.
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7.6 Henkiloston edustajien nakemyksia henkilostopoliittisten linjausten
toteutumisesta

Tarkastuslautakunta kuuli myos Tehyn, Jukon ja JHL:n pailuottamusmiehid HUSin henkilGst6po-
liittisten linjausten toteutumisesta.5° Henkilost6jarjestojen nakokulmasta henkilostopoliittiset lin-
jaukset ovat hyvat, mutta niiden toteutumisen seuranta on ollut riittamatonta. Henkiloston edusta-
jat toivat esiin seuraavat asiat, jotka vaikuttavat henkilostopoliittisten linjausten toteutumiseen.

Henkilostopula koskee ladkareita ja sosiaalityontekijoita, ja yha enemman myos tukipalvelujen
henkilostod (muun muassa laitoshuolto ja ravitsemuspalvelut). Myos hoitohenkiloston hakija-
maarat ovat laskeneet merkittavasti. Ladkareiden rekrytointiongelmat ovat alueellisia ja koske-
vat tiettyja erikoisaloja. Tukipalveluissa maahanmuuttajat ovat olleet tirkea resurssi, joiden
rekrytointi on vaikeutunut.

HenkilOstoresursointi on riittimatonta hoitohenkiloston osalta ja tukipalveluissa. Resurssiva-
jetta ei voi kestdvilla tavalla ratkaista lisa- ja ylit6illd. Samalla osa henkilostosta on tyoskennel-
Iyt vuosia maaraaikaisessa tyosuhteessa.

HUSIin johto on esittanyt vahan konkreettisia toimenpiteita, joilla varmistetaan henkiloston
riittavyys jatkossa.

Lahiesimiesten johtamisosaaminen vaihtelee. Henkilostbosaamista ei painoteta riittavasti joh-
tajavalinnoissa.

Esimiehilla on paikoitellen liikaa alaisia.

Lahiesimiehilla ei ole riittavasti paatosvaltaa ja keinoja vaikuttaa henkilGstopoliittisten linjaus-
ten toteutumiseen.

Suositus liittyen henkilostopoliittisten linjausten toteutumiseen

e Henkilostopoliittisten linjausten toteutumisen seurantaa tulee tehostaa ja niita tulee konk-
retisoida aiempaa tarkemmin.

50 HUS Tarkastuslautakunta 17.10.2019 § 34.
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8 Uuden Lastensairaalan ensimmadinen vuosi

Tarkastuslautakunta selvitti, miten Uuden lastensairaalan ensimmainen toimintavuosi on toteutu-
nut hankkeelle asetettujen tavoitteiden, hoitoonpéasyn seka henkiloston ndkokulmasta. Liséksi sel-
vitettiin, mitka ovat olleet HUSIille kiinteistostd aiheutuneet kustannukset. Arvioinnissa ei tarkas-
teltu rakennushankkeen toteutumista eika arvioitu valittua rahoitusmallia. Myos hoidon laatuun ja
potilasturvallisuuteen liittyvat kysymykset rajattiin arvioinnin ulkopuolelle. Arviointi perustuu
vuoden 2019 osalta tammi-elokuun tietoihin.

Uusi lastensairaala otettiin kayttoon syyskuussa 2018. Sairaala toteutettiin muista HUSin raken-
nushankkeista poikkeavalla tavalla siten, ettd yksityinen saatios! toteutti hankkeen rahoituksen ja
varainkeruun seka sairaalan rakennuttamisen. HUS vuokraa sdatiolta sairaalan tilat vuoteen 2047
asti, ja vastaavasti vuokraa saatiolle maaraalan, jolla kiinteisto sijaitsee. Muiden merkittavien in-
vestointitarpeiden vuoksi HUSilla ei yksin olisi ollut mahdollisuutta toteuttaa hanketta yhta nope-
alla aikataululla eika julkisena toimijana myoskaan hankkia lisdarahoitusta kansalaiskerayksella.
Tarve uusille, vaativaan lasten erikoissairaanhoitoon soveltuville tiloille oli kiistaton ja kiireellinen.

Hankkeen tavoitteeksi asetettiin maailman paras lastensairaala. Siita tuli koko Suomen hanke, jo-
hon hankittiin kansalaiskeraykselld varoja noin 39 miljoonaa euroa. HUSin osuus hankkeen rahoi-
tuksesta oli 40 miljoonaa euroa, valtion 40 miljoonaa euroa ja vieraan pddoman noin 70 miljoonaa
euroa. Lisaksi sairaala on saanut lahjoituksina muun muassa taidetta. Sairaalassa on otettu kayt-
toon paljon uutta teknologiaa hoitoprosessien sujuvoittamiseksi seké potilasturvallisuuden ja asia-
kaskokemuksen parantamiseksi. Hankkeen alkuperdinen budjetti oli 175 miljoonaa euroa ja lopul-
linen hinta 183 miljoonaa euroa.52

Sairaalahankkeelle asetetut tavoitteet ovat padosin toteutuneet

HUSIn ja valtion rahoituksen ehtona oli, ettd sairaalan toiminta on taloudellista voittoa tavoittele-
matonta, sairaala palvelee valtakunnallisia tarpeita, palvelujen hinnoittelu perustuu lakiin ja etta
rakennusta kayttda vain julkisesta terveydenhuollosta vastaava taho.53 Lisidksi edellytettiin, etta
saatio on yleishyodyllinen ja etta HUSin maksama padomavuokra maaraytyy omakustanneperiaat-
teen mukaisesti.54

Sairaalan hankesuunnitelmassa linjattiin, ettd Uuden lastensairaalan tiloista aiheutuvat lisakustan-
nukset katetaan toiminnan tuottavuuden kasvulla.55 Hankkeelle asetettiin tuottavuustavoitteet,
joiden tulee toteutua vuoteen 2021 mennessa. Seitsemasti asetetusta tavoitteesta nelja on jo saavu-
tettu ja kahdessa kehitys on ollut tavoitteen suuntaista. TAméan perusteella voidaan todeta, etta
Uusi lastensairaala on jo osin lunastanut sille asetetut odotukset toiminnan tuottavuuden kasvun
osalta; paivystyksen lapimenoaika on lahes puolittunut, leikkaussalien kayttoaste on noussut huo-
mattavasti ja lyhyet vuodeosastohoitojaksot ovat viahentyneet. Muutokset ovat tapahtuneet ilman,
etta tyontekijamaaraa on kasvanut. (Taulukko 8)

51 Stiftelsen Nya Barnsjukhusets Stod — Uuden Lastensairaalan Tukiséatio s.r.

52 Henkilokohtaiset tiedoksiannot. Investointijohtaja ja hankejohtaja 2.10.2019.

53 Paatos valtionavustuksen myontamisesta julkista terveydenhuoltoa harjoittavan lastensairaalan rakentamiskustannuksiin. Valtiontu-
kipaatos STM 1266_2014.

54 HUS Valtuusto 11.12.2013, § 45.

55 HUS Hallitus 11.5.2015, § 49. Liite 1. Uusi lastensairaala 2017 — hankesuunnitelma.
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Taulukko 8. Uuden lastensairaalan tuottavuustavoitteet ja niiden toteutuminen. Lahde: HYKS Lasten ja nuorten sairaudet

-tulosyksikon johto, 1.10.2019.

Tavoite Mittari Lihtotaso Tavoitetaso Toteuma
2013 2021 31.8.2019
Henkil6stotuottavuuden Henkil6stomaara 1051 1051 1051
lisdys
HUS-ulkopuolisten potilaiden HUS-ulkopuolisten lasku- 22-27 % 30% 17,3 -21,0 %
hoidon lisdaminen tuksen osuus
Lyhyiden vuodeosastohoitojakso- 0-1 vrk -jaksojen osuus vuo-
jen vihentaminen deosastohoitojaksoista
° 34 % L] 10 % ° 20 %
e  Piivystyksesti alkaneet o 42% e 20% e 16%
o  Elektiiviset
Avohoitoprosessin Vastaanottohuoneiden kayt- 4 potilasta/ 6,5 potilasta/ 4,9 potilasta/
tehostaminen toaste huone/pva huone/pva huone/ pva
Péivystyksen Paivystyksen lapimenoaika 169 min 127 min 91 min
tehostaminen (muut kuin seurannassa ole-
vat)
Leikkaussalien Salikuormitus klo 8-15 leik- 65 % 85 % 86 %
kayttoaste kaussaleissa

(10 500 min/sali=100 %)

Yhdeksi Uuden lasten sairaalan tavoitteeksi asetettiin HUSin ulkopuolisten potilaiden maaran kas-
vattaminen. Sairaalan hankesuunnitelman mukaan ulkomaisten potilaiden maaran lisidminen tie-
tyissa potilasryhmissa on strategisesti tirkeda palvelun laadun, toimintavarmuuden ja uudistumis-
kyvyn nakokulmasta, koska yksin Suomen viestépohjan perusteella potilasmaarit jadavat joissakin
potilasryhmissa pieniksi. Esimerkiksi sydansairauksista karsivat lapsipotilaat ovat tallainen poti-
lasryhma.

Vaikka HUSin ulkopuolelta tulevien potilaiden laskutusta koskeva tavoite ei toistaiseksi ole toteu-
tunut, vaikuttaa kuitenkin silta, ettd HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkoon on hakeu-
duttu hoitoon aiempaa enemmain HUSin ulkopuolelta. Kuviossa 12 on esitetty valinnanvapautta
kayttaneiden potilaiden lukumairat viime vuosilta. Kuviosta kiy ilmi, ettd muista sairaanhoitopii-
reista tulleita potilaita oli tammi-elokuussa 2019 ldhes yhta paljon kuin koko edellisena vuonna ja
myos ulkomailta tulleiden potilaiden maara on saavuttanut sairaalan kiayttoonottovuotta edelta-
neen tason. Muista yliopistosairaaloista tulevien lahetteiden maara on ollut kasvussa siita huoli-
matta, etta syntyvyys Suomessa laskees¢. Luvuissa on mukana koko HYKS Lasten ja nuorten sai-
rauksien tulosyksikko, eika vain Uusi lastensairaala.

56 HYKS Lasten ja nuorten sairaudet -tulosyksikon johto, 1.10.2019.
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Kuvio 12. Valinnanvapautta kiyttdneiden potilaiden seka ulkomailta hoitoon hakeutuneiden potilaiden lukumaéarat
HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikossi. Liahde: HYKS Lasten ja nuorten sairaudet -tulosyksikon johto,
1.10.2019.

HUSiin hakeutuu hoitoon jonkin verran lasten ja nuorten erikoisalojen potilaita my6s ulkomailta.
Potilaan oikeuteen saada hoitoa Suomessa ja siihen, mitd han hoidosta maksaa, vaikuttaa ennen
kaikkea se tuleeko potilas toisesta EU-maasta vai EU:n ulkopuolisesta maasta. EU:n ulkopuolelta
varta vasten Suomeen hoitoon hakeutuvia potilaita voidaan hoitaa julkisessa terveydenhuollossa,
jos hoidon antajalla on yliméaaraista kapasiteettia ja potilas itse, tai vakuutusyhtio, vastaa hoidon
kustannuksista. HUSissa on kiytantona, ettd EU:n ulkopuolelta tulevien potilaiden laskutuksesta
huolehtii HYKSin kliiniset palvelut Oy. HYKSin kliiniset palvelut Oy:n verkkosivuilla Uusi lasten-
sairaala esitetddn tata kirjoitettaessa myos yhtena yrityksen toimipisteena. Tastd syntyy mielikuva,
ettd Uudessa lastensairaalassa tarjotaan hoitoa ns. kolmansista maista tuleville potilaille silla peri-
aatteella, ettda he ovat HYKSin kliiniset palvelut Oy:n yksityispotilaita. HUSin tulisi arvioida onko
kaytanto ristiriidassa sairaalan rakentamiselle myonnetyn valtiontukipaatoksessa asetetun ehdon
kanssa siita, etta sairaalaa saa kayttaa vain julkisesta terveydenhuollosta vastaava taho.

Tilakustannukset ennakoitua pienemmat

HUS vastaa sditiolle Uuden lastensairaalan kiinteiston rakentamiseen liittyvistd rahoituskuluista
ja lainanlyhennyksistd padomavuokran muodossa, kiinteiston ylldpidosta ja korjauksista seka
vuokranantajan ja niista kiinteistoosakeyhtion hallintokuluista, jotka liittyvdat Uuteen lastensairaa-
laan. Sairaalan suunnitteluvaiheessa arvioitiin, ettd HUSIille aiheutuvat tilojen vuokrakustannukset
olisivat noin 8,9 milj. euroa vuodessa sisaltden kiinteiston yllapitokustannukset.57

57 HUS Hallitus 11.5.2015, § 49. Liite 1. Uusi lastensairaala 2017 — hankesuunnitelma.
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Vuonna 2018 HUSin saatiolle maksamat vuokrakulut olivat 2,79 milj. euroa (touko-joulukuu) ja
vuoden 2019 tammi-elokuussa 2,26 milj. euroa. Kun huomioidaan HUS Tukipalvelujen laitoshuol-
topalvelujen kustannukset, aiheutui tiloista HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikolle
vuonna 2018 (touko-joulukuu) yhteensa 5,82 milj. euron ja vuoden 2019 tammi-elokuussa 6,29
milj. euron kustannukset.58

Uuden lastensairaalan vuokra perustuu omakustannusperiaatteelle. Vuokran tulee vastata todelli-
sia kustannuksia, jotka saatiolle aiheutuvat vieraan padoman hankkimisesta eiki sdition perimiin
vuokriin saa sisaltya tuottomarginaalia. Lisaksi HUS maksaa lisdvuokraa siaatiolle yhden euron ne-
liota (yhteensa 47 777 m2) kohden kuukaudessa, mika rahastoidaan tuleviin sairaalan korjauksiin
ja tilojen muutostarpeisiin. Lisdvuokra on sidottu elinkustannusindeksiin. Koska lainojen korot
ovat tilla hetkella alhaalla, on my0s vuokrataso ollut arvioitua alhaisempi.>9 Kokonaisuudessaan
Uuden lastensairaalan tiloista HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikoélle aiheutuneet kus-
tannukset ovat olleet alhaisemmat kuin vanhoista tiloista aiheutuneet kustannukset.°

Tilintarkastaja suositteli HUSille vuonna 2018, ettd Uuden lastensairaalan vuokrakulujen oikeelli-
suuden valvonnalle laaditaan prosessi, jonka mukaan vuokran oikeellisuus tarkistetaan saannolli-
sesti. Suositus on huomioitu siten, ettd vuokranantajalta pyydetaan kuluarvio seuraavan vuoden
rahoituskuluista, lainanlyhennyksista ja hoitokuluista seka jalkilaskelmat vuokranantajan toteutu-
neista padoma- ja hoitokuluista.6!

Henkil6ston hyvinvointi muutoksessa

Uudessa lastensairaalassa toimintoja on organisoitu eri tavalla kuin aiemmin. Osastoja ja yksikoita
on yhdistetty yli erikoisalojen, esimiesten vastuualueita on muutettu ja heilld on aiempaa enem-
man alaisia. Lisaksi henkiloston tehtiavia ja tyonjakoa on kehitetty. Useiden tyontekijoiden esimies
vaihtui ja tyoyksikot ovat aiempaa suurempia, koska osastoja on ldhes puolet aiempaa vihemman.
Hoitajavastaanotto- ja paivisairaalatoimintoja on laajennettu ja useita toimintoja keskitetty (muun
muassa puhelinpalvelu ja hoidonvaraus). Uudessa lastensairaalassa toimii oma sisdisten sijaisten
yksikko ja sairaalaan on perustettu hospitalistien toimenkuva. Hospitalistit ovat erikoisladkareita,
jotka yhteensovittavat eri erikoisalojen tarpeita ja toimivat osastonhoitajien tyopareina.c2

Muutto Uuteen lastensairaalaan on ollut henkil6stolle iso muutos eiki se ole tapahtunut taysin on-
gelmitta, vaikka muutokseen olikin varauduttu. Sairaalan kayttoonottoa suunnitteli kahdeksan sai-
raalan eri toimintoihin paneutunutta tyoryhmaa ja henkilostolle jarjestettiin koulutusta muuttoon
liittyvista asioista yhteensa noin 17 500 henkilotyotuntia. Lisdksi Uudessa lastensairaalassa on ke-
hitetty paivittdisjohtamista, jossa koko sairaalan resursseja ja niiden jakautumista tarkastellaan
paivittdin. Johdon ja henkil0ston tapaamisia jarjestetdan saannollisesti.®3 Kevaalla 2019 asetettiin
tyoryhma ratkomaan sairaalan kayttoonottoon liittyvid ongelmia.®4

58 HYKS Lasten ja nuortensairaudet -tulosyksikon johto, 1.10.2019.

59 Henkilokohtaiset tiedoksiannot. Investointijohtaja ja hankejohtaja, 2.10.2019.

60 Henkilokohtainen tiedonanto. Toimialajohtaja, Tarkastuslautakunta 23.5.2019 § 17.

61 Henkil6kohtainen tiedonanto. Talouspaéllikko, HUS-Tilakeskus, 22.11.2019.

62 Henkilokohtainen tiedonanto. Toimialajohtaja, Tarkastuslautakunta 23.5.2019 § 17.

63 Henkilokohtainen tiedonanto. Toimialajohtaja, Tarkastuslautakunta 23.5.2019 § 17.

64 HYKS LaNu toimialajohtajan paétds 1.3.2019 § 32. Uuden lastensairaalan kiytto6onton ohjausryhmin asettaminen.
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Henkilosto on kokenut huolta Uuden lastensairaalan henkilostoresursoinnista ja sen vaikutuksesta
potilaiden turvallisuuteen. Asioita on kasitelty mediassa®s ja aluehallintovirasto sekd HUSin johto
ovat selvittianeet asiaa. Tarkastuslautakunta selvitti henkiloston nikemyksia kuulemalla Tehyn,
Jukon sekd JHL:n% padluottamusmiehii, minka lisdksi haastateltiin HYKS Lasten ja nuorten sai-
rauksien tulosyksikon johtavaa ylihoitajaa ja tarkasteltiin toimintaan liittyvia tilastotietoja seka
HUSin ty6olobarometrin tuloksia.

Henkil6ston nikokulmasta Uuden lastensairaalan ensimmaisen toimintavuoden haasteet ovat liit
tyneet sairaalan rakentamisvaiheeseen ja siihen, miten henkiloston esiin nostamat asiat huomioi-
tiin lopullisissa tilaratkaisuissa, organisaatiomuutoksessa, henkiloston kuulemiseen johtamisessa
seka sairaalan henkilostoresursoinnissa. Henkiloston kokemat ongelmat ovat liittyneet hyvin kay-
tannonlaheisiin asioihin, mutta myos siihen, mita iso organisaatiomuutos on merkinnyt oman tyon
osaamisen ja tyon hallinnan, potilaiden turvallisuuden seki johtamiseen liittyvien asioiden nako-
kulmasta. Alle on koottu henkil6ston edustajien tarkastuslautakunnalle lokakuussa 2019 esiin-
tuomat haasteet.

¢ Hoitohenkil6ston toiveita ja mielipiteitd ei huomioitu suunnittelu- ja rakennusvaiheessa, mika
nakyy arjessa. Suunnitteluvaiheessa kliinisesta toiminnasta irrotettiin resurssia, jota ei riitta-
vasti korvattu, mika lisdsi kuormitusta kliinisessa tyossa jo rakennusvaiheessa.

e Uudet eri erikoisaloja yhdistavit osastot ovat edellyttaneet hoitohenkilokunnalta paljon uuden
opettelua ja henkilokunta on kokenut, ettid perehtymiselle ei ole ollut riittavasti aikaa, huoli-
matta siité, ettd henkilostolle on jarjestetty koulutusta ja mahdollisuuksia tyokiertoon. Ei ole
riittavasti otettu huomioon siti, etta erikoissairaanhoidossa myo6s hoitohenkilokunta on eri-
koistunut tiettyjen potilaiden hoitoon.

e Uuden lastensairaalan osastojen suuri koko on aiheuttanut sen, etti etdisyydet osastolla ovat
pitkét. Yhden hengen huoneilla on pyritty parantamaan potilaiden ja perheiden yksityisyytta,
mutta ne tarkoittavat myo0s sité, ettd hoitajien on aiempaa vaikeampi valvoa potilaita. Taima ko-
rostuu silloin, kun vanhemmat eivit ole paikalla.

o Seka hoitohenkilokunnan etté ladkareiden nakokulmasta toiminta nojaa liian paljon vanhem-
pien ldsndoloon.

¢ Esimiehilld on aiempaa enemman alaisia, mutta ei valttamatta tyotilaa omassa yksikossa. Tama
vaikeuttaa vuorovaikutusta henkiloston kanssa.

e Avokonttorit hankaloittavat erityisesti ladkareiden ty6ta, koska niissi ei voi keskustella vapaasti
luottamuksellisista asioista.

e Sairaalassa ei ole tarpeeksi isoja kokoustiloja, mika vaikeuttaa esimerkiksi koulutustilaisuuk-
sien jarjestamista.

e Uudessa lastensairaalassa ei ole henkilostolle riittavasti pukukaappeja. Vaje on merkittava, ar-
violta noin 200 pukukaappia puuttuu.

¢ Hoitohenkiloston mielestd Uudessa lastensairaalassa on johtamisongelmia, jotka liittyvat osaa-
miseen, avoimuuteen, sekd tahtoon kuunnella henkil6st6a ja henkiloston edustajia. Hoitohen-
kilosto kuitenkin kokee, ettd ongelmien selvittiminen on alkanut lupaavasti.

65 YLE MOT ja A-Studio 9.9.2019.

66 Tarkastuslautakunta 17.10.2019 § 34. Tehyn pailuottamusmies, Jukon pailuottamusmies ja JHL:n paidluottamusmies. Tehy edustaa
hoitohenkilost6d, Juko muun muassa ladkareitd ja akateemisia erityistyontekijoita ja JHL muun muassa laitoshuoltajia, ravitsemustyon-
tekijoitd ja osastosihteereita.
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Kuormitusasteet, sairauspoissaolot ja tybolobarometrin tulokset

HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikossa seurataan vuodeosastojen toiminnan intensi-
teettia nettokuormitusasteella. Nettokuormitusaste kertoo potilaiden lukumairan sairaansijoja
kohden tiettyna ajankohtana vuorokaudessa. Nettokuormitus on 100, jos kaikki osaston potilaspai-
kat ovat tdynna. Uuden lastensairaalan hankesuunnitelmassa nettokuormitustavoitteeksi vuode-
osastotoiminnalle asetettiin 70 prosenttia arkipaivisin ja 50 prosenttia viikonloppuisin. Teho-osas-
tojen kuormitustavoitteeksi asetettiin 75 prosenttia maanantaista lauantaihin ja 65 prosenttia sun-
nuntaisin. Aiempaa suurempien osastojen tarkoituksena on ollut tasata yksikoiden valista kuormi-
tusvaihtelua ja paastd vuodeosastopaikkojen optimaaliseen kayttoon ja kuormitusasteeseen.¢”

Uuden lastensairaalan yksikoiden nettokuormitusaste tammi-elokuussa oli keskiméaarin 75 pro-
senttia, jota voidaan pitda kohtalaisena kuormituksen tasona. Osastojen vililla keskiméaédrainen
kuormitusaste kuitenkin vaihteli kyseiselld ajanjaksolla (66-81 %). Nettokuormitusasteessa oli
my0s paivittdista vaihtelua osastojen vililld. Taulukossa 9 on esitetty osastojen nettokuormitusas-
teiden keskiarvo tammi-elokuussa 2019.

Taulukko 9. Uuden lastensairaalan hoitohenkiloston nettokuormitusaste tammi-elokuussa 2019 (yht. 244 paivaa).
Lihde: HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon johtava ylihoitaja 23.10.2019.

Osasto Nettokuormitusaste
(keskiarvo)
Laakso, teho-osasto 74 %
Laakso, tehovalvontaosasto® 78 %
Taika 75 %
Vuori 76 %
Avaruus 73 %
Téhti 66 %
Saari 81%
ULS-keskiarvo 75 %

*Paivid yhteensi 237

Uuden lastensairaalan henkilostolla oli sairauspoissaoloja yhteensa 46 447 tuntia tammi-elokuussa
2019. Sairauspoissaolojen maara on ollut laskussa; vuoden 2018 vastaavaan ajankohtaan verrat-
tuna sairauspoissaoloja oli noin nelja ja vuoden 2016 vastaavaan ajankohtaan verrattuna noin 12
prosenttia vihemman.o8

67 HUS Hallitus 11.5.2015, § 49. Liite 1. Uusi lastensairaala 2017 — hankesuunnitelma, s. 30.
68 Henkilokohtainen tiedonanto. HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon johtava ylihoitaja. 23.10.2019.
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HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon henkiloston lisa- ja ylitoiden maara on kasvanut
viime vuosina. Tammi-elokuussa 2019 lisa- ja ylit6ita tehtiin yhteensa 89 473 tuntia, mika on noin
viisi prosenttia enemman kuin vastaavana ajanjaksona edellisena vuonna ja noin 16 prosenttia
enemmaén kuin vuoden 2016 tammi-elokuussa. Erityisesti hoitohenkilokunnan, akateemisten eri-
tyistyontekijoiden® seka erikoistuvien ladkareiden lisa- ja ylitdiden méara on lisdantynyt7 ja sa-
malla ovat lisddntyneet myos niistd maksetut korvaukset. HUS-ToTal-jarjestelmén tietojen perus-
tella vuonna 2019 lisi- ja ylityokorvausta maksettiin esimerkiksi ladkareille yhteensa noin puoli
miljoonaa ja hoitohenkil6stolle noin 1,2 milj. euroa. Vuonna 2016 vastaavat korvaukset olivat laa-
kareiden osalta 153 000 ja hoitohenkilokunnan osalta noin 800 000 euroa.”

Samanaikaisesti kun oman henkiloston lisi- ja yliotoiden maara on kasvanut, on myos vuokratyo-
voimaa kaytetty aiempaa enemman. Tammi-elokuussa 2019 ulkopuolisen tyovoiman vuokraami-
seen kaytettiin yhteensi noin 2,3 milj. euroa, josta Seurelta hankittavan hoitoty6n osuus oli hieman
yli puolet (noin 1,2 milj. euroa). Lidkareiden vuokratyovoimakustannukset ovat kasvaneet erityi-
sesti lastenpsykiatriassa ja yleispediatriassa. Kokonaisuudessaan vuokratyévoiman kustannukset
ovat yli kaksinkertaistuneet vuoden 2016 vastaavaan ajankohtaan verrattuna.”2 Uudessa lastensai-
raalassa vuokratyovoiman kaytt6a on pyritty hillitseméadn perustamalla sairaalan oma sisdisten si-
jaisten yksikko. Yksikossa on 30 vakanssia ja siitd on saatu hyvia kokemuksia. Yksikon avulla on
ollut mahdollista varmistaa osaavan henkilokunnan saatavuus paremmin kuin ulkopuolista vuok-
ratyovoimaa kaytettaessa.”s

HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon tyoolobarometritulokset ovat jonkin verran hei-
kentyneet viime vuosina ja laskeva trendi jatkui vuoden 2019 kyselyssi, joka toteutettiin loka-
kuussa 2019. Kyselyssi on 44 kysymysti, joiden perusteella lasketaan indeksiluvut tychyvinvoin-
nin osa-alueille. (Taulukko 10) Niiden perusteella voidaan todeta, ettd vastanneiden nakokulmasta
kaikki tyohyvinvoinnin osa-alueet ovat tulosyksikossa heikentyneet viime vuosina ja myos ylikuor-
mitusta koetaan aiempaa enemman. Tulokset ovat myos hieman HUSin keskiarvoa heikommat.
Huomionarvoista on, ettd HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tyontekijoista niiden osuus, jotka
voisivat suositella HUSia tyonantajana on laskenut ldhes 20 prosenttiyksikolld ja omaa tyoyksikkoa
suosittelevien osuus 10 prosenttiyksikolla viimeisen kahden vuoden aikana. Kyselyn tulokset kos-
kevat koko HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon toimintaa eivatka yksin Uuden las-
tensairaalan henkilokuntaa, mika tulee huomioida niiden tulkinnassa.

69 Akateemisia erityistyontekijoitd ovat muun muassa puhe- ja ravitsemusterapeutit seké psykologit.

70 Henkilokohtainen tiedonanto. HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon johtava ylihoitaja 23.10.2019.
7t HUS-ToTal. Henkil6stokulujen seuranta (BIG0006), 19.2.2020.

72 Henkilokohtainen tiedonanto. HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon johtava ylihoitaja 23.10.2019.
73 Henkilokohtainen tiedonanto. HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon johtava ylihoitaja 14.10.2019.
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Taulukko 10. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon TOB-tulokset (keskiarvo) 2017—2019.

TOB Indeksi 2017 2018 2019 HUS 2019
(N=1293) (N=1252) (N=1357) (N=15968)
Johtaminen ja esimiesty6 3,48 3,43 3,34 3,45
Tydyksikon toiminta 3,78 3,64 3,58 3,69
Esimies 3,64 3,48 3,47 3,67
Vuorovaikutus tyoyksikossa 3,61 3,54 3,45 3,51
Tyon haasteellisuus 4,19 4,09 4,05 4,02
Ammatillinen itsetunto 4,06 3,97 3,92 3,93
Tyokyky 4,09 4,03 4, 4,03
Ergonomia 3,21 3,3 3,3 3,47
Sitoutuminen ja motivaatio 3,54 3,53 3,47 3,54
Ylikuormitus 3,34 3,28 3,18 3,28
Suosittelisitko ystavillesi tai tuttavillesi omaa 84 % 79 % 74 % 77 %

tyoyksikkoasi tyopaikkana?

Suosittelisitko ystavillesi tai tuttavillesi HUSia tyonanta- 80 % 70 % 62 % 70 %
jana?

Hoitoonpiaisy lastentautien erikoisaloilla

Terveydenhuoltolain74 hoitoonpaasyn mairdaikojen mukaan sairaalaan saapunut ldhete tulee kisi-
telld kolmessa viikossa, hoidon tarve arvioida kolmessa kuukaudessa ja hoitoon tulee paasta puolen
vuoden kuluessa. Médaraajat koskevat kiireetonté hoitoa. Lasten ja nuorten psykiatriassa maaraajat
ovat tiukemmat.

Hoitoonpaasya koko vuoden osalta ei ollut mahdollista arvioida, koska THL ei ole julkaissut vuo-
den 2019 lopun tietoja 30.3.2020 mennessa. THL:n julkaisemien tietojen’s mukaan hoitoon paisy
toteutui vuoden 2019 huhti- ja elokuussa edellista vuotta heikommin.

74 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 53.
75 THL. Hoitoonpaisy erikoissairaanhoidossa. www.thl.fi/en/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-erikoissai-
raanhoidossa, peruskuutio. 28.11.2019.
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e Huhtikuun lopussa 33 (vrt. 2018: 11) ja elokuun lopussa 53 (vrt. 2018: 38) lihetteen kasit-
tely oli viivastynyt.

e Huhtikuun lopussa 41 potilasta (vrt. 2018: 13) ja elokuun lopussa 48 (vrt. 2018: 25) oli
odottanut hoitoonpaisya yli puoli vuotta.

e Hoitoonpaisyssi oli ongelmia erityisesti lastenkirurgiassa. Myos lastentautien, lasten endo-
krinologian, -kardiologian ja -neurologian erikoisaloilla oli elokuun 209 lopussa joitakin
potilaita, jotka olivat odottaneet hoitoon paasya yli puoli vuotta.

¢ Yli 90 vuorokautta hoidon tarpeen arviointia odottaneita potilaita ei ole HUSin lastentau-
tien erikoisaloilla ollut vuosien 2018 ja 2019 tarkasteluajankohtina.

Uusi lastensairaala toi mukanaan merkittavan muutoksen kirurgiseen toimintaan. Anestesiaa vaa-
tivat hammastoimenpiteet keskitettiin Uuteen lastensairaalaan, mika on viisinkertaistanut niiden
maaran. Myos Leiko ("leikkaukseen kotoa”) ja paivakirurginen toiminta ovat lisdantyneet aiem-
paan verrattuna. Muutokset ovat johtaneet siihen, etti lastenkirurginen toiminta on ruuhkautunut,
leikkauksia on jouduttu perumaan ja siirtimaan. Leikkaussaliprosessin kehittimiseksi on asetettu
tyoryhma ja prosesseja on arvioitu myos ulkopuolisen asiantuntijan toimesta.”®

Toisaalta potilaiden hoidon prosessia on sujuvoittanut huomattavasti Uuteen lastensairaalaan pe-
rustettu tehovalvonta -osasto, jota ei aikaisemmin ollut kiytossa. Osastolla hoidetaan kaikkien eri-
koisalojen potilaita, jotka tarvitsevat lyhytaikaista valvontaa tai esimerkiksi tiheaa laakitysta.
Osasto ottaa vastaan vaikeampihoitoisia potilaita vuodeosastolta ja teho-osaston potilaita ennen
heidéan siirtymistadn vuodeosastolle. Osaston toiminnasta saadut kokemukset ovat hyvia.”

Peruuntuneiden leikkausten maara koko HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikossa vai-
kuttaa olevan samalla tasolla kuin edellisini vuosina. Taulukossa 11 on esitetty peruuntuneiden
leikkausten maaréat vuosilta 2017 ja 2018 sekd tammi-elokuulta 2019.

Taulukko 11. Peruuntuneet leikkaukset HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikossa 2017-2019. Lahde: HYKS Las-
ten ja nuortensairaudet -tulosyksikon johto, 1.10.2019.

2017 2018 Tammi-elokuu 2019
Potilaista johtuneet syyt, lkm 386 355 359
Resursseista johtuneet syyt, lkm 372 381 224
Yhteenss, lkm 758 736 583

76 HYKS Lasten ja nuorten sairauksien toimialajohtajan patos 13.8.2019 § 115.
77 HUS Tarkastuslautakunta 23.5.2019. HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon toimialajohtajan kuuleminen.
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Tarkastuslautakunta toteaa, etta Uusi lastensairaala on tayttanyt sille asetetut odotukset monilta
osin. Rakennushanke toteutui sille asetetussa budjetissa, tilakustannukset ovat laskeneet aiempaan
verrattuna ja hankkeelle asetetut tuottavuustavoitteet on paiosin saavutettu. Perheiden mahdolli-
suus olla lapsensa mukana sairaalassa on huomioitu erinomaisesti. Henkiloston ja johdon nike-
mykset muutoksen onnistumisesta ja ensimmaisen vuoden toiminnasta kuitenkin eroavat jossain
maarin toisistaan.

Suositus liittyen Uuteen lastensairaalaan

e Tarkastuslautakunta kiinnittad huomiota henkil6ston esille tuomiin huoliin, heikentynei-
siin tyoolobarometrin tuloksiin seka siihen, etta lisi- ja ylityot ja vuokratyovoiman kaytto
on kasvanut samanaikaisesti ison organisaatiomuutoksen kanssa. Henkilostolle muutos on
ollut merkittava ja se tulee jatkossakin tarvitsemaan johdon tukea uusien toimintatapojen
omaksumisessa.
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9 HYKS Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikon toiminta vuonna
2019

HUS alueen naistentautien ja synnytysten toiminta on muuttunut merkittavasti viimeisen vuosi-
kymmenen aikana. Raaseporin sairaalan synnytystoiminta lopetettiin vuonna 2010 ja Porvoon
vuonna 2016. Katiloopiston sairaala jouduttiin nopealla aikataululla lakkauttamaan vuonna 2017
rakennuksen sisdilmaongelmien takia ja toiminta siirtaimaan Naistenklinikalle. Vuoden 2019 alusta
naistentautien leikkaustoiminta keskitettiin Hyksiin siirtdmalla leikkaustoimenpiteet pois Porvoon
ja Raaseporin sairaaloista, joissa ei endd synnytetd. Naistenklinikalla naistentautien kokonaistoi-
menpidemairit ovat lisadntyneet, kun aiemmin leikkaussaleissa tehtyji pientoimenpiteité on siir-
retty polikliinisesti tehtaviksi toimenpiteiksi.”®

Arvioinnin tavoitteena on selvittaa

¢ miten tulosyksikolle asetetut taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet ovat toteutuneet

e mitd vaikutuksia toimintojen keskittamiselld on saavutettu hoitotakuun toteutumisen, hoi-
toonpaisyn ja tuottavuuden nakokulmasta

e miten tulosyksikossa toteutetut toiminnalliset muutokset (muun muassa lean, katiléiden
toimenkuvan muuttuminen) ovat vaikuttaneet toimintaan (tuottavuus ja vaikuttavuus, asia-
kasnakokulma)

e mitd vaikutuksia korjausrakentamisella on ollut toimintaan ja henkiloston hyvinvointiin?

Arviointi kohdistuu Hyksin Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikk6on, joten HUSin muiden sai-
raanhoitoalueiden vastaavien erikoisalojen toimintaa ei tissa arvioinnissa tarkastella.

HYKS Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikossa hoidetaan vuodessa noin 13 000 synnytysta
sekd 33 000 naistentautien potilasta. Henkilokuntaa on noin 1100. Tulosyksikolla on synnytys- ja
leikkaustoimintaa Naistenklinikalla ja synnytystoimintaa Espoon sairaalassa. Lisdksi tulosyksikolla
on toimintaa ns. ulkopisteissd Ruoholahdessa, Bulevardilla ja Tilkassa. Perusterveydenhuollon
kanssa tehdaan yhteistyota Espoon Ison Omenan keskusneuvolassa, Vuosaaren terveysasemalla
seki Itdkadun perhekeskuksessa. Hallinnollisesti tulosyksikko jakautuu neljain linjaan: Raskau-
den seuranta ja lapsivuode, Synnytysten ja naistentautien paivystystoiminta, Naistentautien leik-
kaustoiminta ja Naistentautien poliklinikkatoiminta. Lisdksi tulosyksikkoon kuuluu Sikioladketie-
teen keskus seka Seri-tukikeskus seksuaalivakivallan uhreille. Syyskuussa 2019 kiaynnistettiin su-
kusolupankin toiminta Tilkan Viuhkassa?9.

Syntyvyys on Tilastokeskuksen vaestonmuutostietojen mukaan laskenut Suomessa kahdeksana
vuonna perakkain, ja vuoden 2018 kokonaishedelmallisyysluku®© 1,41 on kaikkien aikojen matalin
(vuonna 2017 1,49). Syntyvyys aleni ensimmaisen kerran 2010-luvulla kaikissa maakunnissa.$:
Synnytystoiminta on muuttunut syntyvyyden laskiessa ja synnyttijien keski-iin noustessa. Aitien
lisaantyneet terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat seka synnytyspelko aiheuttavat omat haasteensa
toiminnalle. Toisaalta synnytysten jalkeinen hoitoaika on lyhentynyt ja hoitoa on saatu kevennettya

78 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja, HYKS Naistentaudit ja synnytykset. 17.6.2019.

79 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja HYKS Naistentaudit ja synnytykset, 4.9.2019-

80 Kokonaishedelmallisyysluku kertoo, kuinka monta lasta nainen synnyttéisi eldiménsi aikana, jos syntyvyys pysyisi las-
kentavuoden tasolla.

81 http://www.stat.fi/til/synt/2018/synt 2018 2019-04-26 tie 001 fi.html.
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muun muassa ottamalla kiayttoon Perhepesahotelli, johon matalan riskin synnyttajat voivat siirtya
vastasyntyneen kanssa pian synnytyksen jalkeen. Katiloiden toimenkuvaa on laajennettu koulutta-
malla katiloita instrumentti- ja heraamohoitajiksi seka valvoviksi hoitajiksi. Toiminta on kaynnis-
tetty Espoon sairaalan synnytysyksikossa, ja sitd on tarkoitus laajentaa myohemmin Naistenklini-
kalles2.

Vaikka HUSin alueen viest6 kasvaa myos hedelmaillisessd idssd olevien naisten osalta, synnyttinei-
syys kuitenkin laskee (ks. kuvio 13).
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Kuvio 13. 15-49 -vuotiaiden naisten miira ja synnyttaneisyys tuhatta naista kohden 2010-luvulla Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa. Lihde: Sotkanet: Vaesto 31.12, Synnytténeisyys / 1000 15-49 vuotiasta naista. 11.2.2020.

Vuonna 2018 Suomessa syntyi lahes 48 000 lasta, joista HUSin sairaaloissa 15 870, joten joka kol-
mas lapsi syntyi jossakin HUSin synnytyssairaalassa. Eniten synnytyksia oli Naistenklinikalla, 13-
hes 9 000 synnytysta (19 % kaikista synnytyksistd).83 Synnytykset HUSin sairaaloissa vuosina
2010-2018 on esitetty kuviossa 14.

82 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja, HYKS Naistentaudit ja synnytykset. 17.6.2019.
83 https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain /seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vasta-
syntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet.
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Kuvio 14. Synnytykset HUSin sairaaloissa vuosina 2010-2018. Lihde: THL Perinataalitilasto. Haettu 5.9.2019.
*Katiloopiston, Jorvin ja Naistenklinikan synnytystoiminta. Katiloopiston sairaala lakkautettiin vuonna 2017.
** Porvoon sairaalan synnytystoiminta lakkautettiin vuonna 2017.

Talous, tuottavuus, strategisten tavoitteiden toteutuminen

HYKS Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikolle asetettiin seuraavat toiminnalliset tavoitteet vuo-
delle 201984:
1. Apotin kayttoonotto
a. toiminnan muutos,
b. jonojen hallinta etupainotteisesti
2. Yksikkokohtaisten tavoitteiden kayttoonotto (esimerkiksi endometrioosipoliklinikka, syn-
nytyksen jalkeinen vuoto, lapimenoaika paivystyksessa, potilashotellin kayttoasteen kasvat-
taminen)
3. Sukusolupankkitoiminnan kiynnistdminen Tilkan Viuhkassa

Potilastietojarjestelma Apotin kayttoonottoon on valmistauduttu analysoimalla jarjestelméan en-
simmaisena kayttoon ottaneen Peijaksen sairaalan kayttoonottokokemuksia. Niiden perusteella on
laadittu matriisi, jossa kaikkien toimintojen osalta on maaritetty vastuuhenkilot kullekin tulosyksi-
kon linjalle ja Apotin toiminnolle. Kyseista matriisimallia on hyodynnetty useassa muussakin tu-
losyksikossa.8s

Naistentautien ja synnytysten tulosyksikon strategiset tavoitteet vuodelle 2019 on esitetty taulu-
kossa 12. Vuonna 2019 tavoitteeseen paistiin paivystyspotilaan ldpimenoajan, painehaavojen il-
maantuvuuden ja potilaalle haitan aiheuttaneiden kaatumisten osalta. Tavoitteista jadtiin hoitoon-
paasyn, tuottavuuden seki avohoidon osuuden kohdalla.

84 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja HYKS Naistentaudit ja synnytykset, 4.9.2019.
85 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja HYKS Naistentaudit ja synnytykset, 4.9.2019.

54



Taulukko 12. HYKS Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikon tavoitteet vuodelle 2019.

Tavoite Mittari Tavoitev. Toteutunut 2019
2019

Potilaan hoito on oikea-aikaista  1a. < 31 vuorokaudessa hoitoon pééssei- Yli 80 % 50,1 %

ja vaikuttavaa, elektiivinen toi- den osuus

minta Tavoite ei toteutunut.

Potilaan hoito on oikea-aikaista  1b. Potilaan lapimenoaika Yli 95 % 97,1 %

ja vaikuttavaa, paivystystoiminta paivystyksessa
Tavoite toteutui.

Toiminta on laadukasta 3b. Painehaavojen ilmaantuvuus hoide- Alle 1,9 % 0,0 %
ja turvallista tuista potilaista (ei tehot)
Tavoite toteutui.

3c. Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaa- Alle 0,8 % 0,0 %
tumisten ja putoamisten lkm /1 000

potilaspéiviaa kohden Tavoite toteutui.
Toiminta on tehokasta 4a.Tuottavuus (deflatointi julkisten me- Alle-1,5% 3,1%

nojen hintaindeksilla):

» Somatiikka: Deflatoitu DRG-pistekus- Tavoite ei toteutunut.

tannus

4b. Avohoidon osuus Yli 89,9 % 88,9 %

kokonaistuotannosta

Tavoite ei toteutunut.

Tulosyksikon tuottavuuskehitykseen vaikutti se, ettd henkilostomenot ovat kasvaneet ja synnytys-
ten maara vahentynyt. Tulosyksikon taloutta kuormittaa myos potilastietojarjestelma Apotin kayt-
toonotto. Toimintojen hajanaisuus kasvattaa henkilostomenoja, esimerkiksi Espoon sairaalan syn-
nytystoiminnan kulut ovat kasvaneet anestesiapalvelujen ostojen myo6ta.8¢ HenkilOstoresurssia on
jo siirretty synnytystoiminnan puolelta vastaamaan naistentautien kasvavaan kysyntian, ja suun-
taus jatkuu edelleen.

Toimintaa pyritiin kehittiamiin asiakaslidhtoisesti

Naistenklinikalla on toiminut kevailla 2019 suunnittelutyéryhma pohtien tilojen tehokkaampaa ja
asiakaslahtoisempad kayttod. Ryhmain loppuraportti valmistui 30.4, ja se sisdltaa lukuisia toimen-
pide-ehdotuksia toimintojen tehostamiseksi, kuten

koordinoiva kétilo hoitaa keskitetysti synnyttdjien jatkohoitopaikan maarittelyn
suunniteltujen keisarileikkausten hoidon porrastaminen

perheheraamon kayttoasteen lisidaminen

synnytyspelkovastaanottojen toiminnan siirtaiminen tarkoituksenmukaisiin tiloihin.

@ hd

Suunnitteluraportin yhtena lahtokohtana oli asiakastyytyviisyyden parantaminen niin synnytys-
ten kiynnistysten kuin suunniteltujen keisarileikkaustenkin toimintaprosessin osalta. Toimintojen
kdynnistiminen tapahtui kesin ja syksyn 2019 aikana, joten arviointi muutosten vaikutuksista jaa
myOhemmaksi.87

86 Hyks NaiS. Johdon kuukausiraportti 7/2019.
87 Viranhaltijapaatos, HYKS Naistentaudit ja synnytykset, § 16/2019 HUS/464/2019.
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Tulosyksikon toimintoja on hajautettu ns. ulkotoimipisteisiin, kuten sikioseurantayksikkoon Bule-
vardille, naistentautien poliklinikkatoimintaan Ruoholahteen, lisdantymislaaketieteen yksikkoon
Tilkkaan seka perusterveydenhuollon kanssa yhteistyossa toimiviin pisteisiin Espoon Isoon Ome-
naan, Helsingin Vuosaaren terveysasemalle seki Itdkadun perhekeskukseen. Asiakastyytyvaisyys
niissi pisteissa on korkea.s8

HUSin alueen asiakkaista 13 % puhuu didinkielendan muuta kuin suomea tai ruotsia®?, ja heidan
asiointiaan koskevaa tiedonsaantia helpottamaan on HUSissa kehitetty toimintatapoja, kuten eta-
tulkkauspalvelut. Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa kaytetaan Tulka-puhelinta, jolla pu-
helintulkkaus saadaan jarjestettya tarvittaessa pikaisesti. Tama parantaa asiakastyytyvaisyytta ja
luo asiakkaille turvallisuuden tunnetta.o°

Lean-menetelmin mukaisen tyonkehittdmisviikon (ns. Kaizen-viikon) aikana naistentautien leik-
kausyksikossa keskityttiin tyypillisten suunniteltujen leikkausten vakiointiin. Vakioinnin avulla
paivakirurgisen potilaan leikkaussaliaika lyheni 47 prosenttia, 177 minuutista 93 minuuttiin.
Naistentautien leikkausjonot ovat lyhentyneet eiki yli puoli vuotta hoitoon paisya odottaneita poti-
laita ole ollut. My6s yli 90 vuorokautta jonottaneiden maaria saatiin merkittavasti vihennettya ke-
vadseen 2019 saakka (kuvio 15). Jono muodostuu padsaantoisesti lisiantymisladketieteen palveluja
odottavista potilaista, ja odotettavissa on, ettd jono kasvaa jonkin verran loppuvuodesta, kunnes
lisaantymisladketieteen yksikon uudet tilat valmistuvat. 92
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Kuvio 15. Yli 90 vuorokautta hoitoa odottaneet naistentautien erikoisalan potilaat HUSissa. Lihde: www.thl.fi/tilas-
tot/hoitoonpaasy/esh. 5.9.2019.
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88 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja, HYKS Naistentaudit ja synnytykset. 26.8.2019.

89 Suomen virallinen tilasto (SVT). Viestorakenne. Vuosikatsaus 2018. Tilastokeskus.
https://www.stat.fi/til/vaerak /2018 /vaerak 2018 2019-03-29 tie 001 fi.html. 16.9.2019.

90 Henkilokohtainen tiedonanto, TEHYn pailuottamusmies seké sairaalaluottamusmies, 10.7.2019.
91 Lehtovirta P. Ei juosta kovempaa vaan kavellaan lyhyempi matka. Finnanest 2018; 51 (3), 206-209.
92 Henkil6kohtainen tiedonanto, toimialajohtaja, HYKS Naistentaudit ja synnytykset. 17.6.2019.
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Tulosyksikko on mukana HUSin kansainvalisten akkreditaatioiden lapimurtohankkeessa (JCI),
jossa naistentautien ja synnytysten tulosyksikon kehitettavit prosessit ovat syopéapotilaan hoitoon
paasy lahetteesta leikkaukseen kahdessa viikossa, kiireellisen keisarileikkauksen (ei hatdsektion)
kesto sektiopddtoksesti lapsen syntymain (aikatavoite alle 30 min) sekd sukusolun luovuttajan
hoitopolku.9 Niistd kahden ensimmaéisen kohdalla on hyodynnetty lean-menetelméa, jonka avulla
naistentautien syopapotilaan hoitoon péaisyi lahetteen saapumisesta leikkaukseen on saatu lyhen-
nettya 27,4 vuorokaudesta 14,7 vuorokauteen. Kiireellisten keisarileikkausten osalta 65 % potilaista
on saatu hoidettua tavoiteajan puitteissa, ja loput yhta lukuun ottamassa 30-33 minuutin kuluessa.
Lean -tyon alkaessa 17 % kiireellisista sektioista toteutui alle 3omin aikataululla.o4

Tulosyksikon toimitiloissa suurimmat sisaymparistoongelmat ovat Naistenklinikalla, mutta niita
on myos Jorvin sairaalassa, joissa molemmissa tehdaan mittavaa korjausrakentamista. Tilojenkay-
ton hallinta muutosten keskelld on haastavaa. Lisdksi toiminnat ovat hajallaan useissa eri toimiti-
loissa, mika aiheuttaa haasteita muun muassa henkildstoresursoinnin osalta9s.

Henkil6ston hyvinvointiin on kiinnitettivi enemmain huomiota

Henkilostoa ovat pitkdan kuormittaneet sisdilmaongelmat seka tulosyksikossa tehdyt suuret muu-
tokset, kuten Kéitiloopiston sairaalan alasajo sekd Naistenklinikalla pitkdan jatkunut korjausraken-
taminen. Henkiloston vaihtuvuus on suurta, ja sairauspoissaolojen maara on kasvanut 14,4 pro-
senttia edelliseen vuoteen verrattuna ollen nyt 20,5 paivaa henkilotyovuotta kohti.?¢ Vuoden 2019
tyoolobarometrin (TOB) tulosten perusteella tulosyksikon seitsemailla osa-alueella yhdestatoista on
merkittavasti9” matalampi keskiarvo kuin HUSissa keskimaarin (johtaminen ja esimiestyo, tyoyksi-
kon toiminta, hallinnollinen esimies, vuorovaikutus tyoyksikossa, tyokyky, ergonomia seka ylikuor-
mitus tyossa). Sen sijaan tyopaikkahairintaa tulosyksikossa koettiin vuonna 2019 vihemman kuin
HUSissa keskimaarin (HUS 4,58, NaiS 4,72).98

Tulosyksikon TOB-tuloksia tarkasteltiin aikasarjana vuosilta 2015-2019. Vuoden 2019 tulokset
ovat merkittavasti huonompia vuoden 2015 tuloksiin verrattuna kahdeksalla osa-alueella yhdesta-
toista: johtaminen ja esimiesty0, tyoyksikon toiminta, hallinnollinen esimies, tyoyksikon vuorovai-
kutus, tyon haasteellisuus, ammatillinen itsetunto, tyokyky seka ylikuormitus. Vuosien 2018 ja

2019 tulokset eroavat merkittavasti ainoastaan ylikuormituksen osalta (3,24 v. 2018, 2,98 v. 2019).
21,99

Tyo6tyytyvaisyys on matalin Espoon synnytysyksikossa seka erikoistuvien ladkareiden keskuudessa.
Nuorten Ladkarien yhdistyksen koulutuspaikkakyselyn tulosten perusteella koulutuspaikoille jaet-
tiin yhdesta viiteen tahted erikoistuvien ladkareiden saaman koulutuksen ja ohjauksen, tyon kuor-

mittavuuden seka tyoolojen perusteella. NaiS ei ole menestynyt kyselyssa, vaan sai matalimman

93 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja, HYKS Naistentaudit ja synnytykset. 4.9.2019.

94 Henkil6kohtainen tiedonanto, erikoislddkari, lean-valmentaja, leikkaustoiminnan linja, HYKS Naistentaudit ja synny-
tykset, 4.9.2019, 25.2.2020.

95 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja, HYKS Naistentaudit ja synnytykset. 17.6.2019.

9 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja, HYKS Naistentaudit ja synnytykset. 26.8.2019.

97 TOB-tulosten tulkinnassa eroa 0,20 pidetddn merkittavina, kun vastaajia on > 500.

98 TOB 2019, henkiloston kehittamispaallikko. 10.12.2019.

99 TOB 2015-2018, henkiloston kehittdmispaallikko. 5.8.2019.
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arvion, yhden tdhden, sekid vuonna 2018 etti 2019. 1°° Erikoistuvien ladkareiden koulutuspolkua on
kehitetty saadun palautteen kautta, ja tulosyksikk6on on nimetty koulutusylilaakari. Synnytysyksi-
kossa on meneillaan tyohyvinvointihanke, jonka tavoitteena on parantaa tyotyytyvaisyytta seka li-
sata luottamusta HUSIiin tyonantajana.zo!

Tulosyksikossa otettiin maaliskuussa 2019 kayttoon Fiilismittari, joka mahdollistaa henkiloston
tyotyytyviisyyden seuraamisen tiheimmin kuin vuosittain tehtdva tydolobarometrito2, Vuoden
2019 aikana tehtiin 5 kyselya tulosyksikon vakituiselle henkildstolle. Mittarin kolme kysymysta
kartoittavat kollegoilta saatavaa apua ja tukea (tulosten keskiarvo 5,16) seka kokemusta hyvin joh-
detuksi tulemisesta (tulosten keskiarvo 3,53)93. Viimeisen kysymyksen ’Suosittelen yksikkoani tyo-
paikkana’ vastausten pohjalta tuotetaan NPS-indeksi (Net Promotion Score), jonka keskiarvo vii-
den mittauksen perusteella on -42.104 Mittarin tulosten tulkinta Chyvyys’) ei ole yksiselitteinen,
mutta lahtokohtaisesti tuloksen tulisi olla positiivinen, ja mita korkeampi luku, sen parempi tu-
los.15s Henkilokunnan mukaan ottaminen toiminnan suunnitteluun ja kehittimiseen on lisannyt
koettua tyotyytyvaisyytta. Henkilostoa kuullaan tulosyksikon johdossa, ja esiintuotuihin ongelmiin
pyritaan puuttumaan mahdollisimman pikaisesti. o6

Meilahden kampusalueen ulkopuolisissa toimipisteissa, kuten naistentautien poliklinikalla Ruoho-
lahdessa seka sikioseulontayksikossa Bulevardilla, seka henkiloston tyotyytyvaisyys etta asiakastyy-
tyvaisyys ovat korkeita. Naissa toimipisteissa ei myoskaan ole havaittu sisaymparistoongelmia, jo-
ten sairastuneissa tiloissa tyoskentelevia henkil6ja on voitu sijoittaa naihin tiloihin.7

Suositukset liittyen HYKS Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikon arviointintiin

e Tulosyksikk6on kohdistuu paineita synnytysten méaaran vihenemisen ja naistentautien toi-
minnan kasvun myo6ta. Niihin tulee vastata kohdentamalla henkil6storesurssit tarkoituk-
senmukaisesti toimipisteittdin. Lisdksi toimintojen hajauttamisen vaikutuksia resurssien
kayttoon tulee arvioida.

e Tulosyksikossa kaynnistetyt toimenpiteet henkiloston tyohyvinvoinnin lisidmiseksi eivat
ole tuoneet toivottua parannusta tuloksiin, ja niita tulee edelleen jatkaa. Erityisesti henkilo-
kunnan vaihtuvuuden ja sairauspoissaolojen vihentdmiseen tulee panostaa.

100 https://www.nly.fi/koulutuspaikkakysely/.

101 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja HYKS Naistentaudit ja synnytykset, 4.9.2019.

102 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja, HYKS Naistentaudit ja synnytykset, 26.8.2019.

103 Mittarin asteikko 0-6: mitéd korkeampi luku, sen parempi tulos.

104 Henkilokohtainen tiedonanto, asiakaspalvelupiillikko Hyks Naistentaudit ja synnytykset, 20.2.2020
105 Henkilokohtainen tiedonanto, henkilostopaillikko, 19.9.2019.

106 Henkilokohtainen tiedonanto, TEHY paaluottamusmies ja sairaalaluottamusmies, 10.7.2019.

107 Henkil6kohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja, HYKS Naistentaudit ja synnytykset, 26.8.2019.
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10 HUS on aktiivinen ja vaikuttava tutkimusyhteiso - Tutkimustyon
edellytykset ja jatkuvuus on varmistettava

Yliopistolliset sairaalat ovat merkittavia tutkimusyhteisgja. Potilaiden hoidossa tutkimustoiminnan
hyodyt nakyvat tutkimuksissa syntyneiden innovaatioiden seka tutkimustyon kasvattaman asian-
tuntijuuden kautta. Sairaalassa tehtava tutkimus hyodyttaa sairaalaa muun muassa uusien kehitet-
tavien ladkkeiden muodossa, lisidmalla tyopaikkojen houkuttelevuutta seka luomalla myonteista
kuvaa sairaalasta.

Tarkastuslautakunta arvioi tutkimukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista seka tutkimusra-
hoituksen ja yritysyhteistyon kehitysta. Lidketieteellisen tutkimuksen rinnalla tarkastellaan hoito-
tieteen tutkimusta. Arvioinnin ulkopuolelle rajattiin opetus seka tutkimukseen liittyvat yhteistyo-
hankkeet.

Tutkimuksen merkityksesti ja asemasta

Suomalainen ldiketieteellinen tutkimus on kansainvalisesti huippulaatuista, ja 1adketiede Suo-
messa menestynyt tieteenala, mutta menestys jatkossa ei ole itsestdan selvda. Tutkimustyo kliini-
sen tyon ohella on monesti vaativaa, eika tutkijanuraa valttaimatta koeta houkuttelevana. Suo-
messa on toki tehty tutkimusta helpottavia toimenpiteitd, esimerkiksi perustettu biopankkeja,
mutta menestyminen jatkossa, erityisesti kansainvalisesti, edellyttaa riittavaa ja pitkajanteista tut-
kimusrahoitusta.

Kliinisen, prekliinisen ja terveystutkimuksen alalla Helsingin yliopisto sijoittui vuoden 2019 Times
Higher Educationin arvioinnissa sijoille 100-125'°8. Sadan parhaan yliopiston joukossa oli 40 eu-
rooppalaista yliopistoa, joista nelja oli pohjoismaalaisia (Karolinska, Uppsala, Koopenhamina ja
Lund). Katsottaessa pelkastaan tutkimuksellisia ansioita, parjasi Helsingin yliopisto edelld maini-
tussa vertailussa paremmin ollen koko maailmassa sijalla 83, Euroopan yliopistojen joukossa si-
jalla 23, ja pohjoismaisten yliopistojen joukossa toiseksi paras.

Vuoden 2020 Times Higher Educationin vertailussa Helsingin yliopisto on lddketieteen ja ham-
masladketieteen kategoriassa tutkimuksen osalta maailmassa sijalla 64. Pohjoismaisista yliopis-
toista vain Karolinska sijoittuu paremmin, sijalle 3709.

Professori Pekka Karma teki vuonna 2012 laajan selvityksen HUSin tutkimuksesta ja sen vaikutuk-
sista erityisesti potilaiden hoitoon°. Raportin mukaan HUSin tutkimustoiminta on hyodyttanyt
laajamittaisesti kliinista tyota koko sairaanhoitopiirissi ja yliopistosairaalassa. Sen seurauksena
uusin tieto on saatu HUSissa usein ensimmaiseni kayttoon potilaiden hoidossa seka levidmaan
my0s muualle maahamme ja kansainvilisestikin. Lisdksi raportissa todettiin, ettd tutkimustyon
kautta syntynyt asiantuntijuus on Hyksissa mittavaa ja se on erittdin voimakkaasti edistanyt sai-
raalan tutkimuksen tulosten levidmista ja ulkopuolisen tutkimustiedon tuomista kliiniseen tychon.

108 https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/2019. 20.2.2020.

109 https://www.timeshighereducation.com/world-university-rankings/2020/world-ranking#!/page/2/length/25/sub-
jects/3141/sort by/scores research/sort order/asc/cols/scores. 20.2.2020.

uo Karma, P. 2012. Tieteellinen tutkimusty0 ja sen vaikutukset Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirissa.
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Karman raportin mukaan HUSin tutkimustyon painopiste on selvisti kliinisessa tutkimuksessa,
niin kuin pitaakin. Sen sijaan vaikuttavuustutkimuksen ja hoitotieteellisen tutkimuksen painoar-
von Karma arvioi olevan niiden merkitykseen nahden vahaista ja katsoi, etta tilannetta tulisi kor-
jata. Myo0s jarjestelmatutkimus kaipasi raportin mukaan vahvistamista.

Myo0s tarkastuslautakunta on aiemmin toistuvasti peraankuuluttanut vaikuttavuustutkimusta. Esi-
merkiksi vuoden 2017 arviointikertomuksessa todettiin, ettd ” Arkivaikuttavuuden mittaaminen on
HUSissa vahaistd, mutta lisidntynyt viime vuosina. Laajamittaisessa kdytossa ei ole yhtenaista vai-
kuttavuustiedon seurantajirjestelmaai eika toiminta ole koordinoitua HUS-tasolla. Vaikuttavuuden
arvioinnit perustuvat pitkalti tutkijalahto6isiin projekteihin.”

Tilanne ei ole olennaisesti korjaantunut vuodesta 2017, eika arkivaikuttavuuden mittaamiseksi ole
edelleenkiin otettu kayttoon yhtendisia, tieteellisesti luotettavia mittareita vertailukelpoisen tie-
don tuottamiseksi.

HUSin ja Helsingin yliopiston tutkimus lukuina

Helsingin yliopiston ladketieteellisesta tiedekunnasta valmistui vuonna 2019 yhteensa 147 vaitos-
kirjaa eli hieman enemman kuin aikaisempina vuosina (Taulukko 13). Vuoteen 2018 verrattuna

ladketieteen vaitoskirjojen osuus maarasta nousi merkittavasti. Hoitotieteen vaitoskirjoja valmistui
kaksi.

Taulukko 13. Helsingin yliopiston lddketieteellisesta tiedekunnasta valmistuneiden vaitoskirjojen vuosittainen yhteis-
madra. Lahde Tilinpaitos ja toimintakertomus 2019, henkil6kohtainen tiedonanto: tutkimusjohtaja 22.8.2019.

Vuosi 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Viitoskirjojen Ikm. 128 104 112 124 100 133 138 147

Tieteellisia artikkeleita on julkaistu Helsingin yliopiston tai HUSin toimesta yhteensa runsas 3 000
vuosittain. Maara on pysynyt suunnilleen samalla tasolla viime vuosina.

Uusista kliinisista tutkimuksista Fimeaan tehtyjen ilmoitusten lukumaara on 2010-luvun aikana
ollut suhteellisen tasainen, mutta selvasti (Idhes 40 %) alhaisempi kuin edeltdvin vuosikymmenen
aikana (keskimaarin 162/vuosi vs. 259/vuosi). Vuonna 2018 HUSin osuus kaikista Fimeaan ilmoi-
tetuista alkavista tutkimuksista oli noin 70 prosenttia ja rahoitettujen tutkimussopimusten budjet-
tien yhteenlaskettu arvo 7,1 milj. euroa. Ulkopuolisten tutkimussopimusten merkitys HUSin tutki-
mukselle on siis merkittiva, joten on tarkea etsia keinoja, joilla voidaan edistia HUSin vetovoimai-
suutta ja saada uusien tutkimussopimusten lukumaara kasvuun.

Tutkimuksen rahoitus

Valtion tutkimusmaéararaha on vuosi vuodelta laskenut, mutta nousi vuonna 2019 edellisen vuoden
tasosta runsaalla kahdella miljoonalla eurolla ollen yhteensa 9,4 milj. euroa. Osin valtion tutkimus-
maararahojen pitkaan jatkunutta pienenemista on korvannut HUSin oman tutkimusmaararahan
merkittava kasvu (v. 2016 9,0 milj. euroa, v. 2018 14,0 milj. euroa, v. 2019 15,0 milj. euroa). Siita
huolimatta valtion tutkimusmaararahojen jatkuva vihentyminen on vakava uhka Suomessa
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tehtavan korkeatasoisen terveystieteellisen tutkimuksen jatkuvuudelle ja laadulle. Muuta ulkoista
tutkimusrahoitusta oli HUSissa v. 2019 kaytossa 7,3 milj. euroa (v. 2018 6,2 milj. euroa). Suurin
osa siitd tuli Business Finlandilta.

Yksi tarked tutkimuksen rahoituskanava on EU, jonka tutkimushankkeet mahdollistavat merkitta-
van kansainvilisen yhteistyon ja vakaan rahoituksen. EU-rahoituksen hakeminen on yleensa tyolis
ja monimutkainen prosessi, joka vaatii aikaa ja asiantuntemusta. Onkin tarkeai, ettd HUS on pa-
nostanut EU rahoituksen kasvattamiseen ja yhteistyon lisiamiseen laatimalla *Tutkimuksen ja in-
novaatiotoiminnan EU-strategian”, jarjestamalla syyskesilla 2019 EU-hakujen tyopajan ja palk-
kaamalla tutkimuskoordinaattorin EU-hankkeita varten. Tavoitteena on lisata EU hankehakuihin
lahtevien hakemusten maaraa noin kolmanneksella.

Tutkimusstrategia

HUS tutkimuskeskus on laatinut 1azketieteellisen tutkimuksen tutkimusstrategian vuosille 2019-
2020. Sen tavoitteina ovat muun muassa

e HUS on aktiivinen ja vaikuttava tutkimusyhteiso

e kansainvilinen ulkopuolinen rahoitus ja toiminta lisaantyvat

e strategisia tavoitteita tukeva yhteistyo vahvistuu EU- ja pohjoismaiden tasolla

e yritysyhteistyo sekd HUSin rooli innovaatioalustana vahvistuvat ja laajenevat

e kansainvilinen yhteisty0 ja tutkijavaihto lisdantyvat

Tutkimusstrategian menestyksen mittareina on mainittu muun muassa myonnettyjen tutkimuslu-
pien ja EU-hankehakuihin lahtevien hakujen mairén lisddntyminen 5 prosentilla. Vuonna 2019
uusia tutkimuslupia myonnettiin 728, joka oli 16 prosenttia enemmaén kuin edelliseni vuonna ja
EU-hankehakemuksia ldhti 15.

Pyrkimys kansainvilisen yhteistyon lisddmiseen on tuottanut tulosta ja HUS on télla hetkella jase-
nena useissa erikoisalakohtaisissa eurooppalaisissa osaamisverkostoissa (European Reference Net-
work ERN). Lisdksi Lasten- ja nuorten sairaala on mukana rakentamassa Euroopan lastensairaa-
loiden verkostoa, jonka yhteni tavoitteena on strateginen yhteisty6 tutkimus- ja innovaatiotoimin-
nassa. Myos yhteisty6 Euroopan yliopistosairaaloiden verkostossa (European University Hospital
Alliance) tulee todennékoisesti helpottamaan kansainvilistd tutkimusyhteisty6td muiden yliopisto-
sairaaloiden kanssa.

Yksittiisid huomioita tutkimuksesta

Professori Karman aikoinaan esittimain toiveeseen hoitotieteellisen tutkimuksen vahvistamisesta
on HUSissa vastattu perustamalla vuoden 2019 alussa Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus
(HUS NRC), jonka tehtidvana on edistaa terveystieteellistd tutkimusta yhteistyossa Helsingin yli-
opiston ja muiden yliopistojen kanssa. Tavoitteena on, etta HUSissa tehtava hoito- ja terveystie-
teellinen tutkimus tuottaa jatkuvasti uutta, merkittavaa tietoa potilaiden hoidon parantamiseksi.
Tutkimusta tukee myos HUSissa aloitettu tutkimushoitajien koulutus, jonka myota koulutettuja
tutkimushoitajia on jo noin 100. Heista noin 85 prosenttia toimii padtoimisesti tai ainakin osa-ai-
kaisesti tutkimushoitajana, useimmiten (n. 55 prosenttia) HYKS-Instituutin hallinnoiman rahoi-
tuksen turvin.
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Lisdantyva byrokratia on vakava uhka tutkijoiden innokkuudelle aloittaa uusia tutkimusprojekteja.
Eettisen toimikunnan lausunnon ja tutkimusluvan hakemista on pyritty helpottamaan luomalla
HUSiin sdhkoinen asiointiportaali — Tutkijan tyopoyta. Siitd huolimatta tutkimusluvan hakeminen
on edelleen byrokraattinen ja aikaa vieva prosessi ja eettisen toimikunnan kasittelyn lapimenoajat
pitkid — vuodenaikojen mukaan vaihdellen keskim&irin 26-38 pidivaa. Eettisten lausuntohakemus-
ten pullonkauloja on toki kiitettavasti pyritty tunnistamaan elokuussa 2019 julkaistussa Hanna Se-
lesniemen laajassa raportissa, joka antaa hyvian pohjan asioiden kehittdmiselle.
Tutkimuslupaprosessin virtaviivaistamiselle puolestaan antaa hyvan perustan HUS Tutkimusjoh-
don Lean-hankkeessa toteutettu Anu Pellikan Pro Gradu —tutkielma vuodelta 2017. Siina pyrittiin
tunnistamaan tutkimusprosessin kehittimiskohteita ja kartoitettiin kehittamistoimenpide-ehdo-
tuksia prosessin turvallisuuden, tehokkuuden ja sujuvuuden parantamiseksi.

Sahkoisté asiointia ollaan parantamassa Tutkijan polku —hankkeessa, joka pyrkii kehittamaén tut-
kimuksen ja opetuksen ohjelmistoja asiakaskeskeisempadn suuntaan. Nahtaviksi jad, onnistuuko
hanke yksinkertaistamaan monimutkaista tutkimusluvan hakuprosessia.

HUSissa on jo pitkadn kaivattu biostatistikon konsultaatiopalveluja tukemaan tutkimusanalyyseja.
Tahin tarpeeseen on nyt reagoitu ja tutkijoiden kaytettavissa on biostatistikko, joka toimii yhdessa
kahden yliopiston statistikon kanssa muodostaen Meilahden statistiikkakeskuksen. Biostatistinen
osaaminen on usein ratkaisevassa roolissa tutkimustulosten asianmukaisessa raportoinnissa, mika
puolestaan edesauttaa tutkimusraportin julkaisemista korkeatasoisessa tieteellisessd lehdessa. On
toivottavaa, ettd HUS pystyy jatkossa vielad entistd enemman panostamaan téllaisten palvelujen
tuottamiseen.

Biopankki ja Tietoallas ovat molemmat merkittavia tutkimuksen mahdollistajia edellyttiaen, etta
niissa olevat tietosisallot voidaan saada tutkijoiden kaytt6on sujuvasti yhden luukun periaat-
teella”, ilman ylenméaaraista byrokratiaa. Seka Biopankki etta Tietoallas ovat hankkeita, joihin liit-
tyy lainsdadannollisia maarayksia, jotka nayttaytyvat tutkijoille byrokratian lisiantymisena ja edel-
lyttavat, ettd tutkimuksen kaytossa on myos juridista osaamista.

Biopankin toiminnasta tehtiin henkilostolle vuonna 2019 kysely, johon vastasi 135 henkiloa. Paa-
osa vastaajista piti hanketta tarkeana, mutta osa vastaajista katsoi, ettd Biopankkitoiminnan lan-
seerauksessa oli puutteita. Merkittavana esteeni Biopankkitoiminnan markkinoinnille ja suostu-
musten pyytamiselle nahtiin jatkuva kiire, joka rajoittaa muun kuin valttamattoméan potilastyon
tekemista. Kaiken kaikkiaan kyselyyn saadut vastaukset antavat varsin hyvian pohjan Biopankkitoi-
minnan kehittamiselle HUSissa.

Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta (552/2019) tuli voimaan toukokuun alussa
2019. Laki avaa uusia mahdollisuuksia tutkimuksen tekoon, mutta ainakin toistaiseksi lain toi-
meenpano on HUSissa ollut hidasta.

Tytaryhtio HYKS-Instituutti Oy hallinnoi HUSin ulkopuolisella rahoituksella tehtavia kliinisia
tutkimuksia. Vuonna 2019 tutkimussopimuksia solmittiin 117 kappaletta, mika oli noin 26
prosenttia enemman kuin edelliseni vuonna. Lasdketeollisuuden toimeksiantoina tehtavia
tutkimuksia oli vuoden 2019 lopulla 391, mika oli noin 6 prosenttia enemman kuin vuonna 2018.
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Yhtiolla oli vuonna 2019 hoidettavanaan 295 tutkimusapurahaa mika on noin 19 prosenttia
enemman kuin edellisena vuonna.

Kevailla 2019 kartoitettiin HYKS-instuutti Oy:n toimeksiannosta yhtion tutkimustoimintaa
koskevia riskeja. Selvitys toteutettiin kaikille tutkijoille suunnattuna kyselyna, johon vastauksia
saatiin yhteensd 89. Vastausprosentti oli alhainen (10 prosenttia) , mutta siitd huolimatta kartoitus
katsottiin arvokkaaksi silla vastauksissa toistuivat selvisti samat asiat.

Yhteenvetona kyselyn perusteella todettiin, ettd HYKS-instituutti Oy:n tutkimustoiminnan riskit
ovat vahvasti sidoksissa HUS-kuntayhtyman tutkimustoiminnan prosesseihin ja niista aiheutuviin
riskeihin. Tehdysta kyselysta voitiin tunnistaa muun muassa seuraavat riskit
e Tutkimukseen liittyva byrokratia (HUS-tutkimuslupaprosessi, tietosuojalainsdadanto)
e HUSin esimiesten puutteellinen tuki tutkijoille
e HUSin tutkimuksen tekemisesté vastaavien henkiloiden viliset keskeiset intressiristirii-
dat
e Riittdmiton kannustus tutkimuksen tekemiseen HUSissa
e HUSin kliinisen potilastyon aiheuttama hidastus tutkimustoiminnalle
e HUSIin kliinisen hoitohenkilokunnan haluttomuus tukea tutkimusta kaytdnnossa ja yh-
teistyon puute
e HUSIin rajallinen kyky kerata riittavasti ja riittavan laadukkaita tutkimusnaytteita
e Epaiselva roolijako eri toimijoiden valilla (HUS konsernijohto — Toimiala — HYKS-insti-
tuutti Oy)
e Puutteet tutkimuksen eettisyyden arvioinnissa
e Tutkimustoiminnan voimakas riippuvuus HUSin rahoituksesta
e Tutkimustiedon hajanaisuus eri organisaatioiden valilla
¢ Riippuvuus ulkopuolisten tukitoimintojen laadusta ja maarasta seka tutkimusohjaajare-
sursseista.

Merkittava osa ylla mainituista riskeista on sellaisia, joihin HUSin pitiisi — jos se haluaa tutki-
musta kannustaa — reagoida nopeasti. Erityisesti asioita, joihin on mahdollista vaikuttaa niukko-
jenkin resurssien vallitessa, ovat kannustus ja tuki tutkijoille sekd henkilokunnan ymmarryksen
lisdidaminen sen suhteen kuinka tarkeaa tutkimustoiminta on yliopistosairaalalle.

Juuri julkaistu —sarja, jossa nostetaan tuoreeltaan esiin tieteellisisilla foorumeilla julkaistuja HU-
Sin tutkimustuloksia, on antanut HUSin tutkimukselle tarkeaa nakyvyytta, ja tuonut niin paatok-
sentekijoiden kuin suuren yleisonkin tietoisuuteen HUSin tutkimustoiminnan laajuuden ja merki-
tyksen.

Lisdhuomioita vaativia alueita

Merkittava tutkimustoimintaa haittaava tekija on yleinen suhtautuminen tutkimuksen tekemiseen.
Kun tyontekijat kokevat olevansa ylikuormittuneita, suhtautuminen tutkimuksen aiheuttamaan
“ylimaaraiseen” tyohon on usein kielteisesta tai siita jopa kieltaydytaan. Kun kyseessa kuitenkin on
yliopistosairaala, on tutkimuksen tekeminen erottamaton osa kaikkea HUSin toimintaa. Se on
koko henkilokunnan ymmarrettava. Toiminnan, aikaisemmin perusteltu, tiukka jakaminen potilas-
hoitoon ja tutkimukseen lieneekin aikansa eldnyttd, kun valtion tutkimusrahoituksen vihenemisen
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myota sekd potilashoidon etta tutkimuksen rahoitus tulee pitkalti samalta taholta eli HUSin omis-
tajakunnilta.

HUSIilla ei ole kliinisen tutkimuksen yksikkoa poiketen monien muiden yliopistosairaaloiden kan-
sainvilisesta kaytannosta. Myos Pohjoismaiden johtavassa tutkimussairaalassa, Karoliinisessa yli-
opistosairaalassa sellainen on*!.

Hyksin Tukielin ja plastiikkakirurgian yksikossa (Tupla) on toiminut vuodesta 2015 ldhtien erilli-
nen opetus- ja tutkimuslinja toimialajohtajan alaisuudessa. Linjan toimintaperiaatteena on tutki-
muksen edistaminen ja sen toiminnasta saadut kokemukset ovat erinomaisia. Esimerkiksi HUSin
rahoittamien tutkimusprojektien maara on kaksinkertaistunut vuodesta 2015 vuoteen 2019 (30 —
72) ja yksikon tieteellisten julkaisujen maira kasvanut. Vuonna 2018 tieteellisia julkaisuja oli 78 ja
vuonna 2019 jo 90. Suuria valtion rahoittamia tutkimushankkeita on ollut kiynnissa kuusi, HUSin
rahoittamia pienempia tutkimusprojekteja yhteensi 72 ja aktiivisia tutkimuksia oli yhteensa 123.112
Edelld mainittu toimintamalli on sininsa jarkeva, mutta sen kopioiminen kaikkiin HUSin tulosyk-
sikoihin johtaisi todennakoisesti siihen, ettd organisaatioon muodostuisi lahes 20 erillista tutki-
musyksikkoa, jolloin vaarana olisi osaoptimointi ja resurssien tuhlaus.

HUSissa olisikin haastateltujen asiantuntijoiden mielesta syyta vakavasti harkita tutkimusjohdon
alaisuudessa toimivan, koko HUSin kattavan kliinisen tutkimusyksikon perustamista. Se vastaisi
siitd, ettd HUS-alueella toimitaan yhteniisin periaattein ja ettd kiytossa olisi ajantasainen ja yhte-
niinen infrastruktuuri. Tuplan opetus ja tutkimuslinjasta saadut hyvit toimintamallit ja kokemuk-
set voitaisiin hyodyntaa kliinisen tutkimusyksikon perustamisessa ja yksikkoon voitaisiin koota
moniammatillinen osaaminen (mukaan lukien tutkimushoitajat ja biostatistinen asiantuntemus)
siten, etta se palvelisi kaikkia HUSissa tutkimusta tekevii. Se myos mahdollistaisi vakinaisten tut-
kimushoitajien palkkaamisen sen sijaan, ettd he nyt usein tyoskentelevit lyhyiden maaraaikaisten
tyosopimusten varassa, koska tutkimuksen rahoitus tulee monista eri kanavista. Kliininen, koko
HUSin kattava tutkimusyksikko antaisi mahdollisuuden tutkimusrahoituksen aikaisempaa parem-
paan koordinointiin ja helpottasi eri tulosalueiden painetta perustaa omia tutkimusyksikoitaan.
Kliininen tutkimusyksikko, jolla olisi rajallinen méaara tutkimuspotilaspaikkoja, parantaisi toden-
nakoisesti HUSin kilpailukykya ja vetovoimaisuutta myos kansainvalisilla tutkimusmarkkinoilla ja
saattaisi kdantaa viahenevien, sponsoroitujen tutkimussopimusten lukumééran taas kaivattuun
nousuun.

Terveysalan yritystoiminnan edistiminen

Yksi vuodelle 2019 asetetuista tavoitteista oli terveysalan yritystoiminnan edistaminen. HUS on
vuoden 2019 aikana aktivoitunut yritysyhteistyossa. HUSin ja yritysten vilisen yhteistyon edelly-
tyksia kehittamaan on joulukuussa 2019 perustettu neuvoa-antava foorumi, jossa on HUSin edus-
tajien lisaksi jasenia useista yrityksista, HYKS-instituutti Oy:sta ja Helsingin yliopistosta seka Aalto
yliopistosta. Lisdksi kehittamisyksikkoon on vuonna 2019 palkattu teknologiapaallikko, jonka teh-
tavana ovat muun muassa yritysyhteistyo ja markkinointi, seka sidosryhmasuhteet erityisesti kehit-
tdmistoiminnan osalta.

ut https://ki.se/en/research/departments-with-clinical-research. 20.2.2020.

u2 Henkilokohtainen tiedonanto: ylilaakari, Tukielin ja plastiikkakirurgia, opetus ja tutkimus, 18.12.2019.
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Yritysyhteistyon kokonaisuus muodostuu tutkimuksen (esim. kliiniset ladketutkimukset), hankin-
tojen (ml. pilotit ja koekaytot), ekosysteemien (esim. Cleverhealth Network) ja yritysten kehitty-
mista tukevien palvelujen (esim. HUS Testbed) osa-alueista.3

Tarkastuslautakunta pitaa tarkedna yritysyhteistyohon panostamista ja yhteistyollda saavutettavien
hyotyjen varmistamista. Yritysyhteistyohon tulee kannustaa ja samalla on huolehdittava siita, ettia
yhteistyostd on olemassa yhteniinen, selked ohjeistus. Parhaimmillaan yritysyhteistyon avulla voi-
daan parantaa toiminnan vaikuttavuutta, vaikuttaa positiivisesti HUSin brindiin, saada uusia tek-
nologioita kayttoon mahdollisimman varhain ja lisata tutkimusrahoitusta.

Socca, padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus

Tutkimusta tehdddn myos Soccassa, padkaupunkiseudun kuntien ja korkeakoulujen yhteisessa so-
siaalialan kehittdmis- ja tutkimusorganisaatiossa, joka on hallinnollisesti osa HUSia. Soccan toi-
minta perustuu yhteistydsopimukseen, jonka mukaan sen tehtdvana on kuntien hyvinvointipalve-
luja seka kuntalaisten osallisuutta ja hyvinvointia edistidvia kehittdminen ja tutkimus. Esimerkiksi
GeroMetro*4 kehittimishankkeessa pyritdan edistaméain ikdihmisten hyvinvointia muun muassa
kotona tapahtuvan kuntouksen avulla. Vaeston ikdantyessa myos erikoissairaanhoidon tulee pa-
nostaa ikdantyvien potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon.

Monitieteisen tutkimuksen tarve lisdantyy, kun sosiaali- ja terveysalan palveluja ollaan integroi-
massa. Lidke- ja hoitotieteellisen tutkimuksen lisdksi on tirkea ottaa huomioon my6s sosiaalisten
tekijoiden vaikutus potilaiden hyvinvointiin ja sairauksista toipumiseen, ja tarkastella hoito- ja pal-
veluketjuja kokonaisuutena.

Suositukset liittyen HUSin tutkimukseen

Tarkastuslautakunta
e pitda tarkeana tutkimusrahoituksen jatkuvuuden varmistamista seka kansainviliseen yh-
teistyohon ja EU/hankkeisiin panostamista
e katsoo, ettd tutkimustyon houkuttelevuuden lisdamiseksi on tarkeda luoda myonteinen ja
kannustava tutkimusilmapiiri

e suosittelee harkitsemaan kliinisen tutkimusyksikon perustamista.

u3 Henkilokohtainen tiedonanto: teknologiapééllikko, Kehittamisyksikko, 24.1.2020.
14 http: //www.socca.fi/kehittaminen /ikaihmisten palvelut gerometro/tietoa gerometrosta, 19.2.2020.
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11 Lonkkamurtuman hoitoa ja kuntoutusta koskevien suositusten to-
teutuminen

Lonkkamurtuma on yleinen ja vakava tapaturma ikaantyneilla ihmisilla. Se lisaa riskia joutua lai-
toshoitoon, pitkaaikaisen avun tarvetta seka kuolleisuutta. Lonkkamurtumapotilaiden hoidosta ja
kuntoutuksesta on olemassa kansalliset Kaypa hoito - ja Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suosi-
tukset. Suositusten mukaan lonkkamurtumapotilaan aktivoiva ja tavoitteellinen kuntoutus vidhen-
taa potilaan pitkaaikaisen avun seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Kuntoutus tulisi keskit-
taa alueellisesti. Potilaan kuntoutumiseen vaikuttaa myos se, miten hanta on hoidettu erikoissai-
raanhoidossa. Esimerkiksi nopea leikkaukseen paiasy on kuntoutumisen nikokulmasta tarkeda. s

Arvioinnissa selvitettiin lonkkamurtumapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen jarjestaimista HUS-alu-
eella, kansallisten suositusten toteutumista erikoissairaanhoidon osalta seka lonkkamurtumapoti-
laiden hoidon tuloksia. Aineistona kaytettiin tilastotietoja, aiheesta tehtyja tutkimuksia ja selvityk-
sid, asiantuntijoiden haastattelua sekda HUSin potilasaineistoja ns. toisiolain'® perusteella. Lisaksi
tehtiin kysely HUS-alueen kunnille kuntoutuksen jarjestimisesti. Yksityiskohtaisempi kuvaus arvi-
oinnin toteuttamisesta on esitetty tarkastuslautakunnan arviointimuistiossa, joka on julkaistu
osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.

Lonkkamurtumapotilaita leikataan kaikilla sairaanhoitoalueilla

Vuonna 2018 HUSissa leikattiin yhteensa 1600 lonkkamurtumapotilasta, joista suurin osa (n. 9o
%) oli yli 65 -vuotiaita. Lonkkamurtumapotilaita leikataan kaikilla HUSin sairaanhoitoalueilla,
paasidntoisesi seitsemassa sairaalassa. Sairaaloiden leikkausmaarat vaihtelevat huomattavasti.
Vuonna 2018 lonkkamurtumapotilaita leikattiin eniten T6616n (575) ja vihiten Raaseporin sairaa-
lassa (38). Muissa sairaaloissa leikkausmaarit vaihtelivat 122 ja 161 toimenpiteen vililld.'7 Vuonna
2018 lonkkamurtumapotilaiden keskimaariinen hoitoaika HUSissa oli noin viisi vuorokautta ja se
vaihteli sairaanhoitoalueittain 4-7 vuorokauden valilla.18

Kuntoutuksen jirjestiminen kunnissa vaihtelee

Kuntoutuksen jarjestamisti koskevaan kyselyymme vastasi yhdeksian kuntaa.

Vastaukset saatiin Hangosta, Helsingistd, Kauniaisista, Keravalta, Lohjalta, Loviisasta, Porvoosta,
Raaseporista ja Sipoosta. Yhteenvetona voidaan todeta, etta ainakin valtaosassa kyselyyn vastan-
neista kunnista idkkaiden lonkkamurtumapotilaiden kuntoutukseen oli panostettu ja siti on pyritty
kehittamaan.

15 Lonkkamurtuma. Kéypa hoito -suositus. Piivitetty 16.10.2017. Duodecim; Lonkkamurtuman leikkaus-
hoidon jalkeinen kuntoutus. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositus 30.8.2016 ja Tausta-
muistio 30.8.2016. https://palveluvalikoima.fi/lonkkamurtumakuntoutus. 10.1.2020.

16 Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytostd 552/2019, § 41.

117 HYKS Tuki- ja plastiikkakirurgian toimialajohtaja 18.11.2019.

u8 HYKS Tuki- ja plastiikkakirurgian toimialajohto 21.10.2019.
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Kyselyn tulosten mukaan

e Seitsemassa kunnassa lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus oli kokonaan tai ainakin osittain
keskitetty ja vain kahdessa vastanneista kunnista kuntoutusta ei ole keskitetty. Keskittamisen
etuina ndhtiin muun muassa hoitoaikojen lyhentyminen ja kustannussaastot.

¢ Kolmessa vastanneista kunnista seurataan lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen tulokselli-
suutta jarjestelmallisesti toimintakykymittarin avulla, kolmessa vain osalla potilaista. Tulok-
sellisuuden seuranta on avain hoidon laadun ja vaikuttavuuden optimoimiseen, joten siihen pi-
taisi kiinnittdd enemman huomiota.

e Geriatrista asiantuntemusta oli vastanneissa kunnissa suhteellisen hyvin saatavilla, usein kon-
sultaatiomuodossa. Fysioterapian asiantuntemusta oli kiytossa kaikissa vastanneissa kunnissa.

e Vain kolmessa kunnassa oli laadittu kirjallinen ohjeistus lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuk-
sesta. Potilaskohtaisia kuntoutussuunnitelmia tehdaan kuitenkin melko kattavasti.

¢ Kuntoutuksen haasteina mainittiin muun muassa kotikuntoutuksen toteutuminen, erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vilisen rajapinnan toiminnan edelleen parantaminen,
geriatrisen osaamisen puuttuminen seki hauraiden ja muistisairaiden potilaiden lisdantyva
osuus.

e Lonkkamurtumapotilaiden hoidon prosessia on valtaosassa vastanneiden kunnista pyritty ke-
hittimaan muun muassa parantamalla alueellista yhteistyotd. Vain kaksi vastaajaa totesi, ettei
kehittamissuunnitelmia toistaiseksi ole.

HUSin asiantuntijoiden nikemyksii lonkkamurtumapotilaiden hoidosta ja kuntou-
tuksesta

Vaikka useissa kunnissa potilaiden kuntoutusta on keskitetty, puuttuu HUSin alueelta kirjalliset
hoitoketjukuvaukset taiman potilasryhman osalta eika erikoissairaanhoidossa aina tiedeta, miten
ikdantyneiden lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus on alueella jarjestetty. Haastattelemiemme
HUSin asiantuntijoiden'¢ mukaan ikadntyneet lonkkamurtumapotilaat siirtyvat jatkohoitoon paa-
saantoisesti oman kuntansa terveyskeskukseen. Kaikilla sairaanhoitoalueilla jatkohoitoon paisyn
koettiin olevan varsin sujuvaa eika siirtoviiveita juuri ole.

Hyvina esimerkkeina kuntoutuksen keskittdmisesta tuotiin esiin Espoon lonkkaliukumaki-toimin-
tamalli, jossa on muun muassa luovuttu lahetteista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla. Potilas, jolla epaillaan lonkkamurtumaa, tuodaan suoraan sairaalaan sen sijaan, etta hanet
vietdisiin ensin terveyskeskukseen arvioitavaksi. Tama on nopeuttanut potilaiden paasya leikkauk-
seen. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella on koettu parannuksena lonkkamurtumapotilaiden kuntou-
tuksen keskittiminen Kiljavan sairaalaan. Erityisesti Helsingissa, jossa toimijoita on paljon, hoi-
don prosessi vaihtelee. Kuntoutussuunnitelmat tehddén jatkohoitopaikassa eika erikoissairaanhoi-
dossa padsaantoisesti ole tietoa kuntoutuksen toteutumisesta. Kirjallisille, ajantasaisille, hoitoket-
jukuvauksille perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla koettiin olevan tarvetta.

HUSin asiantuntijoiden mukaan lonkkamurtumapotilaat padsevit leikkaukseen paasaantoisesti
noin vuorokauden kuluessa. Leikkaukseen paasyssa on kuitenkin vaihtelua riippuen siita,

119 HYKS Tulielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon toimialajohtaja 22.8.2019; HYKS Sisitaudit ja kuntoutus tulosyksikon toimialajoh-
taja 18.10.2019; Porvoon (23.9.2019), Hyvinkdan (13.9.2019), Lohjan (19.9.2019) ja Raaseporin (7.10.2019) sairaaloiden ortopedian
yliladkarit.
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ajoittuuko leikkaus paivystysaikaan ja mika on kaytettavissa oleva paivystyssalikapasiteetti poti-
laan saapuessa sairaalaan. Esimerkiksi Lohjan sairaalassa, jossa hoidetaan myos synnytyksia, lonk-
kamurtumapotilaat joutuvat toisinaan odottamaan leikkaukseen paasya kiireellisten keisarinleik-
kausten vuoksi.

Haastatteluissa tuli lisdksi esiin tarve vahvistaa geriatrian asiantuntemusta erikoissairaanhoidossa.
Sairaaloilla ei padsdantoisesti ole omia geriatreja eika geriatria ole yleensa mukana ikaantyneiden
lonkkamurtumapotilaiden hoidossa. Tarvittaessa konsultoidaan sisatautiladkareita. Lisdksi haas-
tatteluissa tuli esiin, ettd lonkkamurtumapotilaiden hoidon laadun seuranta vaihtelee sairaanhoito-
alueittain eika yhteista kliinista laaturekisteria, jota kaytettaisiin koko HUSin alueella, ole tois-
taiseksi kaytossa.

Sairaanhoitoalueiden asiantuntijoiden mukaan ikdantyneiden lonkkamurtumapotilaiden hoidon
prosessiin tai hoitoketjuun liittyvid kehittimishankkeita ei ole tilla hetkelld kiynnissa tai suunnit-
teilla. Helsingissa potilaiden hoidon prosessia on kehitetty siten, ettd Hyksin ortopedi kiertda saan-
nollisesti kaupunginsairaaloissa. Lohjan sairaalalla puolestaan on oma kotiutustiimi, johon kuuluu
sairaanhoitaja seka fysioterapeutti ja tarvittaessa sosiaalityontekija. Tiimi tekee tarvittaessa myos
kotikdynteja ennen potilaan kotiutumista. Hyvinkidn sairaalassa farmaseutit arvioivat vanhuspo-
tilaiden kokonaislaakitysta.

Ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden hoidon kehittamiskohteina HUSin asiantuntijat toivat
esiin tarpeen nopeuttaa potilaiden leikkaukseen paasyid. Hyvana tavoitteena pidettiin leikkaukseen
padsya 12 tunnin sisélla. Kun leikkaukseen paasy pitkittyy, potilaille voi tulla esimerkiksi seka-
vuutta. Tavoitteen toteutumista kuitenkin vaikeuttaa paivystysajan pienet leikkaussaliresurssit.
Lohjan sairaalassa resurssipula liittyi hoitohenkilokunnan mééaraén ja Porvoon sairaalassa ladka-
reihin ja kdytettavissa oleviin leikkaussaleihin. Hyksissa potilaiden leikkaukseen pddsemisen viive
liittyy kuormitustilanteisiin.

1.1 Lonkkamurtumapotilaiden hoidon tulokset - Perfect-hanke

THL:n PERFECT (Performance, Effectiveness and Cost of Treatment episodes) -hankkeessa on sel-
vitetty lonkkamurtumapotilaiden hoidon tuloksia vuodesta 2001 alkaen. Viimeisimmat tulokset
ovat vuodelta 2016. Raportoituja tuloksia ovat muun muassa leikkausta yli kaksi vuorokautta odot-
taneiden potilaiden osuus, potilaiden kotiutuminen 30 paivan kuluessa, kuolleisuus ja kustannuk-
set. Tulokset raportoidaan sairaanhoitopiireittiin ja sairaaloittain. Hyksin tiedot on raportoitu sai-
raanhoitoaluetasolla. Indikaattorit on riskivakioitu, joten tulokset ovat vertailukelpoisia palvelun-
tuottajien valilla.

Perfect-hankkeen tulosten mukaan lonkkamurtumapotilaiden hoidon tuloksissa ja kustannuksissa
on huomattavia eroja ja niitd on myos HUSin sairaanhoitoalueiden vaililla.'2c Esimerkiksi leikkauk-
seen yli kaksi vuorokautta odottaneiden potilaiden osuus on joillakin HUSin sairaanhoitoalueilla
ollut joinakin vuosina hilyttavian korkea. Vuonna 2016 Hyvinkaan sairaanhoitoalueella noin 12
prosenttia ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella noin 16 prosenttia lonkkamurtumapotilaista
odotti leikkaukseen paasya kauemmin kuin kaksi vuorokautta. (Kuvio 16)

120 THL. Perfect-hanke. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect, 19.11.2019.
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Kuvio 16. Yli 2 vrk lonkkamurtumaleikkausta odottaneiden potilaiden osuus HUSin sairaanhoitoalueilla 2010-2016.
Lahde: THL Perfect, Pikaraportointi, poikkileikkaustarkastelu, Lonkkamurtuma alueittain, https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/lonkkamurtuma/perusraportit. 21.10.2019.

Hyksissa leikattujen lonkkamurtumapotilaiden 30 paivan kuolleisuus on ollut useana vuonna kor-
keampi kuin Suomessa keskimaarin (kuvio 17). My6s 90 vuorokauden kuolleisuus on Hyksissa ol-
lut useana vuonna hieman korkeampi kuin maassa keskimaarin. Vuonna 2016 90 vuorokauden
kuolleisuus oli Hyksissa 12,7 prosenttia kun se koko maassa oli keskiméirin 11,5 prosenttia. Muilla
HUSin sairaanhoitoalueilla vuosittainen vaihtelu on seké 30 ettd 9o paivan kuolleisuuden osalta
niin suurta, ettei lukujen perusteella ole mahdollista tehda luotettavia johtopaatoksia.

Hyksissa leikattujen lonkkamurtumapotilaiden kuolleisuus puolen vuoden kuluessa leikkauksesta
on vuosina 2010-2016 ollut suunnilleen samaa tasoa kuin Suomessa keskimairin. Vuonna 2016
puolen vuoden kuolleisuus oli Hyksissa 16,6 prosenttia kun se koko maassa oli keskiméaarin 14,8
prosenttia. Erityisesti Hyvinkédan, Lansi-Uusimaan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla puolen vuoden
kuolleisuus on joinakin vuosina ollut varsin suuri, mutta vuosittaista vaihtelua on paljon.
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Kuvio 17. Lonkkamurtumapotilaiden 30 pv kuolleisuus HUS-sairaanhoitoalueilla 2010-2016. Lahde: THL Perfect, Pika-
raportointi, poikkileikkaustarkastelu, Lonkkamurtuma alueittain, https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimuk-
set-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/lonkkamurtuma/perusraportit, 21.10.2019.

Lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen kolmen kuukauden kuluessa kotiutuneiden osuudet HUSin
sairaanhoitoalueilla ja koko maassa keskimaarin on esitetty kuviossa 18. Hyksin luvut ovat suunnil-
leen samaa tasoa kuin Suomessa keskimaarin. Hyvinkaan, Lansi-Uusimaan ja Lohjan sairaanhoito-
alueiden tulokset ovat joinakin vuosina olleet huonompia kuin maassa keskimaarin, mutta vuosit-
taista vaihtelua on naisséakin luvuissa suhteellisen paljon.
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Kuvio 18. Kolmen kuukauden sis#lla leikkauksesta kotiutuneiden ja elossa olevien potilaiden osuus lonkkamurtumaleik-
kauksen jalkeen HUS-sairaanhoitoalueilla 2010-2016. Lahde: THL Perfect, Pikaraportointi, poikkileikkaustarkastelu,
Lonkkamurtuma alueittain, https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect/osahank-
keet/lonkkamurtuma/perusraportit, 21.10.2019.
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11.2 Kansallisten suositusten toteutuminen potilasaineiston perusteella

Keskeisia kansallisiin suosituksiin liittyvia asioita erikoissairaanhoidon osalta ovat leikkausajan-
kohdan toteutuminen, potilaan nopea mobilisointi leikkauksen jialkeen seka hyva kivun hoito. Poti-
laan tulisi paasta leikkaukseen viimeistaan 24 tunnin, mieluummin 12 tunnin kuluessa tapatur-
masta, hanet tulisi auttaa liikkeelle leikkauksen jalkeisena paivana eika kipu saisi haitata liikku-
mista. Lisaksi potilaalle tulisi laatia moniammatillinen hoitosuunnitelma, joka sisaltaa ainakin
kuntoutukseen ja vanhusvieston hoitoon perehtyneen ladkarin arvioinnin, laakityksen kokonais-
tarkistuksen, seka uusien murtumien riskitekijoiden ja ravitsemustilan kartoituksen.

HUSilla on omat ohjeistuksensa leikkauspotilaiden kivun hoidosta seki vajaaravitsemus- ja kaatu-
misriskin arvioinnista. Niiden mukaan aikuisten kipua tulee kirurgisen toimenpiteen jialkeen arvi-
oida vahintiaan kerran kahdeksassa tunnissa, ja vajaaravitsemusriski tulee arvioida vuorokauden
kuluessa potilaan saapumisesta hoitoon. Lisidksi kaatumisvaara tulee arvioida kaikilta yli 65-vuoti-
ailta potilailta.:2!

Selvitimme HUSissa vuosina 2016-2018 leikattujen lonkkamurtumapotilaiden potilaskertomusten
perusteella, miten nopeasti potilas oli padssyt leikkaukseen sairaalaan saapumisen jilkeen, oliko
potilas mobilisoitu leikkauksen jalkeisend péivina ja oliko potilaan kipua, ravitsemustilaa ja kaatu-
misriskia arvioitu HUSin ohjeiden mukaisesti. Lisidksi selvitimme, miten potilaan jatkokuntoutus
oli varmistettu. Potilaat (n=153, 7 % kaikista potilaista) valittiin satunnaisotannalla HUSissa vuo-
sina 2016-2018 leikatuista 65-vuotta tayttaneista lonkkamurtumapotilaista.

Leikkaukseen pidasyia odotetaan usein liian pitkaan

Tarkastelemamme aineiston potilaista 14 prosenttia paisi leikkaukseen 12 tunnin kuluessa sairaa-
laan saapumisesta. Lihes puolet potilaista (48 %) paasi leikkaukseen 12-24 tunnin kuluessa ja 38
prosenttia potilaista odotti leikkaukseen péaasya yli 24 tuntia. Leikkauksen viivistymiseen on usein
syyna leikkaussalin ruuhkautuminen. Syy voi myo0s olla se, etti potilaan terveydentila ei mahdol-
lista leikkausta, mika tuli esiin muutamien potilaiden kohdalla. Lisdksi viivetta voi aiheuttaa poti-
laan siirtdminen hoitolaitosten vililla. Aineistossa oli useita potilaita, jotka ensihoito oli vienyt en-
sin terveyskeskukseen arvioitavaksi ja sieltd kuljetettu edelleen HUSin sairaalaan. Jos sairaalan
leikkaussalissa oli ruuhkaa, saatettiin potilas siirtda edelleen johonkin toiseen HUSin sairaalaan
toimenpidetta varten.

Varhaisen mobilisoinnin toteutumista ei ollut mahdollista selvittaa luotettavasti potilasasiakirjoi-
hin tehtyjen merkintojen perusteella, koska paivakohtaisia merkintoja potilaan liikkumisesta ei
oltu tehty. Lahtokohtaisesti lahes kaikilla potilailla oli 1aakarin lupa nousta jalkeille heti leikkauk-
sen jialkeen seka varata leikatulle jalalle. Arvioimme sairauskertomuksiin kirjattujen tietojen perus-
teella, ettd 63 prosenttia potilaista oli ollut liikkeelld hoitojakson aikana ja 37 prosentin kohdalla
arvioimme, ettd ndin ei kirjausten perusteella ollut tapahtunut. Syita siihen, miksi potilasta ei oltu
mobilisoitu, oli esimerkiksi potilaan viasymys, voimattomuus, sekavuus tai potilaan muut sairaudet,
esimerkiksi keuhkokuume. Fysioterapeutin tekemia merkint6ja sairauskertomuksissa oli vahan.

121 HUS sisdiset ohjeet: Kivun hoidon ydintoiminnot aikuisten kirurgisen toimenpiteen jilkeisen lyhytkestoisen kivun hoidossa, Vajaara-
vitsemuksen ehkiisy ja hoito aikuisten vuodeosastolla, Kaatumisten ja putoamisten ehkiisy. HUS Intranet, 19.12.2019.
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Taman perusteella vaikuttaa silta, etta fysioterapeutit eivat erikoissairaanhoidossa osallistu rutii-
ninomaisesti jokaisen lonkkamurtumapotilaan hoitoon.

Suurin osa potilaista (84 %) siirtyi erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon kuntoutussairaalaan tai
oman kuntansa terveyskeskukseen. Joka kymmenes potilas siirtyi hoivakotiin, jossa hian asui en-
nen tapaturmaa ja viisi prosenttia potilaista kotiutui sairaalasta suoraan omaan kotiinsa. Kahdessa
tapauksessa potilaskertomuksesta ei kdynyt ilmi, mihin potilas oli kotiutunut erikoissairaanhoi-
dosta. Potilaille ei padsidiantoisesti oltu tehty moniammatillista kuntoutussuunnitelmaa tai apuvali-
nearviota. Katsoimme, etti silloin, kun jatkohoito tapahtui kuntoutussairaalassa tai kunnan ter-
veyskeskuksessa, moniammatillisen kuntoutussuunnitelman tai apuvélinearvion tekeminen ei ole
erikoissairaanhoidossa valttamatta tarpeellista, koska ne oletettavasti tehddan jatkokuntoutuksesta
vastaavassa laitoksessa. Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd moniammatillista kuntoutussuun-
nitelmaa ei oltu tehty yhdellekdin omaan kotiin tai hoivakotiin siirtyvista potilaista ja apuvilinear-
vio oli tehty vain kahdeksalle potilaalle. Timin perusteella vaikuttaa silté, ettd kotiin siirtyvan poti-
laan kuntoutuksen varmistaminen saattaa jiadda potilaan tai hdnen laheistensa vastuulle. Hoivako-
deissa puolestaan resurssit ja osaaminen riittdvin intensiivisen lonkkamurtumapotilaan kuntou-
tuksen toteuttamiselle todennékoisesti vaihtelevat. Sairaala ei systemaattisesti ota yhteytta potilaa-
seen kotiutumisen jilkeen, jos ei huomioida mahdollista kontrollikayntia, joka on yleensa vasta
usean kuukauden paista leikkauksesta ja jota ei rutiininomaisesti jarjesteta kaikille potilaille.
Omaan kotiin tai hoivakotiin siirtyvit potilaat saattaisivat hyotya siité, etta heille laadittaisiin kun-
toutussuunnitelma ja apuvilinearvio erikoissairaanhoidossa ja etta sairaala seuraisi kuntoutu-
mista.

Kivun hoitoon, vajaaravitsemus- ja kaatumisriskin arviointiin tulee kiinnittiaa huo-
miota

Aineistoomme kuuluneiden potilaiden kivun kirjaaminen oli puutteellista, silla vain yhdeksalla
prosentilla potilaista arvio kivusta oli kirjattu paivittain hoitokertomukseen. Suurimmalla osalla
(91 %) potilaista kipua koskeva arvio oli kirjattu satunnaisesti vain joinakin hoitojakson paivini tai
sitd ei oltu kirjattu lainkaan. Tama ei valttamatta tarkoita, etteiko potilaan kipua olisi tosiasiassa
arvioitu ja hoidettu. Voi olla, etta arvio kivusta jaa kirjaamatta esimerkiksi kiireen vuoksi tai sen
vuoksi, ettei organisaation ohjeita tunneta riittavan hyvin.

Tarkastelemamme aineiston perusteella vaikuttaa silta, etta ikadntyneiden lonkkamurtumapotilai-
den ravitsemustilaa tai kaatumisriskia ei kattavasti arvioida erikoissairaanhoidossa. Vajaaravitse-
musriskin arvio oli kirjattu tehdyksi 31 prosentille ja kaatumisriskin arvio 26 prosentille tarkastele-
mamme aineiston potilaista. TAma on tarked havainto, koska valtaosa lonkkamurtumapotilaista on
vanhuksia, joiden murtuma on seurausta kaatumisesta. Uusien kaatumisten ehkaisy on tarkeaa,
koska tutkimusten mukaan lonkkamurtumapotilaiden riski uusille murtumille on 2-3 kertainen'22.
Leikkauksesta toipumiseen vaikuttaa myos potilaan ravitsemustila, minka vuoksi vajaaravitsemus-
riskin arviointi on perusteltua lonkkamurtumapotilailla.

Tarkastuslautakunta nostaa arvioinnin perusteella esiin seuraavat havainnot, jotka liittyvat ikdanty-
neiden lonkkamurtumapotilaiden hoitoon ja kuntoutuksen jarjestamiseen.

122 [ onkkamurtuma. Kiypa hoito -suositus. Péivitetty 16.10.2017. Duodecim.
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¢ Lonkkamurtumapotilaita leikataan kaikilla HUSin sairaanhoitoalueilla, yhteensa seitsemassa
sairaalassa. Raaseporin sairaalassa leikkausmaarat ovat huomattavan pienet.

e HUSissa on vasta muutamilla alueilla kaytossa lonkkaliukumaki, tai vastaava, toimintamalli.
Kirjalliset hoitoketjukuvaukset puuttuvat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
lilta.

e Useissa HUS-alueen kunnissa idkkdiden lonkkamurtumapotilaiden kuntoutukseen on panos-
tettu ja sitd on pyritty kehittdiméaan. Kuntoutus on keskitetty joissakin HUS-alueen kunnissa,
mutta ei kaikissa.

e Geriatrista asiantuntemusta on erikoissairaanhoidossa vihan. Kunnissa geriatrisen asiantunte-
muksen saatavuus vaikuttaisi olevan parempi.

e HUSissa ei toistaiseksi ole kaytossa yhta yhteista jarjestelmaa (esim. kliininen laaturekisteri)
lonkkamurtumapotilaiden hoidon tulosten seurantaa varten.

e Ikaantynyt lonkkamurtumapotilas joutuu usein odottamaan leikkausta yli kansallisissa suosi-
tuksissa asetetun mairaajan. Syyna on tavallisesti pula leikkaussaliresursseista, minka vuoksi
potilaita myo0s siirretdan hoitolaitosten valilla.

e Ikadntyneiden lonkkamurtumapotilaiden kivun hoidon kirjaaminen oli potilasaineiston perus-
teella puutteellista, samoin kaatumisriskin ja vajaaravitsemuksen arviointi. Vaikuttaa silt4, etta
kansalliset suositukset sekid HUSin omat ohjeistukset eivit niilta osin tdysin toteudu.

¢ Erikoissairaanhoidossa ei tehda kuntoutussuunnitelmaa lonkkamurtumapotilaille valttamatta
edes silloin, kun potilas kotiutuu omaan kotiinsa tai hoivakotiin. Kuntoutuksen jatkuvuus tulisi
varmistaa, ja sen edistymisti seurata myos kotiutuvilla potilailla.

Suositukset liittyen lonkkamurtumien hoitoa ja kuntoutusta koskevien suositusten
toteutumiseen

e HUSin tulee harkita lonkkamurtumaleikkausten keskittamista harvempiin yksikoihin. Tama on
perusteltua hoidon prosessin sujuvoittamisen seké potilasturvallisuuden niakékulmasta.

e HUSIin tulee sopia yhdessa kuntien kanssa lonkkamurtumapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen
jarjestamisesta ottaen huomioon kansalliset suositukset.

e Lonkkamurtumapotilaiden leikkaukseen paisy tavoiteajassa tulee varmistaa.

¢ Lonkkamurtumapotilaiden yhtenaistd hoidon laadun ja vaikuttavuuden seurantaa tulee kehit-
taa HUS-tasoisesti.

o Tkaidntyneiden lonkkamurtumapotilaiden kivun hoidon toteutumiseen seka ravitsemustilan ja
kaatumisriskin arviointiin tulee kiinnittda enemméan huomiota.

Lopuksi on todettava, etta arvioinnin tuloksiin on suhtauduttava suuntaa-antavina. Emme saaneet
kaikista HUS-alueen kunnista vastausta kuntoutuksen jarjestamista koskevaan kyselyyn, joten
kuva palvelujen keskittamisesta ei valttamatta kaikilta osin vastaa todellista tilannetta. HUSin tar-
kastuslautakunnan tehtaviin ei kuulu kuntien palvelujen arviointi, joten olisi hyva, jos myos HUS-
alueen kunnissa selvitettiisiin, vastaako niiden kuntoutusjarjestelma kansallisia suosituksia. Li-
saksi on huomioitava se, ettd arvioinnissa kiytetty potilasaineisto kattoi vain pienen osan HUSissa
leikatuista lonkkamurtumapotilaista ajalta, jolloin kansalliset suositukset olivat viela tuoreita. On
mahdollista, etti suositukset tunnetaan, ja sen my6ta myos toteutuvat, talla hetkella paremmin
kuin tarkastelemiemme potilaiden kohdalla.

73



12 Terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut

Laajasti ymmarrettyna sahkoisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan vilineita ja palveluja, jotka hyo-
dyntavit tieto- ja viestintdtekniikkaa ja joiden pyrkimyksena on parantaa sairauksien ehkaisya, diag-
nosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Sdhkoiset terveyspalvelut voivat parantaa
hoidon saatavuutta ja laatua seki tehostaa toimintaa. Sdahkoiset terveyspalvelut kattavat tietojen
vaihdon potilaiden seka terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammatti-
laisten ja terveysalan tietoverkkojen valilla. Sahkoisiin terveyspalveluihin luetaan myos monia muita
sovelluksia, kuten siahkoiset potilastietojarjestelmat, etdlaaketieteen palvelut, potilaiden seuranta-
laitteet, leikkaussalien varausjarjestelmat ja robottikirurgia.

Tarkastuslautakunta arvioi yhdessa Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kaupunkien tarkas-
tuslautakuntien kanssa terveydenhuollon sahkoisten asiointipalvelujen toimivuutta seka tulokselli-
suutta. Lisdksi arvioitiin, vastaako sidhkoinen asiointi laadukkaasti ja vaikuttavasti kuntalaisten tar-
peisiin Arviointi rajattiin koskemaan terveydenhuollon sihkéisia asiointipalveluja seka itsehoitoa ja
omahoitoa. Palvelujen toteutumista tarkasteltiin kiyttaen esimerkkiryhmana kansanterveydellisesti
ja -taloudellisesti merkittdvaa diabeetikkojen potilasryhmaa. Arvioinnin aineisto koostui tutkimus-
kirjallisuudesta, tilastotiedoista, sekéd kuntien ja HUSin viranhaltijoiden ja diabetesyhdistyksen ja-
senten haastatteluista.

Alla esitetdan arvioinnin keskeiset havainnot ja suositukset. Arviointimuistio kokonaisuudessaan
julkaistaan osoitteessa arviointikertomushus.fi.

Sidhkoisten asiointipalvelujen saatavuus paranee ja kiyttomaarit lisadntyvit vuosit-
tain

Arviointi osoitti kiytossa olevan monipuolisesti erilaisia terveydenhuollon sihkoisia asiointipalve-
luja, ja niitd myos kehitetdan kaiken aikaa. HUSissa kehitys nojaa pitkalti Apotti potilastietojarjes-
telmin seka Terveyskyldn sihkoisten terveyspalvelujen kehittdmistyohon.

Monet asiakkaat ovat halukkaita kayttimaan sahkoisia asiointipalveluja joko yksinaan tai osana pe-
rinteistd palvelua. HUSissa sdhkoéisten palvelujen, esimerkiksi eLadkari- tai hoitajakidynti, eSeu-
ranta, eHoito-ohjelma ja eKonsultaatio, kiytt6 on lisdantynyt vuosina 2017—2019 (kuvio 19). Maara
on edelleen varsin pieni suhteessa sairaanhoidollisen palvelutuotannon avohoidon kaynteihin (v.
2018 1,95 milj. kayntia, v. 2019 2,01), mutta osuus talousarviossa 2019 ennustettuun on kuitenkin
kasvanut 32,5 prosenttia. 123

123 HUS Tilinp&&tos ja toimintakertomukset 2018-2019.
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Kuvio 19. Sdhkoéisten palvelujen kiytté HUSissa vuosina 2017-2019. Lahde: Tilinpaatos- ja toimintakertomukset 2018-
2019.

HUSin yllapitamén Terveyskylan asiakasmairit ovat kasvaneet kaikissa arvioinnissa mukana ole-
vissa kunnissa.’24 (kuvio 20) Yksi terveyskylédn taloista on diabetestalo, jonne potilaita ohjataan myos
yksityisilta 1aakariasemailta ja tyoterveyshuollosta. Vastasairastuneille tyypin 1 diabeetikoille on tar-
jolla noin vuoden kestava HUS insuliinipuutosdiabetes digihoitopolku. Palvelusta saadun palautteen
perusteella kehitetddn parhaillaan elinikiista Omahoitopolkua.
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Kuvio 20. Terveyskyla.fi asiakkaat ja hoitopoluille osallistujat kunnittain vuosina 2018-2019. Lihde: HUS Tietohallinto.
Power BI -raportti. 12.2.2020.

124 HUS Power BI raportit 12.02.2020.
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Sahkoisten asiointipalvelujen taysimaariisessia hyodyntimisessi ja saavutettavuu-
dessa vieli haasteita

Sahkoiset asiointipalvelut ovat tavoittaneet entistd laajemman asiakasjoukon. Sdhkoinen asiointi on
tarjonnut matalan kynnyksen terveyspalveluihin ja laajentanut terveydenhuollon palvelujen peitta-
vyytta. Palvelut ovat olleet padsaantoisesti saavutettavissa ajasta ja paikasta riippumattomasti, myos
silloin, kun varsinaiset asiointipisteet ovat olleet suljettuja.

Saavutettavuuden osalta havaittiin kielitarjonnan rajoittavan palvelujen kayttoa erityisesti ruotsin-
ja englanninkielisten palvelujen osalta. Laajimmat asiointimahdollisuudet ovat suomenkielisissa
palveluissa. Kdytettavyyttd rajoittaa myos palvelujen moninaisuus ja toisinaan hankala 16ydettavyys,
eikd kaupunkien tai HUS sivustoilla ole kaytetty selko- tai viittomakielta.

HUSin verkkosivuilla sidhkoisia ei asiointipalveluja tai niiden palvelukuvauksia ole toistaiseksi
koottu keskitetysti omalle sivustolleen, kuten arvioinnissa mukana olleissa kaupungeissa on tehty.
Arvioinnin perusteella kaikilla asiakkailla ei ole kdytettavissa sahkoiseen asiointiin soveltuvia lait-
teita tai vahvan tunnistautumisen vilineita. Naiden asiakasryhmien asiointimahdollisuudet on kui-
tenkin turvattu perinteisilla palvelukanavilla, kuten potilasvastaanotoilla ja puhelinpalveluilla. Hel-
potusta tilanteeseen ovat tuoneet toisen puolesta asioinnin mahdollisuudet.

Sdhkoinen asiointi terveyspalveluissa on tietoturvallista ja vastaa padosin laaduk-
kaasti kuntalaisten tarpeisiin

Tietoturva ja tietosuoja vaikuttavat merkittavasti asiakaskokemukseen erityisesti palvelujen luotet-
tavuuden osalta. Arvioinnin perusteella tietoturva ja tietosuojakysymykset on kattavasti huomioitu
terveydenhuollon sihkoisissa asiointipalveluissa. Uusien palvelujen myota nousee esille uudenlai-

sia tietosuojaan liittyvia kysymyksia, kuten potilaan tuottaman omaa terveyttaan koskevan seuran-
tatiedon omistajuus, kun tietoja siirretdan potilaan ja ammattilaisen valilla ja esimerkiksi, kun sen-
sorilaitteiden keraamia tietoja tallennetaan kaupallisten toimijoiden hallinnoimiin pilvipalveluihin.

Sahkoisten asiointipalvelujen olemassaolo on edesauttanut palvelujen tarjoamista oikea-aikaisesti,
ja tarjonnan lisidntyminen on merkinnyt myos diabeetikoille uusia mahdollisuuksia hoitaa sairaut-
taan. Palvelut ovat toimineet osana asiakkaan omahoitoa, jossa keskeista on asiakkaan tuottama
tieto omasta terveydestdan. Tuotetun tiedon avulla on voitu paremmin suunnitella vastaanoton tai
hoidon toteutusta. Asiakkaan tuottamaa tietoa ei viela kuitenkaan hyodynneta maksimaalisesti ei-
vatka asiakkaan tuottamat tiedot ole aina siirtyneet automaattisesti jarjestelmien valilla.

HUSIin tavoitteena on saada potilaan hoitopolut, seuranta ja kuntoutus nakyvaksi digipolkujen
avulla ja siten tuottaa terveyshyotya potilaalle esimerkiksi omahoitoon tai kuntoutumisharjoituk-
siin motivoimalla. Diabetestalon kiyttajat ovat olleet tyytyvaisid Terveyskylan ohjausvideoihin,
joista potilas on voinut katsoa ajasta riippumatta ohjeita diabeteksen hoitoon liittyen.

Diabeteksen seurantalaitteista niihin liittyvine ohjelmistoineen on hyotya diabeetikoiden omaseu-
rannassa ja omahoidon ohjauksessa ainakin vaikeahoitoisimmissa tapauksissa tai silloin, kun poti-
lasta on vaikea saada kayttimaan muuta seurantatapaa tai han ei halua kayda vastaanotolla. Seu-
rantalaitteiden myontamiskriteerit perustuvat paapiirteissaan Kaypa hoito -suosituksiin. Laitteiden
myontamiskaytannoissa saattaa olla kuntakohtaisia tai hoitoyksikoiden valisid eroja, mutta niita ei
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selvitetty tassa arvioinnissa. Kaikilla jatkuvasta sensoroinnista hyotyvilla potilailla ei valttamatta
viela ole kaytettavissa nykyaikaisen tekniikan tuomia mahdollisuuksia hyvan hoitotasapainon saa-
vuttamiseen. Kaypa hoito -suosituksen mukaan tyypin 1 diabeteksen (insuliininpuutosdiabeteksen)
hoitotulokset eivit ole vastanneet nykyaikaisen hoidon ja veren glukoosinseurantaan ja -hoitoon ke-
hitetyn tekniikan antamia mahdollisuuksia.

HUSissa sidhkoisia asiointipalveluja kehitettdessda on hyodynnetty saatuja asiakaspalautteita. Asiak-
kaita on my0s osallistettu mahdollisuuksien mukaan palvelujen suunnitteluun. Syksylld 2019, osana
HUSin tuottavuusohjelman laatimista kysyttiin noin sadalta asiakasraatilaiselta nakemyksia HUSin
tuottavuuden kehittamisesta. Verkkoajanvarausta tuottavuuden kehittamisen keinona toivoi 85 pro-
senttia vastaajista. Yli puolet vastaajista haluaisi kayttda yhteydenpitotapoina digipalveluja (Ter-
veyskyla ja Maisa) ja Chat-palvelua. Suurin osa vastaajista koki, etta viimeisen puolen vuoden aikana
heilli ei ole ollut vastaanottokdyntid, jonka olisi voinut korvata puhelulla, videoyhteydella tai Cha-
tilla.125

Kansallisten linjausten mukaisesti asiointipalvelujen painopistetté ollaan siirtaméssa sahkoisiin pal-
veluihin. HUSin strategiassa 2020—2024 on tavoitteena toteuttaa asiakaslahtéinen digitaalinen
muutos ja todetaan, etta potilailla on oikeus odottaa sujuvaa asiointia terveydenhuollon organisaa-
tiossa. Tavoitteen toteutumisessa Apotin Maisa-asiakasportaali on keskeisessa roolissa. Maisan
kautta hoituvat esimerkiksi ajanvaraukset, kdynteihin valmistautumiset, esitiedot, kyselyt ja seuran-
nat. Tavoitteena on, etta potilas itse tuottaa tietoa suoraan omasta laitteestaan tai digihoitopolulla
olevien kyselyiden ja erillisten sovellusten kautta. Vastavuoroisesti potilas saa portaalin kautta oh-
jaavaa palautetta.126

Sidhkoiset asiointipalvelut muuttavat toimintatapoja ja tuovat mahdollisia kustan-
nussaistoja tulevaisuudessa

Digitaalisista ratkaisuista on osoitettu olevan hyotya hoidon tukena sairauksissa, joissa edellytetdan
saannollistd omaseurantaa tai yhteydenpitoa terveydenhuoltoon?7. Se tuo osaltaan helpotusta ja su-
juvuutta asiointiin asiakkaan nakokulmasta. Sdhkoiset menetelmait voivat olla hyodyksi erityisesti
diabeetikolle, koska diabeetikon oma aktiivinen rooli on keskeinen sairauden hoidossa.'2® Tervey-
denhuollon ammattilaisten nakokulmasta siahkoiset palvelukanavat voivat ainakin alkuvaiheessa li-
sata tyokuormaa, kun aikaa kuluu uusien toimintatapojen ja jarjestelmien opetteluun. Koulutus ja
jarjestelmallinen tapa kayttaa digitaalisia palveluja ovat olennaisen tirkeitd, jotta jarjestelmat saa-
daan tehokkaaseen kayttoon.

Palvelujen onnistunut ja vaikuttava kayttoonotto edellyttaa terveydenhuollon toimintayksikoiden
prosessien paivittimista sekd henkiloston digiosaamisen vahvistamista. Palvelujen vakiinnuttua,
niilla on mahdollista vaikuttaa tyon tehokkuuteen ja resurssien uudelleen kohdentamiseen.

25 HUS Tuottavuusohjelma 2019. Kysely asiakasraatilaisille tuottavuuden kehittimisesta potilaan nakokulmasta loka-
kuussa 2019.

126 HUS Talousarvio 2019 ja taloussuunnitelma 2019—2021.

127 Neittaanmaki, P., Kaasalainen, K. 2018. SOTE-toimintojen tehostaminen IT:n avulla — kehittadmispotentiaali ja toi-
menpideohjelma. Jyviskyldn yliopisto. Informaatioteknologian tiedekunnan julkaisu No. 51/2018.

128 Tyypin 2 diabetes. Kiypa hoito- suositus, 2018, www.kaypahoito.fi. 24.10.2019 Pddkaupunkiseudun Diabetesyhdistyk-
sen jasenten haastattelu 14.1.2020.
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Tama edellyttaa, ettd toiminnan muutoksia ja muutosten vaikutuksia seurataan ja mitataan. Suu-
rimmat saastot saavutetaan sairauksia ehkaisemallaan. Siksi on tarkeaa kehittaa myos preventioon
suunnattuja sahkoisia palveluja.

Virtuaalisairaala 2.0:n ja digihoitopolkujen kustannushyotyja on arvioitu niin kansallisella kuin HU-
Sin tasolla. Sdhkoisten terveyspalvelujen kayton on arvioitu alentavan kiayntien ja palvelujen keski-
maaraisia kustannuksia, jolloin kapasiteettia on mahdollista vapauttaa uusien potilaiden hoitoon,
uusiin palveluihin tai hoidon paasyn nopeuttamiseen.'29 Terveydenhuollon ammattilaisten tyoaikaa
voidaan kohdentaa esimerkiksi eniten palveluja ja tukea tarvitseviin asiakkaisiin.

Esimerkiksi etavastaanottopalveluilla voidaan vaikuttaa tyon tehokkuuteen positiivisesti. On arvi-
oitu, ettd perinteiseen diabeteksen ryhmahoitomalliin verrattuna yhden potilaan sijasta voidaan hoi-
taa jatkossa nelja potilasta. Etdvastaanotoilla on voitu korvata myos kontrollikdynteja seka lisata il-
tavastaanottoja. Asiakkaan nakokulmasta siahkdiset asiointipalvelut ovat tuoneet lisda valinnanva-
pautta ja edistdneet potilaan osallistumista ja itsehoitoa.

Palvelujen on arvioitu vihentavan potilaskayntien ja puhelinkontaktien maaraa ja arvioiden mukaan
70 prosenttia ohjauskaynneista seki 80 prosenttia asiakkaiden puhelin- ja kirjekontakteista voitai-
siin tulevaisuudessa korvata sahkéisilla asiointipalveluilla. 30

Tulevaisuudessa tarvitaan mittareita, joilla voidaan seurata siahkoisten asiointipalvelujen vaikutta-
vuutta. Terveyskylan digihoitopolut mahdollistavat myos tutkimuksen tekemisen. Eri digihoitopol-
kujen kymmenista tutkimuksista odotetaan naytt6a ja julkaisuja ldhivuosina.

HUSin ja arvioinnissa mukana olevien kaupunkien tarkastuslautakunnat suosittele-
vat, etta

o Sahkoisten asiointipalvelujen saavutettavuudessa tulee jatkossa huomioida paremmin kayt-
tdjien erilaiset vammat ja rajoitteet.

o Sahkoisten asiointipalvelujen saatavuus yhdenvertaisesti suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi
tulee turvata. Sahkoisissa asiointipalveluissa tulee tavoitella selkokielisyytta.

e Sihkoisten asiointipalvelujen 16ydettavyyteen kaupunkien ja HUSin verkkosivuilta tulee
kiinnittaa jatkossa enemman huomiota.

e Perinteisten palvelukanavien kiytto tulee mahdollistaa jatkossakin eri asiakasryhmien yh-
denvertaisuuden toteutumisen varmistamiseksi.

129 ESiOR Oy. Virtuaalisairaala 2.0 — Kustannushyétyjen arviointi. Loppuraportti.
130 Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, Sahkoiset asiointipalvelut 25.1.2020.
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