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Liite 1 HUS:ssa tehdyt rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset 2001-2009

Kannen kuvan selitteet:

L...J Muuttuvat kulut, joita kertyy suoraan suhteessa hoidettuun potilasméaéaraan, esim.:
tutkimukset, toimenpiteet, ladkkeet, verituotteet, hoitotarvikkeet, ravintohuolto ja tekstiilit.

Kiintedt kulut, esim.:
henkildstd, rakennukset, investoinnit, laitteet, hallinto, paivystysvalmius

iSiirrostajohtuva hoidon pitenemisen aiheuttama kiinteiden kustannusten lisays
E_lSiirrostajohtuva hoidon pitenemisen aiheuttama muuttuvien kustannusten liséys

Pitk&n tahtaimen vaihtoehtoinen siirtdmatta jattdmisen lisékustannus



Tarkastuslautakunnan kannanotot ja suositukset

Tilinp&atos ja toimintakertomus raportointivalineena
Tilinpaatos ja toimintakertomus — asiakirjaa on kehitettava niin, etté tilinpaatos pakollisine tietoi-
neen keskitetéén erilliseen asiakirjaan ja toimintakertomusta kehitetéd&n raportoimaan nimen-
omaan kuntayhtyman toiminnasta. Molempien osioiden teko on vastuutettava selkeasti.
Laadintaprosessia on kehitettdva niin, ettd luettavuus paranee ja virheet minimoidaan.
Toimintakertomuksen laatimisessa on otettava huomioon myds viestinnélliset nakdkulmat.

HUS erikoissairaanhoidon palvelutuottajana
HUS maan suurimpana erikoissairaanhoitopalvelujen tuottajana toimii tehokkaasti.
Lasten psykiatrian palveluketjua on jatkossa tarkasteltava yhteistydssé jasenkuntien kanssa.
HUS:n ja sen asiantuntijoiden roolia kansallisessa varautumisessa on kirkastettava, siitd aiheutuvat
kustannukset on kartoitettava ja sovittava etukateen oikeudenmukaisesta kustannusjaosta.
Paivystysvalmiuden kustannukset HUS-tasolla on arvioitava.
Tilastointi ja kirjaaminen tulee toteuttaa maan yleisten kdytantdjen mukaisesti.
Hoitojen vaikuttavuuden arvioinnista on raportoitava toimintakertomuksessa mahdollisimman kat-
tavasti.
Jasenkuntien palvelujen kaytt6a on tarkasteltava myos pidemmallé aikajanteella.
Jasenkuntien potilaiden lainmukaisen hoidon turvaamiseen on varattava realistiset ja riittavat voi-
mavarat.
Osaavan henkil6ston pitdminen HUS:n palveluksessa on nostettava henkilgstotoiminnan keskioon.

Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen
Tavoitteiden toteutuminen ja/tai niista poikkeamisten syyt on esitettavé selkeésti.
Kaytettavat termit on méadriteltava yksiselitteisesti ja niit4 on kaytettava loogisesti.
Talousarvio on laadittava taydellisyysperiaatteen mukaan.

Jasenkuntayhteisty6
- Jasenkuntien omistajachjauksen toteuttamisen pelisdant6ja on tarkennettava.

Kaikissa asiantuntijapalvelujen hankinnoissa on noudatettava voimassaolevaa lainsdadantoa seka
HUS:n sisdisia ohjeita ja sopimuksia.
Muutoksia laskutusmenettelyssé ei tule tehdd kesken vuotta ja paatokset on valmisteltava siina jar-
jestyksessa, etté ensin selvitetddn muutoksen vaikutukset.
On varmistettava, etta siirtoviivepéivien kustannus aiheuttamisperiaatteen mukaisesti kohdentuu
oikeiden kuntien maksettavaksi.
Siirtoilmoitusten faksaamisesta on luovuttava.
Jasenkuntien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden valilléa on paljon hyvia yh-
teistybhankkeita. On tarkeatd, ettd yhteistydsta raportoidaan entistd nékyvammin ja kootummin
toimintakertomuksessa.

Hallinto
Organisaation toimivuutta on arvioitava jatkuvasti ja tehtdva valittomaésti tarpeellisiksi havaitut tar-
kennukset eri toimijoiden vastuisiin.
Organisaatiouudistuksille on asetettava selkedt, mitattavissa olevat tavoitteet, joiden toteutumista
on myos arvioitava.
Henkilékunnalle on annettava aikaa ja mahdollisuudet sopeutua tehtyihin muutoksiin ja ottaa kayt-
toon uudet toimintamallit.
Liikelaitosjarjestelmén selvittdminen on tarpeen my6s mahdollisten lainsdaddésmuutosten vuoksi.
Sisaisen valvonnan varmistusmenettelyyn on kiinnitettéva vakavaa huomiota organisaation kaikilla
tasoilla.
Sisaisen valvonnan ohje on uusittava pikaisesti.
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Projektitydskentely on yhtendistettava.
Tietojarjestelmien kdyttéonottoa on yhtendistettava ja kdytettavyytta parannettava.



1 Yleista vuodesta 2009

Kertomusvuoden merkittavd, myods HUS:n toimintaan voimakkaasti vaikuttanut tapahtuma oli A(HIN1)v-
pandemia. Suomessa oli jo vuodesta 2006 varauduttu mahdollisen lintuinfluenssan aiheuttamaan pande-
miaan. Suunnitelmien péivitys HUS:ssa aloitettiin kertomusvuoden toukokuussa ja elokuussa yksityiskoh-
tainen varautumissuunnitelma oli valmis. A(HLIN1)v-epidemia alkoi Suomessa toukokuussa ja varsinaiseen
pandemiavaiheeseen siirryttiin lokakuussa. HUS:n henkilokunnan rokotukset sujuivat suunnitellusti ja poti-
laiden hoidon jarjestaminen sujui hyvin HUS:n alueella. Huippuvaihe oli marraskuussa. Sairastuneista suurin
ik&luokka oli 20-25 vuotiaita. HUS-sairaaloissa jouduttiin siirtdméan 72 elektiivista leikkausta, jotta tehohoi-
topaikat saatiin riittdmé&éan. HUSLABIlla oli tarked rooli pandemian diagnostiikassa. Alkuvaiheessa koko Suo-
men Kliiniset néytteet keskitettiin HUSLABIin. Kesélla HUSLAB ohjeisti koko Suomen terveydenhoitoalaa
diagnostiikasta, néytteistd ja néytteidenotosta. Joulukuussa epidemia laantui. Raportti torjuntatoimenpi-
teistd valmistui 5.3. 2010. Pandemian onnistunut hoito osoitti jalleen kerran HUS:n asiantuntijoiden korke-
aa osaamista poikkeustilanteen hoidossa. Hyvaa yhteistyota tehtiin paitsi oman organisaation eri toimijoi-
den kesken kuin myo6s keskeisten kansallisten toimijoiden kanssa.

Toimintaan kertomusvuoden kevaalla vaikutti voimakkaasti Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto) alkuvuodesta asettama uhkasakko kiireettdméan hoidon lainmukaiselle tasolle saattamisek-
si. Jonot saatiin purettua toukokuuhun mennessé ja uhkasakko peruuntui. Pandemian hoitojérjestelyt sitten
taas osaltaan huononsivat tilannetta loppuvuonna.

Kertomusvuonna aiemmin tarkistettuun strategiaan liittyva organisaation rakennemuutos vietiin kaytéan-
toon (mm. kolme uutta liikelaitosta, osastoryhmien madrittelyt). Merkittavia muutoksia olivat myos toimin-
tojen HUS-tasoinen keskittdminen/hajauttaminen eri sairaanhoitoalueille (kaihikirurgiaa ja tekonivelkirurgi-
aa Lohjalle, tekonivelkirurgiaa Porvooseen ja Lansi-Uudellemaalle, mielentilatutkimukset ja oikeuspsykiatria
Hyksistéd Hyvink&an sairaanhoitoalueen Kellokosken sairaalaan). Synnytystoiminnan keskittdminen ja samal-
la synnytysturvallisuuden parantamisvaatimusten toteuttaminen aiheutti kuitenkin voimakasta julkista
keskustelua, koska lopettamispédatds koski pienintd yksikkod, joka on toiminut Lansi-Uudenmaan sairaan-
hoitoalueella. Keskustelua savytti nimenomaan ruotsinkielisten palvelujen sailyttdminen.

Tarkistettuun strategian liittynyt johtamisjarjestelman uudistaminen oli johtanut kuntayhtyman kriisiin
vuonna 2008, jonka seurannaisvaikutukset realisoituivat kertomusvuonna. Uuteen johtamisjérjestelméan
siirtymista oli paatetty vauhdittaa ylimpien virkojen uudelleenjérjestelyilld. Niiden kéytdnnon toteuttami-
nen (rekrytointimenettely, substanssitutkinnon vaatimisesta luopuminen) osaltaan edesauttoi kriisin syn-
tymistd. Silloinen hallitus ja toimitusjohtaja saivat sittemmin rekrytointia koskevan huomautuksen edus-
kunnan apulaisoikeusasiamieheltd. Luottamuspulan korjausliikkeend mm. varatoimitusjohtajien tehtévéat
lakkautettiin. Viisi ylimpaan johtoon valittua henkil6& siirtyi pois HUS:sta. Epatietoisuus organisaatiossa
voimistui, kun vahvistui tieto myds toimitusjohtajan siirtymisesté toiseen organisaatioon. Loppuvuodesta
tuli tieto myods vajaan vuoden tehtdvassa olleen, kriisin selvityshenkilénékin toimineen, johtajaylildakarin
siirtymisesta toiseen organisaatioon. Viisi ylimp&én johtoon kuulunutta siirtyi yhteisosta pois. Uusi hallitus
toimi nopeasti uuden toimitusjohtajan rekrytoinnissa ja muissa HUS:n ylimman virkamiesjohdon tilapaisjar-
jestelyissa.

Loppuvuotta leimasi kiihtyva keskustelu HUS:n uudelleenjarjestelystd, jota kaytiin 1ahinn& valtakunnallisis-
sa medioissa. Vaikka HUS:n tuottavuuskehitys on ollut jo pidemman aikaa erittain hyva, julkisuuteen tuo-
tiin esityksid HUS:n pilkkomisesta ja rakenteiden muuttamisesta. HUS:n "aani" ei juurikaan keskustelussa
nakynyt. Julkisuuteen jai kuva muutosvastaisesta kalliista mammuttiorganisaatiosta. Tamé ei kuitenkaan
pida paikkaansa. HUS:ssa on tehty sen kymmenvuotisen olemassaolon aikana jatkuvasti suuriakin raken-
teellisia ja toiminnallisia muutoksia (Liite 1).



HUS:n perustamisen syyt (PUERTO 1998)

= erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin purkaminen
= péivystyksen ja erikoisalojen tydnjaon jarkeistdaminen

= pienten erikoisalojen ja tukipalvelujen keskittdminen

= perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteensovittaminen
= tietojarjestelmien kehittdminen

= opetuksen ja tutkimuksen edellytysten turvaaminen

= kuntien ohjausvoiman lisédminen ja kustannusten alentaminen

Lahde: Va. Jyl Lasse Viinikka, HUS:n valtuusto 10.2.2010

Vasta viimeaikoina on péasty naihin tavoitteisiin, mihin HUS:n perustamisella pyrittiinkin: alueen paal-
lekkéisten toimintojen purkamiseen ja kdyttdmaan koko sairaalakapasiteettia kaikkien alueen asukkai-
den hoidossa.

1.1 HUS:n ulkoinen valvonta

HUS:iin kohdistuu ulkoista valvontaa sek& organisaation ulkopuolelta ettd HUS:n itse jarjestamana. Ulko-
puolelta toimintaa ja laillisuutta valvovat useat valtion viranomaiset (mm. Valvira, Fimea, Stuk, Aluevirasto).
HUS:n itse jarjestamé ulkoinen valvonta on maéritelty hallintosddnndssé. Sen mukaan ulkoisen valvonnan
jarjestdmisvastuu on kuntalain mukaisesti tarkastuslautakunnalla, jolla on apunaan ulkopuolinen tilintar-
kastusyhteis® seké viranhaltijoista koostuva Ulkoisen tarkastuksen yksikkd. Viranhaltijat ovat suoraan
tarkastuslautakunnan alaisia ja siten HUS:n linjajohdosta riippumattomia.

Tarkastuslautakunnalla on kolme paatehtavaa. Ensinnakin silla on vastuu valtuuston toimikautta vastaavien
vuosien hallinnon ja talouden tarkastuksen jarjestamisesté. Toinen tehtévd, valtuuston paatettavaksi tule-
vien hallinnon ja talouden tarkastusta koskevien asioiden valmistelu, on luonteva seuraus edellisesta tehta-
vasta. Valmisteluun tulevia asioita ovat muun muassa tilintarkastajan valinta ja tilintarkastuskertomuksen
kasittely. Kolmas ja tarkein tarkastuslautakunnan tehtdvistéa on valtuuston asettamien toiminnallisten ja
taloudellisten tavoitteiden toteutumisen arviointi. Lautakunta valitsee ulkoisen tarkastuksen yksikén johta-
jan.

Uuden valtuustokauden alkaessa kertomusvuoden kevaalla aloitti toimintansa myds uusi tarkastuslauta-

kunta. Lautakunnan kaikki jasenet (seitsemén) ja henkilékohtaiset varajasenet ovat HUS:n valtuuston jase-
nié tai varajésenia. Lautakunta toimii edeltgjiensa tapaan kollektiivina (ei jaoksia).

Lautakunta vuosille 2009-2012 (1.4.2009-)

Varsinainen jasen Varajasen

Markku Pyykkdla, pj (KOK), Kerava Raimo Huvila, Vantaa
Maija Anttila, vpj (SDP), Helsinki Kari Lehtola, Karjalohja
Varpu-Leena Aalto (VIHR), Vantaa Marjo Varsa, Vantaa

Ulla Donsberg (RKP), Raasepori Olof Gren, Loviisa

Aatos Hallipelto (KOK), Helsinki Seija Muurinen, Helsinki
Tuula Lind (SDP), Kerava Auli Lehikoinen, Kerava
Kari T. Nukala (KOK), Espoo Anna-Liisa Helin, Mantsala



vas. Tuula Lind, Varpu-Leena Aalto, Markku Pyykkola (pj), Maija Anttila (vpj), Aatos Hallipelto, Ulla Dénsberg ja Kari
T. Nukala

Lautakunnan esittelijané ja sihteerind toimi Ulkoisen tarkastuksen johtaja Bo-Gustav Wilson.

Tarkastuslautakunta kokoontui noin kerran kuussa. Syksyn aikana lautakunta tutustui mm. aikuispsykiatri-
aan, nuorisopsykiatriaan, lastenpsykiatriaan sekd Syopéatautien klinikan toimintaan.

Edellinen tarkastuslautakunta luovutti vuotta 2008 koskevan Arviointikertomuksen hallitukselle ja valtuus-
ton puheenjohtajille 4.5.2009. Hallituksen lausunto kertomuksesta kasiteltiin valtuuston kokouksessa 11.6.
2009.

Lautakunta osallistui jo perinteeksi muodostuneen tavan mukaan EHMA:n (European Health Management
Association) vuosikokoukseen. Kokous pidettiin kesékuussa Innsbruckissa. Aiheena oli ”Success in a Chang-
ing Market: Innovation, Funding, Communication”. Kokoukseen osallistuivat Markku Pyykkola (pj), Maija
Anttila (vpj), Varpu-Leena Aalto, Tuula Lind ja Kari T. Nukala. Viranhaltijoista mukana oli arviointipaallikko
Virpi Semberg-Konttinen.

Edellinen tarkastuslautakunta valmisteli loppuvuonna 2008 tilintarkastuksen valinnan uudelle valtuusto-
kaudelle, laati tarjouspyynnén ja pyysi tarjoukset tilintarkastusyhteisoiltd. Tilintarkastusyhteisd valittiin
kevaalla 2009 valtuuston kesakuun kokouksessa. Tilintarkastusyhteisoksi valittiin edelleen KPMG Kunta Oy,
jonka vastuullisena tilintarkastajana jatkaa Leif-Erik Forsberg, JHTT, KHT.

Ulkoisen tarkastuksen henkildsté 2009

Ulkoisen tarkastuksen johtaja Bo-Gustav Wilson, KTM

Arviointipaallikko Virpi Semberg-Konttinen, FM, Sh, MJD (ulkoisen tarkastuksen johtajan sijainen)
Tarkastusassistentti Ritva Pehkonen-Euren, MBA, tradenomi (9.3. 2009-)

1.2 Tilinpa&tos ja toimintakertomus raportointivalineena

Arviointikertomuksen laatimisessa keskeinen asiakirja on tilinpaatos ja toimintakertomus, joka on myds
arvioinnin kohteena. Lautakunnan kayttssa on ollut hallituksen kokouksessa 8.3.2010 kasitelty versio. Tar-
kastuslautakunta on lahes kaikkina aiempinakin vuosina kiinnittdnyt huomiota ao. asiakirjan vaikealukui-
suuteen. Tata ei ole lainkaan otettu huomioon. Asiakirja on 312-sivuinen, miké keskeisesti rajoittaa ainakin
lukijamaéarad. Asioiden kasittelyjarjestys on sekava. Toimintaymparistoon vaikuttaneet seikat (mm. hoito-
takuu ja pandemia) olisi hyvé tuoda lukijalle tiedoksi jo alkuvaiheessa, nyt ne kerrotaan vasta sivulla 57.
Samoja asioita kéasitellddn monessa eri kohdassa. Eri toimijoiden johtoséannoissd kuvattuja tehtévid tai
yleiskéasitteitd avataan téssa yhteydessa tarpeettomasti. Tilahallinnon tavoiteasettelussa on jopa selva
vaarinymmarrys kohdassa henkilostd, mika olisi pitdnyt korjata ennen asiakirjan kokoamista. Konsernihal-
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linnon tulosalueen tavoiteasetanta ja seuranta puuttuvat kokonaan. Hoidon saatavuudelle ja hoitoon-
paasylle asetettujen strategisten tavoitteiden toteutuminen ei ilmene toimintakertomuksesta siten, etta
kerrottaisiin selkedsti onko asetetut tavoitteet saavutettu etukdteen maéritellyillda mittareilla. Hoitoon-
paasyé ja odotusaikoja koskeva teksti on sangen sekavaa ja sisaltid useita virheitd. Talousarvion toteumaa
koskevassa tekstissé ei ole mitaan selitysté sille, ettd ennustettu alijagdma (noin 13 milj. €) supistui noin kol-
meen miljoonaan.

Sairaanhoitopiiritasoista vertaisarviointia asiakirjassa ei ole. Edellisvuosien tapaan ainoastaan Ravioli ra-
portoi kansallisesta vertailusta ja HUS-L&&kint&atekniikka pohjoismaisesta vertailusta. Ymparistoasioista ra-
portoidaan erittdin niukasti. Potilasasiamiesten toiminnasta ei ole mink&énlaista raportointia. Todettakoon,
ettd vuotta 2008 koskeva potilasasiamiesraportti valmistui vasta kesékuussa 2009.

Asiakirjassa on runsaasti asiavirheita ja epéaloogisuuksia. Kokonaiskustannusten ja potilasmééarien suhdet-
ta kertovassa kuviossa on merkitty 23,8 %:n potilaista aiheuttavan 80 % kustannuksista — tekstissd vastaava
luku on 22,8 %. (s. 20). Kappaleessa “Hoitoon odotusajat” (s. 30) todetaan ettd “odotusaika polikliiniselle
ensikaynnille oli 93,1 %:lla potilaista yli puoli vuotta”. TAma ei voine pitda paikkaansa. Sivulla 26 on kaksi
taulukkoa, joissa péaivystyskayntien kokonaissummat eroavat. Tekstissé ero selittyy, mutta ei varmasti au-
kea maallikolle. Taulukoiden otsikot eivat aina vastaa siséltod, mika vaikeuttaa taulukon siséllén ymmarta-
mistd (esim. s. 25 taulukossa ei ole kyseessd “yleisimmat NordDRG-tuotteet” vaan kokonaislaskutuksen
mukaan eniten resursseja vaatineet hoitojaksot. Lisaksi taulukoiden selitteissé on puutteita (esim. s. 29 -
vuodeosasto- vai polikliinista hoitoa odottaneet?, s. 31. mita tarkoittaa kiireellisyydet yhteensd?). Aikasar-
joissa on horjuvaa kaytantda kertomusvuoden asettelusta. Kuvioissa on huolimattomuudesta johtuvia
puutteellisuuksia, kuten etta selitteessd nakyvaa tietoa ei itse kuvasta kuitenkaan [6ydy (s. 20 Jasenkuntien
palvelusuunnitelmat™). Sivulla 70 on kuvio toimintakululajien kehityksesta aikasarjana vv. 2005-2009. Kuvi-
osta eivat ndy vuosittaiset kokonaiskulut eikd kuviosta ilmene onko luvut deflatoitu. TAma olisi kuitenkin
tarked, jotta kuntapéattajille voidaan raportoida oikeaa tietoa kuntayhtyman taloudenpidosta. Tilinp&a-
toksen liitetiedoissa (kappale 15) ei selkedsti avata taulukoissa kaytettyja termeja "Konserni” ja "HUS".
Sivulla 124 on taulukko madrarahojen ja tuloarvioiden toteutumisesta. Tasta taulukosta puuttuu kokonaan
valtuuston 11.11.2009 hyvéksyma toimintakulujen ylitys (42,7 milj. €). Kokonaiskulut ovat ristiriidassa sivul-
la 67 esitettyihin kokonaiskuluihin. Mitaan selitysta ei ole. Tilivelvollisista ei ole listaa asiakirjassa.

Kuntayhtymén sitovien tavoitteiden pelkén toteutumisen selvittdminen on jo kohtuuttoman tyolasté
saati sitten poikkeamien syiden selvittdminen. Liikelaitosten tavoitteiden toteuma on selkeasti esitetty,
mutta analyysia joutuu hakemaan eri puolilta.

Tilinpaatds ja toimintakertomus-asiakirja on HUS:n merkittvin vuosiraportointiasiakirja sekd omistajille,
luottamushenkildille, omalle henkilostolle ettd medialle. Se luo osaltaan myds ulkoista kuvaa. Epaselva ja
puutteellinen vuosiraportointi kuntayhtyman toiminnasta kaantyy koko kuntayhtym&&a vastaan. Tosiasia
kuitenkin on, ettd HUS on onnistunut erittain hyvin seké paatehtavéssaan eli vaativan erikoissairaanhoidon
palvelujen tuottajana ettd mygds taloudenhoidossaan.

Tarkastuslautakunnan kannanotot ja suositukset

v Tilinp&atos ja toimintakertomus —asiakirjaa on kehitettava niin, etté tilinpaatos pakollisine tietoi-
neen keskitetéan erilliseen asiakirjaan ja toimintakertomusta kehitetdan raportoimaan nimen-
omaan kuntayhtyman toiminnasta. Molempien osioiden teko on vastuutettava selke&sti.
Laadintaprosessia on kehitettava niin, ettd luettavuus paranee ja virheet minimoidaan.
Toimintakertomuksen laatimisessa on otettava huomioon myos viestinnalliset nakdkulmat.

<K<



2 HUS erikoissairaanhoidon palvelutuottajana

HUS vastaa noin neljanneksesta koko Suomen erikoissairaanhoidon palvelutarjonnasta. Toiminta on jarjes-
tetty 28 omistajankunnan asukkaille (1,5 miljoonaa) viidella sairaanhoitoalueella.

Taulukko 1. HUS:n sairaanhoitoalueittainen véestdjakauma 31.12.2009

sha asukasluku %

HYKS 1104 275 73,1
Hyvinkaa 108119 11,9
Porvoo 92 289 6,1
Lohja 89 965 6,0
Lansi-Uusimaa 44 150 29
Koko HUS 1510798 100

HUS-piirin vaesto oli noin 28 prosenttia koko maan vakiluvusta.

HUS:n jasenkuntien vaestomaéarat ovat valilla noin 600 000 asukasta (Helsinki) ja 1 500 asukasta (Liljendal).
Kuntakoosta riippumatta kuntien velvollisuudet potilaiden hoidon jarjestdmisesté ovat samat.

Kuvio 1. HUS:n jasenkuntien asukasluvut 31.12.2009

Kunta

Helsinki 383 350
Espoo 1244 330

Vantaa 1197 636
Porvoo 7:|48 599
Hyvinkaa 7:|45 270
Nurmijarvi 7:[39 628
Lohja 739 334
Jarvenpaa [Hg 708
Tuusula 7:36 766
Kirkko nummi 7:|36 509
Kerava 7:33 833
Raasepori [=1p8 944
vinti [F==127 869
M antsala 7:|19 747
Sipoo [118 036
Hanko 7|:|9 597
Karkkila 7EI9 109

Kauniainen DB 617
Loviisa 7E|7 400
Nummi-Pusula 7D6 125
Siuntio 7E|6 024
Inkoo 7E|5 609
Pornainen 7E|5 067
Pernaja 7[|3 958
Askola 7EI4 831
Lapinjarvi 7EI 2 926
Karjalohja 1 1504
Liljendal 1 1472

0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000 600 000

Asukasluku

Jasenkuntien potilaita (eri henkil6itd) hoidettiin 426 695, jonka lisaksi hoidettiin 31 606 muiden kunti-
en/maksajien potilasta. HUS:Ila on kaytOssaéan 21 sairaalaa, joissa kaikkiaan on noin 3 300 sairaansijaa.



Vuosittain korvattavien potilasvahinkojen kokonaismaara on ollut laskusuunnassa vuodesta 2005. Vuonna
2009 syntyi 340 korvattavaa potilasvahinkoa. Potilasvahinkojen méara HUS:ssa on véhdinen.

Taulukko 2. Korvattavat potilasvahingot /1000 asukasta 2009

HUS 0,23
Muut yliopistolliset shp:t 0,31-0,43
Muut sairaanhoitopiirit 0,22 -0,62
Koko maan keskiarvo 0,43

Lahde: Va. Jyl Lasse Viinikka, HUS:n valtuusto 10.2.2010

Kuntaliiton tilaston mukaan koko maassa tehtiin noin 830 000 paivystyskayntié, joista noin neljannes
(25,7 %) tehtiin HUS-piirin sairaaloihin.

Taulukko 3. HUS-piirin paivystyskayntien jakauma sairaanhoitoalueittain 2009

sh-alue Ikm %
HYKS 156 527 73,5
Hyvinkaa 22411 10,5
Porvoo 15 807 7,4
Lohja 9986 47
LUS 8 345 3,9

Yhteensa 213076 100

(Lahde: Sairaaloiden ja sh-piirien tammi-joulukuu 2009)

HUS:n alueella oli 14 paivystavaa sairaalaa, joista viidessd on pelkéstéan erikoissairaanhoidon péivystysté
(Meilahti, Silm&-Korva, T0616, Naistenklinikka ja Katilopisto). Kaikissa muissa on my@s perusterveyden-
huollon péivystyskaynteja.

Katildopisto
Naistenklinikka
L&nsi-Uusimaa
Lohja

Porvoo

Maria / Haartman

Malmi ESH 2008
Peijas TK 2008

To6l6n tapaturma -asema WESH 2009
Lastenklinikka mTK 2009

Silmé&-korvasairaala

Hyvink&a
Jorvi (siséltdd lastenpéivystyksen)
Meilahti
'

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

Kuvio 2. Erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikkakdynnit seka péaivystysten yhteydessa toimivien terveyskeskus-
paivystysten k&ynnit 2009 ja 2008. Kaynniksi on laskettu potilaan fyysinen vierailu péivystyspisteessd, johon liittyen
potilas on tavannut Idakérin ja hanté on tutkittu tai hoidettu.

(L&hde: Paivystysraportin toteutumisen seurantaraportti 8.3.2010)
Paivystyksen kokonaiskustannuksia HUS tasolla ei ole kaytettévissa.

HUS:lla on merkittava rooli kansallisen katastrofivalmiuden yllapitajana ja HUS:ssa tehdaan kaikki maan
elinsiirrot. Namé tosiasiat merkitsevat kaytannossa sita, etta esim. Hyksin sairaaloissa pitéé olla vahva pai-
vystysjarjestelmd myo6s kesdkuukausina, kun maan muut sairaalat voivat alentaa paivystysvahvuuttaan.
Lahivuosilta on ndytt6d HUS:n katastrofivalmiuden tehokkaasta toiminnasta (Thaimaan tsunami, Malagan
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bussionnettomuus, Myyrmaen pommirdjahdys). HUS:lle aiheutuvat kustannukset korvataan jalkikateen.
HUS pit&a ylld mm. valmiussairaalaa, jonka yllépidosta on vasta viime vuonna saatu korvaukset valtiolta.
HUS kuitenkin joutuu osin kattamaan asiantuntijoiden osallistumiskustannuksia kansallisiin valmiusharjoi-
tuksiin. HUS:n asiantuntijoita kdytetaan paljon kansalliseen poikkeusoloihin (mm. pandemia) ja katastro-
feihin varautumisen suunnittelussa ja sitten niiden kdytdnnén toteuttamisessa. Kustannukset jakautuvat
paitsi monille kliinisille yksikdille ja toimialoille myds liikelaitoksille (Idakkeet, liuokset, suojaustarvikkeet,
varaosat, tietojarjestelmat jne.). Varautumisen kokonaiskustannuksia ei ole kaytettavissa.

HUS:lla on merkittédvé kansallinen rooli myds kotitalouksien “’pienempien katastrofien’” hoidossa. HUSLA-
Bissa toimii jatkuvasti (24/7) paivystava myrkytystietokeskus. Sielld toimii myds kansallinen teratologinen
tietopalvelu, joka on auki arkisin. Teratogeeneilld tarkoitetaan ulkoisia tekijoita, joilla on haitallisia vaiku-
tuksia hedelmallisyyteen tai kehittyvaan sikioon. Tallaisia voivat olla didin tai isdn kayttamat ladkkeet, aidin
infektiot, sek& erilaiset kemialliset tai fysikaaliset ymparistdaltistukset. Teratologinen tietopalvelu vastaa
my0ds imetyksen aikaista altistumista koskeviin kyselyihin. Molempien toimintojen kustannukset on suunni-
teltu ja katetaan sairaanhoitopiirikohtaisesti.

Koko maassa sairaaloiden hoitokéytannot erityisesti kirurgiassa ovat muuttumassa yhd enemman avohoi-
topainotteiseksi. Paivékirurgisen toiminnan osuus valtakunnallisesti on noin puolet kaikesta elektiivisesta
toiminnasta. Hyksissa osuus on 48 % kun Lohjan sairaalassa osuus on peréti 67 % (L4hde: Sairaaloiden ja sh-
piirien tammi-joulukuu 2009).

HUS:ssa kirjataan, Suomen muista sairaanhoitopiireistd poiketen, paivakirurginen toiminta vuodeosasto-
hoitojaksoiksi, vaikka muualla se kirjataan avohoitotoiminnaksi. Asiakasmaksulaissa paivakirurginen toimin-
ta on méaritelty avohoitotoiminnaksi, koska potilaat eivét yleensa yovy sairaalassa. HUS:n nykyinen kirjaa-
miskaytant® on perua ajalta, jolloin laki erikoismaksuluokasta oli voimassa (lakkasi helmikuussa 2008). Sil-
loin Kela korvasi erikoismaksuluokan potilaille sairaalahoidosta vain vuodeosastohoitoa. Paivakirurgisen
toiminnan kirjaaminen hoitojaksoiksi mahdollisti sen, etta potilaat saivat Kela-korvauksia my6s paivakirurgi-
sesti annetuista hoidoista ja my6s ndité potilaita hoitaneet I48karit saivat potilaista erikoismaksuluokan
mukaiset palkkiot. Kirjaamalla edelleen tdma toiminta hoitojaksoiksi kasvatetaan keinotekoisesti sairaan-
hoitopiirin hoitojaksojen sek& naihin siséltyvien hoitopéivien maaréé. Samalla vaikeutetaan seké toiminnan
ettd kustannusten vertailtavuutta muihin sairaanhoitopiireihin, joissa kirjaamiskaytant® on erilainen.

Edellisessa arviointikertomuksessa tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota lisdantyvien syopatautien hoi-
toon varautumiseen myds HUS:ssa. Kyseessé on valtakunnallinen haaste. Sosiaali- ja terveysministerio
asetti tydryhmaén kehittdmaan sydvan hoitoa valtakunnallisesti. Tyéryhmén asettaminen perustui Suomen
Onkologiayhdistys ry:n vuonna 2008 tekemd&an, sydvan hoitoon paasyn viiveitd koskevaan selvitykseen.
STM:n tyéryhman maardaika paattyi vuoden 2009 lopussa. Raportti valmistui 5.3.2010.

Syovéan hoidon volyymista seka jakautumisesta eri erikoisaloille ja sairaanhoitoalueille ei ole HUS:ssa tehty
kartoitusta. Kokonaiskuvan saaminen on siten erittdin vaikeaa. Hyksin Medisiinisen tulosyksikon toiminta-
kertomuksessa on maininta, ettd hoitoonpadsyaika syopatautien klinikalle on liian pitka (50-74 vrk).

STM:n raportista on poimittu joitakin HUS:n sy6péatautien hoitoa koskevia tietoja

0 Vaativat jattiannossolunsalpaajahoidot kantasolutuella on keskitetty allogeenisten siirtojen osalta Hyksiin ja
Tyksiin.

o Silméasyovén levysadehoito on valtakunnallisesti keskitetty HYKS:n silmé&tautien klinikkaan

0 Hyksin ERVA-alueella on toiseksi eniten vaestda yhta kiihdytinta kohden (162 163 as/laite)

0 Hyksissd on palliatiivinen poliklinikkayksikkd, joka tarjoaa konsultaatiopalveluita muille erikoisaloille ja perus-
terveydenhuollolle

0 Hyksin kiertdvé onkologi antaa konsultaatiopalveluja muille sairaanhoitoalueille

0 Uusien l&hetteiden ja potilaiden maara HUS:ssa on lisddntynyt noin 4 % vuosittain (2000-luvulla)

0 Hyksin ERVA-alueella on toiseksi eniten asukkaita onkologia kohti (36 405 as/virka).
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Psykiatrisen hoidon jarjestamisesta HUS-piirissa on tehty monia selvityksid viime vuosina. Alalla onkin suu-
ria muutoksia meneillaén, joiden onnistuminen edellyttaa yhteisty6té jasenkuntien perusterveydenhuollon
organisaatioiden kanssa. Haasteena on riittdvén aikainen erikoissairaanhoitoon paasyn varmistaminen,
milld& mahdollisesti voitaisiin ehkaistd sairauksien kroonistuminen (esim. depression hoidossa). Psykiatrian
alalla on myds kehitetty internetpohjaista, turvallista erikoissairaanhoidon avointa konsultaatiopalvelua
(Kelnet-hanke). Psykiatrisen toiminnan kehittdémisessa keskeisia piirteitd ovat prosessimaiseen tydskente-
lyyn siirtyminen sekd avohoidon kehittdminen. Organisaatiouudistuksen myota nuortenpsykiatria siirrettiin
psykiatrian toimialalle ja lastenpsykiatria jai Naisten ja Lasten toimialalle.

Vastuutaho lasten mielenterveystydsta kuntatasolla on sosiaalitoimen alaisella perheneuvolalla. Erikoissai-
raanhoidon toimintamahdollisuudet saattaisivat parantua, mikali toiminta olisi perusterveydenhuollon
alaista. Nykyinen malli kuormittaa erikoissairaanhoitoa, koska se kdytédnnossa joutuu kantamaan kokonaan
varsinaisen hoitovastuun. Nyt voimavarat riittdvat vain pahiten oireilevien lasten hoitamiseen. Kaytanngssa
siten hoitoa eivat saa ne lapset, jotka hoidosta mahdollisesti eniten hyodtyisivat.

HUS:ssa annetun hoidon vaikuttavuudesta tai sen mittaamisesta on hyvin huonosti tietoa toimintakerto-
muksessa.

2.1 Hoidon saatavuus ja hoitoon paasy

Jasenkuntien potilaat ovat useimmiten paasseet hoitoon lain edellyttdmén ajan sisalla. Valvira asetti alku-
vuodesta HUS:lle uhkasakon, joka olisi langennut maksettavaksi, mikéli huhtikuun lopussa jonoissa olisi
ollut laittoman pitkaan jonottaneita potilaita. Lain asettamat velvoitteet onnistuttiin saavuttamaan ja uhka-
sakko raukesi. Vuoden loppupuolella taas tilannetta vaikeutti pandemian hoito.

Eniten ongelmia hoitoon pé&asyssa on ollut silmétautien erikoisalalla. Silmatautien hoidon saatavuudessa on
tapahtunut viime vuosina selvaa heikkenemistd. Myos yli 6 kuukautta jonottaneiden maara on ollut kasva-

va.

Kuvio 3. Silmaleikkaukseen jonottavien seka yli 6 kk jonottaneiden lukumaarat ja %

7000
£ 6000 B > 6 Kk
= 5000 jonottaneet /
s Ikm
S 4000 —
5 |
= O kaikki
g 3000 1 — jonottajat /
? lkm
o 2000 |
c
o
= 1000 -
0
Vuosi 2007 2008 2009

Lahde: HUS DW/THL:n hoidon saatavuuden seurantatiedot

HUS:n oman henkildkunnan tyona tehty tyd on véhentynyt yli 13 % vuoden 2007 jalkeen, vaikkakin 1a8ka-
reiden tekemad ty6 on hieman (0,7 %) kasvanut. Samanaikaisesti ostopalveluja on jouduttu hankkimaan yha
enemman. Silmataudeille saapuneiden ldhetteiden maara on lisdantynyt yli 15 % vuodesta 2007 vuoteen
2009. Samanaikaisesti silmatautien hoitomuodot ovat kehittyneet niin, ettd pystytdan hoitamaan sellaisia
silmasairauksia, joihin ei aiemmin ollut hoitoa, esim. jotkin degeneratiiviset silmdsairaudet. Uudet hoidot
voivat liséksi vaatia potilasta kohden aiempaa enemman resursseja. Silméatautien osalta ollaan tilanteessa,
jossa ei pystyta huolehtimaan kasvavan potilasmaaran tarvitsemista hoitopalveluista oman toiminnan eiké
riittdvasti ostopalveluidenkaan turvin. Viitteitd eroista hoitokdytanndissa kertoo Kuntaliiton tilasto, johon
on kerétty tietoa molempien silmien leikkausten osuudet kaikista kaihileikkauksista. Hyksissa luku on 1,4 %,
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kun vastaava osuus OYS:ssa on 25,5 %, Taysissa 5,6 % ja Tyksissa 15,3 %. Mielenkiintoista on, ettd Lohjan
sairaalassa (johon siis siirrettiin Hyksista silmaleikkauksia) vastaava osuus oli 32,3.

Alla olevan taulukon mukaan resursseja on havinnyt nimenomaan hoitohenkil6stosta, vaikka yleinen kasitys
on, ettd ongelma on erityisesti [adkarikunnan hakeutuminen yksityissektorille.

Taulukko 4. Silmatautien toimialan henkildtyokuukausien, Iahetteiden ja ostopalveluiden maara v. 2007-09

2007 | 2008 2009 Muutos 2007-09 (%)
Henkilotydkuukaudet / Kaikki
henkil6stéryhmat yht. 2591 2178 2250 -13,2
, joista hoitohenkil6kunta 1 466 1144 1173 -20,0
, joista ladkarit 580 590 584 0,7
Saapuneita lahetteitd yht. / lkm | 29565| 31153| 34187 15,6
Ostopalvelut / avohoito /1000 € | 1901 3375 2745 44,4

Lahde: Joti / SK.

2.2 Jasenkuntien palvelusuunnitelmien toteutuminen

Jasenkuntien erikoissairaanhoidon palvelutarpeeseen vaikuttavat muutokset vaestorakenteissa. Jasenkun-
nat myds jarjestavat terveys- ja sosiaalipalveluja uusien toimintamallien mukaisesti. Myds HUS:n palvelujen
tuotteistukseen on tullut vuosittain muutoksia. Toimintakertomuksesta ei ilmene palvelujen kayton ja-
senkuntakohtaista kehitystd. Seurantaa ja analyysia tulisi kohdentaa sekd palvelujen méaariin ettd kus-
tannuksiin.

Muutokset jasenkuntien omissa toimintakdytanndissa vaikuttavat seka péaivystykselliseen hoitoon etta la-
hetteiden maariin. My0s lakiséateisten velvoitteiden (esim. hoitotakuu) téyttdminen on otettava huomioon
jasenkuntien vuosittaisissa palvelusuunnitelmissa. Suurten kuntien osalta HUS:n tekemat ehdotukset kunti-
en palvelusuunnitelmiksi ovat osuneet lédhelle lopullisia toteumia. Pienissé kunnissa palvelutarpeen satun-
naisvaihtelu on suurempaa ja tehdyt ehdotukset poikkeavat useammin palvelujen kdyton toteumasta.
Suurten kuntien palvelujenkéyttdarviot ovat poikenneet viime vuosina HUS:n tekemisté ehdotuksista alas-
pain, vaikka lopulliset toteumat ovat kuitenkin olleet sovittua korkeampia.

Jasenkuntien ja HUS:n palvelusuunnitelmien laadinnassa nakemykset tarvittavien palveluiden maarista
poikkeavat siis edelleen suhteettoman paljon. Tilanne on jatkunut samanlaisena jo pitkdan. Tama epasuhta
tulisi korjata, koska se haittaa realististen talousarvioiden laatimista sekd jasenkunnissa ettéd vaikeuttaa
HUS:n talouden ja toiminnan pitk&janteistd suunnittelua.
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Kuvio 4. Suurimpien kuntien palvelusuunnitelmien (PS) toteumat (Tot) (Helsinki, Espoo, Vantaa)
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Kuvio 5. Pienimpien kuntien palvelusuunnitelmien (PS) toteumat (Tot)(Lapinjérvi,Karjalohja, Liljendal)
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Lisdhaasteen sairaanhoitopiirin resurssien oikealle kohdentamiselle kertomusvuonna toi A(H1N1)v-
pandemia, jonka vuoksi resursseja kohdennettiin normaalitilanteesta poiketen. Elektiivisia potilaita pystyt-
tiin kuitenkin hoitamaan yhta suuri maaré kuin edellisend vuotena vastaavana aikana, koska potilaiden
keskimé&araiset hoitoajat olivat hieman lyhempia.

2.3 HUS:n tuottavuus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kulut kasvoivat viime vuonna 3,3 prosentilla verrattuna edelli-
seen vuoteen. Tama on alle sairaanhoitopiirien keskiarvon, joka Kuntaliiton laskelmien mukaan oli 3,8 pro-
senttia. Seka henkilotyo- etté kokonaistuottavuus ovat yleisesti ottaen parantuneet HUS:ssa.

Taulukko 5. Yo-sairaanhoitopiirien toimintakulujen muutos 2008-09 (M€)

Tot 2008 Tot 2009 Muutos

Shp (M€) (M€) (%)

Helsinki ja Uusimaa 1405,9 14519 3,3
Pirkanmaa 508,6 518,4 1,9
Pohjois-Pohjanmaa 4019 4118 2,5
Pohjois-Savo 287,0 303,5 5,7
Varsinais-Suomi 489,8 511,8 4,5
Yo-shp:t yhteensa 30931 31974 34
Kaikki shp:t yhteensa 5248,9 5445,9 3.8

Lahde: Sairaanhoitopiirien vuosi 2009 / Kuntaliitto / H. Punnonen

Kustannusten hallinta on siten onnistunut viime vuosina HUS:ssa paremmin kuin muissa sairaanhoitopii-
reissé keskiméarin. Vaeston HUS:Ita saamien palvelujen méara on kasvanut enemman kuin niiden aiheut-
tamat kustannukset, joten HUS:n tuottavuus on parantunut. Tdma on seurausta pitkajanteisesta kehitta-
misty6std, jossa keskeistd on ollut toimintojen keskittdminen ja paallekkaisyyksien purkaminen, toimintata-
pojen ja -prosessien kehittdminen sekd osaavan ja motivoituneen henkilgston sitoutuminen tyohonsa.

HUS:n palvelutuotannon jasenkuntakohtainen kayttd sovitaan kuntaneuvotteluissa seké euro- etta tuote-
perusteisesti (kvantitatiiviset mittarit). Palveluja on yhd enemmaén ryhmitelty DRG (Diagnostic Related
Group) - tuotteiksi. TAmé& potilasluokittelujérjestelmé on kéytdssé kaikissa Pohjoismaissa ja Suomessa
useimmissa sairaanhoitopiireissa, joissa sitd kdytetddn toiminnan kuvaamiseen sekéa vertailemiseen ja jois-
sakin myos laskutuksessa.

Tuottavuutta voidaan tarkastella erilaisilla mittareilla. Kaytettévistd tuottavuusmittareista DRG-pisteen
kustannuksen tarkastelu kuvaa parhaiten myos annetun hoidon vaativuutta. DRG-pisteet kuvaavat toimin-
nan luonnetta paremmin kuin pelkkd palvelujen lukum&éré, koska yksittdisen palvelun pistemaara on sitd
korkeampi mitd vaativammasta hoidosta on kysymys.
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Kuvio 6. Yksittaisen tuotteen keskimaaraisen kustannuksen maaritys (DRG-hinta)
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Lahde: Jyl Jorma Lauharanta

Hinnoittelussa tarkastellaan kunkin DRG-ryhmén osalta kaikkia niité potilaita, joiden hoito on yhden vuoden
aikana ryhmittynyt samaan ryhmé&an. Hoidon ryhmittymiseen vaikuttavat mm. potilaan diagnoosi ja poti-
laalle tehdyt toimenpiteet. Kuvasta ndhdaan, ettd DRG-ryhmisté pyritdén tekemaén mahdollisimman kus-
tannushomogeenisia, jotta niille laskettu hinta vastaisi mahdollisimman hyvin toteutuneita keskikustannuk-
sia. Potilaat, joiden hoidon toteutuneet kustannukset poikkeavat merkittévéasti (< tai > 2*keskihajonta) kes-
kikustannuksesta, jatetdan hinnoittelussa DRG-tuotteen ulkopuolelle ja néiden potilaiden hoidosta laskute-
taan toteutuneiden kustannusten mukaisesti, suoriteperusteisesti.

Kuviossa 7 tuottavuus on mééaritetty DRG-pisteen kustannuksen muutoksena vuodesta 2008 vuoteen 2009.
DRG-pisteen kustannusalenemaa pidetaén vastaavan suuruisena tuottavuuden kasvuna. Nain tarkastellen
sairaanhoitopiirin kustannukset jaetaan tuotetuilla palveluilla, joita kuvataan DRG-pisteiden avulla. Asetet-
tu tuottavuustavoite saavutettiin L&nsi-Uuttamaata ja Porvoota lukuun ottamatta kaikilla sairaanhoitoalu-
eilla. Lohjan sh-alueen tilastollisesti erittéin korkea kasvu selittyy osin toiminnan tehostamisella, kun lonk-
ka- ja silmaleikkauksia on keskitetty Lohjan sairaalaan siten, ettd osa kustannuksista on pystytty kattaman
jo olemassa olevilla resursseilla. My0s lisatoisté luopuminen ja siirtyminen péaivaaikaiseen toimintaan (esim.
skopiat, silmaleikkaukset) ovat lisénneet tuottavuutta. Osa tuottavuuden kasvusta selittyy parantuneella
kirjaamisella, miké& vaikuttaa DRG-pisteiden maaréaén ja vaikuttaa siten suoraan tuottavuuslukuihin.

Kuvio 7. HUS:n yleisen tuottavuustavoitteen (2 %) toteutuminen sairaanhoitoalueittain v. 2009
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Valtakunnallisesti tuottavuutta voidaan tarkastella myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koko-
amien benchmarking-tietojen avulla. Tassa tarkastelussa HYKS nousi tuottavuusseurannassa yliopistosairaa-
loiden karkeen jo vuonna 2008 ja HUS:n oman seurannan mukaan tuottavuus parani edelleen vuonna 2009.

2.4 Henkilosto

HUS-konserni tyollistdd noin 21 000 henkil64, joista 56 % on hoitohenkiltstod. Ladkareitd on 12 %. Tyonte-
kijoistéa 87 % oli vakinaisessa tydsuhteessa tai hoiti avointa vakanssia (tilanne 31.12.09). HUS:ssa vakinaisia
tyontekijoité oli enemman kuin muissa yo-sairaanhoitopiireissa ja ndiden osuus oli aavistuksen liséédntynyt
edellisesta vuodesta.

HUS:n henkil6sté on hieman nuorempaa kuin muiden yo-sairaanhoitopiirien henkiléstd keskimaarin (vaki-
naisella henkildstolld 45,1 v ja méaraaikaisilla 35,2 v). Tamé& on hyva asia, koska suuret ikaluokat jadvat Iahi-
vuosina eldkkeelle. Lama on jonkin verran helpottanut henkiléston saatavuutta. Kuitenkin erityisosaamista
vaativilla aloilla, kuten leikkausosastoilla ja tehohoidossa on jatkuvasti pulaa vankan ammattitaidon ja ko-
kemuksen omaavasta hoitohenkilékunnasta.

Vuokratydvoiman kaytto on yli kaksinkertaistunut vuodesta 2005. Hallitus paatti 11.6.09 osana talouden
sopeuttamisohjelmaa, ettéd vuokratydvoiman kaytosta luovutaan hoitohenkilékunnan osalta vuoden 2009
aikana ja laékéreiden osalta viimeistd&n vuoden 2010 aikana. Kuitenkin vuodesta 2008 vuoteen 2009 ver-
rattuna vuokratydvoiman kustannukset kasvoivat 1ahes 700 000 euroa (+ 4 %). Vuokratydn kalleutta kuvaa
se, ettd henkildtyovuosien maara véheni 10 vuodella. Henkilostokertomuksesta ei ilmene tavoitteen toteu-
tuminen ammattiryhmittain.

Taulukko 6. Vuokratyévoiman kayttd v. 2005-09 euroina ja henkilétydvuosina

2005 2006 2007 2008 2009
euroina 5737000 7456000| 11695000, 16024000| 16700000
henkiltyOvuosina 132 169 210 288 278

Vuonna 2009 HUS:ssa péattyi kaikkiaan 1 024 vakinaista palvelussuhdetta, joista eldkkeelle siirtyneité oli
376 henkil6&. Elakepoistuman huipun on laskettu osuvan vuosille 2014-2017. Irtisanoutuneita oli 605 henki-
164. Irtisanoutuneiden maara laski vuoden 2005 tasolle. Kriisivuonna 2008 irtisanoutuneita oli 861 henkil®a,
miké oli 42 % enemman kuin viime vuonna. Henkilostokertomuksessa ei ole analysoitu tekijoita, jotka ovat
vaikuttaneet irtisanoutumisten merkittdvédan véhenemiseen. Trendi on luonnollisesti hyvé, koska HUS:Ila ei
ole varaa menettda osaajia. Lht6haastattelujen systemaattisuudesta ei ole tietoa eikd néin ollen my6skaan
irtisanoutumisten syistd. Naihin kuitenkin tulisi kiinnittdd huomiota, koska ndin saadaan térke&i tietoa
myods HUS:n arvojen noudattamisesta.

HUS suurena opetussairaalana kouluttaa vuosittain noin 500 l4akariopiskelijaa ja 4 000 hoitoalan opiskeli-
jaa. Hyvien opiskeluolosuhteiden ja jatkokoulutusmahdollisuuksien turvaaminen on HUS:n tulevaisuuden
kannalta kriittistd. Vaikka Hyksin hoitajaopiskelijoiden palautteet (CLES) olivatkin edellisvuodesta kohentu-
neet, parantamisen varaa on, koska HYKS sijoittui yo-sairaaloiden vertailussa vasta kolmanneksi. Tietoja
laakariopiskelijoiden tyytyvaisyydesta opiskeluymparistoon ei ole kaytettavissa. Tosiasia kuitenkin on, etté
opetusryhmét koetaan talla hetkelld liian isoiksi.

Henkil6stostrategiassa yhdeksi tavoitteeksi on kirjattu, ettd tydhyvinvoinnista huolehditaan. Itse tavoitteet
ja niiden toteutumisen arviointi puuttuvat henkiléstokertomuksesta.

Tarkastuslautakunnan kannanotot ja suositukset
v HUS maan suurimpana erikoissairaanhoitopalvelujen tuottajana toimii tehokkaasti.
Vv Lasten psykiatrian palveluketjua on jatkossa tarkasteltava yhteistydssa jasenkuntien kanssa.
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Vv HUS:n ja sen asiantuntijoiden roolia kansallisessa varautumisessa on kirkastettava, siitd aiheutuvat
kustannukset on kartoitettava ja sovittava etukateen oikeudenmukaisesta kustannusjaosta.
Paivystysvalmiuden kustannukset HUS-tasolla on arvioitava.

Tilastointi ja kirjaaminen tulee toteuttaa maan yleisten kaytantdjen mukaisesti.

Hoitojen vaikuttavuuden arvioinnista on raportoitava toimintakertomuksessa mahdollisimman kat-
tavasti.

Jasenkuntien palvelujen kayttda on tarkasteltava myos pidemmalla aikajanteella.

Jasenkuntien potilaiden lainmukaisen hoidon turvaamiseen on varattava realistiset ja riittavat voi-
mavarat.

v Osaavan henkiloston pitdminen HUS:n palveluksessa on nostettava henkildstotoiminnan keskioéon.

< <K

<K<

3. Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

3.1 Kuntayhtymé (emo)

Talousarvion sitovuus on mééritelty talousarvio-asiakirjan kohdassa 3.2. Talousarvio 2009 ja toiminta- ja
taloussuunnitelma 2009-2011 laadittiin tarkistetun strategian pohjalle ja hyvéksyttiin valtuustossa
17.12.2008. Konsernin keskeiset strategiset tavoitteet oli asetettu tasapainotetun tuloskortin neljaén né-
kokulmaan.

Kayttotalousosassa esitettiin sairaanhoitoalueittain keskeiset toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet tu-
loskortin neljastd nakodkulmasta. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan linjaukset, yhdeksélle liikelaitokselle
asetetut liikelaitoskohtaiset tavoitteet ja HUS-Tilakeskukselle sek& konsernihallinnolle asetetut tu-
losaluekohtaiset tavoitteet. Lisdksi tavoitteet asetettiin HUS:n kahdelle tytaryhtidlle, HUS-Kiinteistot Oy:lle
jaUudenmaan Sairaalapesula Oy:lle.

Valtuusto asetti 17.12.2008 talousarvion tuloslaskelmaosassa sitoviksi maararahatavoitteiksi kuntayhty-
man ulkoiset toimintakulut sisdltden ostot liikelaitoksilta ja tytaryhti6ilta.

Taulukko 7. Talousarvion toteuma toimintakulujen osalta 2009

TA 2009 +
TA 2009 | Ylitys-oikeus* | ylitys- TP2009 |Ero TP- |EroTP-
(ME€) (ME€) oikeus (M€) TA(M€) |TA (%) |Lahde
Kuntayhtyma TA 2009, jonka valtuusto hyvéksyi
ilman liikelaitok- 17.12.2008. *Ylitysoikeus valtuusto
sia* 1361,5 42,4 1403,9 1401,1 39,6 2,9(11.11.09

TA 2009, jonka valtuusto hyvéksyi
17.12.2008. TK 2009. * Ylitysoikeus
HUS-konserni ** 1409,2 42,4 14516 14519 42,7 3,0 | valtuusto 11.11.09

* siséltden myynnit liikelaitoksille ja tytaryhtidille seké ostot liikelaitoksilta ja tytaryhtidilta
** sisdltden myynnit tytaryhtidille sek& ostot tytaryhtidilta
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Kuvio 8. Toimintakulujen budjetointi ja toteumat v. 2009 (milj. €)
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Kuntayhtyma HUS-konserni

Taloussuunnittelun taydellisyysperiaate koskee sairaanhoitopiireja ja jasenkuntia. Kuitenkin seké palvelu-
jen ostot ettd aineet, tarvikkeet ja tavarat™ tiliryhmé&n menot on selkeasti alimitoitettu monissa sairaan-
hoitopiireissa vuodesta toiseen. Koko 2000-luvun ajan ovat ndmé& menot olleet kaikkien sairaanhoitopiirien
talousarvioissa yhteenlaskettuna yli 100 miljoonaa euroa alimitoitettuja verrattuna tilinpaatostietoihin.
HUS:ssa materiaaliostot vuodelle 2009 oli budjetoitu epérealistisesti [ahes 14 miljoona euroa pienemmiksi
kuin edellisen vuoden tilinpdatoksen toteuma. Lopputulema oli, ettd ne ylittyivat 9,7 %:lla alkuperdiseen
talousarvioon verrattuna. Vastaavasti palvelujen ostot vuodelle 2009 oli budjetoitu yli 10 miljoonaa euroa
pienemmiksi kuin edellisen vuoden tilinpddtoksen toteuma ja vuoden 2009 tilinpdatdksen toteuma ylitti
talousarvion 9 %:lla.

3.2 Liikelaitokset

Kertomusvuoden alussa aloitti kolme (3) uutta liikelaitosta (HUS-Tietotekniikka, HUS-La&kintatekniikka ja
HUS-Servis) entisten kuuden (6) (HUSLAB, HUS-Rontgen, Ravioli, HUS-Apteekki, HUS-Desiko ja HUS-
Logistiikka) lisaksi.

Talousarviossa liikelaitoksia sitovia tavoitteita ovat liikelaitoskohtaisesti maéritelty hintatason muutos ja
tuloutustavoite korvauksena kuntayhtymén sijoittamasta pddomasta seka tuottavuuden kasvutavoite.

Liikelaitoksille asetettiin lisdksi tavoitteita, jotka koskivat tilikauden tulostavoitteita, kaikille nolla-tulos,
peruspdédoman tuottoa, korko 3 %, tuottavuuden kasvutavoitteita seké hintatason muutoksia.

Kaikki liikelaitokset onnistuivat tehostamaan toimintaansa niin, ettd palvelujen hintataso pystyttiin pité-

maan tavoitteen mukaisena tai sité alempana. Osa liikelaitoksista ei kuitenkaan yltanyt tuottavuuden kas-
vutavoitteeseensa. Tavoitteet toteutuivat seuraavasti:
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Taulukko 8. Liikelaitosten tuloksen, peruspddoman tuottovaateen (3 %), tuottavuuden kasvun ja hintatason muu-
toksen tavoitetasot ja toteumat.

Tavoitetaso Toteuma
1) tulos (1000¢€)
HUS-Apteekki nolla-tulos 199
HUS-RONtgen nolla-tulos -2179
HUSLAB nolla-tulos - 3666
Ravioli nolla-tulos 1006
HUS-Desiko nolla-tulos 174
HUS-Logistiikka nollatulos 852
HUS-Tietotekniikka nolla-tulos -934
HUS-Laakintatekniikka nolla-tulos 203
HUS-Servis nolla-tulos 1275
2) peruspadoman tuottovaade (3 %) (1000¢€) (1000¢€)
HUS-Apteekki 345 +11
HUS-RGntgen 324 + 1
HUSLAB 200 0
Ravioli 42 0
HUS-Desiko 86 10
HUS-Logistiikka 170 -1
HUS-Tietotekniikka 395 +42
HUS-Laakintatekniikka 2 + 1
HUS-Servis 2 0
3) tuottavuuden kasvu (%) (%)
HUS-Apteekki 2-3% 2%
HUS-RONtgen 4-5% Ei toteutunut
HUSLAB 4-5% Ei toteutunut
Ravioli 2-3% 2%
HUS-Desiko 2-3% 1,7-48%
HUS-Logistiikka 2-3% -
HUS-Tietotekniikka - -
HUS-Laakintatekniikka - -
HUS-Servis - -
4) hintatason muutos (%) (%)
HUS-Apteekki - -
HUS-Réntgen -1-2% -15%
HUSLAB -1% -2%
Ravioli +2% +2%
HUS-Desiko +2% +2%
HUS-Logistiikka - -
HUS-Tietotekniikka - -
HUS-Laakintatekniikka - -
HUS-Servis - -

HUS-Rontgenin, HUSLABIn ja HUS-tietotekniikan tulokset olivat alijagdmaisid. Tulos johtuu osin hintojen
alentamisvaateista (lab ja rtg) ja toisaalta kliinisten asiakkaiden tutkimusmaééarien vahentédmishalusta, mika
yhtaléna on vaikea. Ongelmana on lisdksi toimipisteverkon laajuus, jonka supistaminen heréttaé aina vas-
tustusta palvelujen loppukéyttajissa.

Kaikilla HUS:n yhdeksalla liikelaitoksella on myyntid konsernin ulkopuolisille asiakkaille. Eniten myyntid on
omille jasenkunnille. Ulkoista myyntid on liikelaitoksista eniten HUSLABIlla (50,8 milj. euroa) ja HUS-
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Rontgenilla (15,9 milj. euroa). Raviolin myynti muille kuin jasenkunnille on selvasti suhteellisesti suurin.
Tama luku siséltad henkilokunnalle myytavét palvelut.

Taulukko 9. Liikelaitosten ulkoinen myynti (M€) 2009

liikelaitos jasenkunnat muut yhteensa
HUSLAB 39,3 11,5 50,8
HUS-ROntgen 14,9 1,0 15,9
Ravioli 19 7,0 8,9
HUS-Apteekki 2,3 1,2 35
HUS-Logistiikka 2,5 0,9 34
HUS-Tietoteknikka 1,4 0,7 2,1
HUS-Desiko 0,7 0,8 15
HUS-Servis 0,1 0,3 0,4
HUS-Laakintatekniikka 0,2 0,04 0,2
3.3 Tytaryhtiot

Valtuusto asetti talousarvion yhteydessé tulostavoitteet HUS-Kiinteistot Oy:lle ja Uudenmaan Sairaala-
pesula Oy:lle, jotka yhtididen hallitukset sittemmin myds hyvaksyivét.

Taulukko 10. HUS-Kiinteistot Oy:n tavoitteiden toteuma

tavoite toteuma
tilikauden nollatulos voitto 352 016 €
tuottavuuden 2-3 %:n kasvu ei raportoitu
hintataso vuoden 2008 tasoa toteutui *)

*) "yhtio ei ole vuoden 2009 jalkeen korottanut sisdisid asiakashintoja” (TP s. 56)

Taulukko 11. Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n tavoitteiden toteuma

tavoite toteuma
tilikauden nollatulos voitto 139 628 €
fuusion**) tehokas toteutus kaynnistyi 1.1.2009

**) Helsingin Tekstiilipalvelu-liikelaitos

3.4 Investoinnit

Kuntayhtymén investointien sitovia tavoitteita olivat investointien yhteismaéara tulosalueittain seka erik-
seen kustannusarvioltaan vahintéd&n 10 miljoonan euron hankkeet hankekohtaisesti. Hallitus muutti in-
vestointiohjelmaa kolme kertaa vuoden 2009 aikana. Muutokset johtuivat ensisijaisesti tavoitteesta so-
peuttaa sairaanhoitopiirin kustannukset jasenkuntien taloudellisen tilanteen heikkenemiseen.

Alkuperaéisessa talousarviossa koko kuntayhtyman investointeihin (sis. liikelaitokset) oli varattu yhteensa
123 miljoonaa euroa, josta tulosalueiden osuus oli 102 miljoonaa euroa ja likkelaitosten 20 miljoonaa euroa.
Valtuusto laski 11.11.2009 tulosalueiden investointien kokonaismaaran 96 miljoonaksi ja nosti liikelaitosten
(HUS-ROnNtgen) investointien kokonaismaaran noin 21 miljoonaksi euroksi vuodelle 2009.

Rakennushankkeisiin, tietojarjestelmiin, lagkintalaitteisiin ja muihin hankintoihin kaytettiin liikelaitokset
mukaan lukien 109 miljoonaa euroa. Verrattuna muutettuun talousarvioon investointien toteutumisaste oli
koko kuntayhtyméssa 93 %.

Sairaanhoitoalueiden ja muiden tulosalueiden investointeihin kaytettiin 94 miljoonaa euroa. Toteutumisas-
te ilman liikelaitoksia oli 98 %. Liikelaitokset kayttivat 77 % talousarvioissaan olleista investointivarauksista.
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Taulukko 12. Kokonaisinvestoinnit (1000 euroina)

TA09 TA2.09 TP toteutumisaste
TA2/TP (%)

Tietojarjestelmat,
konsernihallinto 12 110 9600 8 325 87 %
Rakennushankkeet,
tilahallinto 73970 72 440 73745 102 %
Laitehankinnat,
sairaanhoitoalueet 16 240 14 260 12 177 85 %
Tulosalueet yhteensa 102 320 96 300 94 247 98 %
HUS-Apteekki 140 117 84 %
HUSLAB 5850 2287 39%
HUS-ROntgen 9300 10049 8 480 84 %
Ravioli 400 285 1%
HUS-Desiko 670 317 47 %
HUS-Logistiikka 320 257 80 %
HUS-Tietotekniikka 3430 2 850 83 %
HUS-Laakintatekniikka 160 64 40 %
HUS-Servis 160 104 65 %
Liikelaitokset yhteensa 20430 21179 14762 70 %
HUS yhteenséa 122 750 117 479 109 009 93 %

Ainoastaan tilahallinnon investointien kokonaissumma ylittédé valtuuston hyvéksyméan raamin. Liikelaitoksis-
ta HUSLABIn, HUS-Desikon ja HUS-L&ékintatekniikan investointien toteutumisaste jai alle 50 %:n. Vaikka
valtuusto nosti vasta vuoden loppupuolella (marraskuussa) HUS-Rontgenin investointien kokonaissummaa
toteuma jai silti alle alkuperéisen talousarvion.

Vahintddn 10 miljoonan euron hankkeen kaynnistdminen edellyttdd valtuuston péatosta. Alla luetellut,
kdynnissé olevat suuret hankkeet jatkuvat edelleen. Vaikka vuoden 2009 kustannusarviot ylittyvat hanke-
kohtaisten kokonaiskustannusten ennakoidaan pysyvan valtuuston hyvaksymissa raameissa.

Taulukko 13. Suuret hankkeet (1000 euroina)

Kustannus- TA 09 TP 09 Poikkeama
arvio yht. TA/TP (1000 €)
LKL:n leikk.- ja teho-os.uudisrak. 25100 9000 11 205 2205
Kolmiosairaala 76 000 29 000 30 547 1547
Meilahden alueen liikennejarj. vaihe 2 10 880 5100 4 487 -613
Maanalainen huoltopiha 28 500 1300 1118 -182
MeiS:n (potilastornin peruskorjaus) 103 000 300 374 74
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3.5 Rahoitus
Rahoitusosan sitovia tavoitteita kuntayhtymatasolla ovat pitkaaikaisen lainakannan muutos sek& anto-
lainojen lisays tytaryhtidille.

Taulukko 14. Lainat, kassan riittavyys ja omavaraisuusaste 2008-09

TP 2008 TA 2009 TP 2009

(M€) (M€) (M€)
Pitkaaikainen lainakanta 31.12. 138,7 189,6 189,6
Pitk&aikaisten lainojen muutos 20,0 50,8 50,8
Antolainojen muutos -3,8 -2,7 -24
Korkokulut ulkoisista lainoista -5,7 -8,2 -4.4
Kassan riittavyys 31.12. 25,4 pv vahint. 20 pv = 27,6, pv
Omavaraisuusaste 51,2% vahint. 40% 48,1%

Pitk&aikaista lainaa nostettiin suunniteltu maara eli 60 miljoonaa euroa vuonna 2009 (30 miljoona euroa
vuonna 2008) ja lainoja lyhennettiin noin 9,2 miljoonalla eurolla. Vastaava luku vuonna 2008 oli 10 miljoo-
naa euroa. Yleinen korkotason lasku heijastui luonnollisesti myds HUS:iin.

Rahoitustilanne oli koko vuoden aikana hyva. Rahavarat kasvoivat vuoden 2008 tilinp4atoksesta 14,5 mil-
joonaa euroa ja olivat kertomusvuoden lopussa 121,5 miljoonaa euroa. Kassan riittavyys oli tavoitetta pa-
rempi. Omavaraisuusaste laski hieman edellisvuodesta, mutta oli silti tavoitteen mukainen.

Taulukko 15. Kassan riittavyys ja omavaraisuusaste 2008 ja 2009 (vertailu yo-sairaanhoitopiireittain)

Kassan riittavyys (pv) Omavaraisuusaste (%)
Shp 2008 2009 2008 2009
HUS 24,4 27,6 51,2 48,1
Pohjois-Savo 12 ** 58,5 58,0
Pohjois-Pohjanmaa 5 9 60,6 54,2
Pirkanmaa 15 ** 48,8 **
Varsinais-Suomi 48 51 47,0 43,0

Liikelaitoksista korkeimmat omavaraisuusasteet olivat HUS-Apteekilla, HUS-Tietotekniikalla ja Raviolilla.
Alhaisimmat omavaraisuusaseet olivat HUS-Servisilla ja HUS-L&akint&atekniikalla, jotka ovat muita liikelaitok-
sia tyovoimaintensiivisempid. Suhteellinen velkaantuneisuusaste oli korkein HUS-ROntgenilla ja matalin
HUS-Apteekilla.

Tarkastuslautakunnan kannanotot ja suositukset
Vv Tavoitteiden toteutuminen ja/tai niista poikkeamisten syyt on esitettava selkeasti.

Vv Kaytettavat termit on maariteltava yksiselitteisesti ja niitd on kaytettéva loogisesti.
v Talousarvio on laadittava taydellisyysperiaatteen mukaan.

4 JASENKUNTAYHTEISTYO

HUS:n omistajia ja rahoittajia ovat 28 jasenkuntaa ja Helsingin Yliopisto. Kuntayhtyman kehittdmisen tulee
tapahtua yhdessa sovittujen periaatteiden mukaisesti. Kuntayhtyman toiminnan kehittdémiseen vaikuttaa
my0s jasenkuntien omissa terveyden- ja sosiaalihuollon organisaatioissa tapahtuva kehitys.
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4.1 Jasenkuntien omistajaohjaus
Jasenkuntien omistajaochjauksen toteuttamisen periaatteet on kirjattu HUS:n perussdantdon, joka on hy-
vaksytty erikseen kussakin jasenkunnassa.

HUS-kuntayhtyman valtuustosta mainitaan perussopimuksen § 8:ssa seuraavaa:
7 Jasenkuntien valtuustot valitsevat valtuustoon kahdesta viiteen (2-5) jasenté seka kullekin
henkil6kohtaisen varajasenen kunnanvaltuustojen toimikautta vastaavaksi ajaksi. Valtuuston
jasenten lukumaara maaréytyy jasenkuntien peruspaddomaosuuksien mukaisessa suhteessa.
Kunta, jonka peruspddomaosuus on véhintaan kahdeksan (8) % peruspédiomasta, on oikeu-
tettu valitsemaan valtuustoon enintédén kolme (3) jasentd. Mikali kunnan peruspddomaosuus
on vahintéan 25 %, on kunta oikeutettu valitsemaan valtuustoon enintaén viisi (5) jasenta.

Liséksi Helsingin yliopistolla on oikeus nimeté valtuustoon kaksi jasentd ja heidan henkilékoh-
taiset varajasenensa.”

Perussopimuksen § 9:ssa madritelldan hallituksen tehtévista seuraavaa:
Sairaanhoitopiirid johtaa valtuuston alaisena hallitus, johon valtuusto valitsee toimikaudek-
seen viisitoista (15) jasenta ja heille henkilokohtaiset varajasenet. Lisdksi Helsingin yliopistol-
la on oikeus nimet& hallitukseen kaksi (2) jasentd ja heille henkilokohtaiset varajasenet. Val-
tuusto valitsee yhden (1) hallituksen jasenista puheenjohtajaksi ja yhden (1) varapuheenjoh-
tajaksi. Hallituksen kokoonpano on Helsingin yliopiston nimedmia jasenia lukuun ottamatta
sovitettava sellaiseksi, ettd se vastaa jasenkuntien valtuustoissa edustettuina olevien eri
ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &aniosuutta kuntayhtymaén alueella vaalilaissa sdddetyn
suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Hallitus on valittava siten, etta siiné on jasen jokaiselta
sairaanhoitoalueelta ja niin etté kielelliset nékdkohdat otetaan huomioon.”

Paatosvalta HUS:ssa on siten perussopimuksen mukaan jasenkuntien valitsemilla edustajilla.

Kertomusvuonna tapahtuneessa episodissa “jasenkuntien 4antd” kayttivat virallisesti nimettyjen valtuutet-
tujen liséksi myos joidenkin jasenkuntien johtavat virkamiehet.

Syyskuussa 2009 (17.9.) saapui kaksi samansiséltoista, HUS:n hallitukselle osoitettua kirjettéd. Toisen kirjeen
allekirjoittajina oli nelja kaupunginjohtajaa (Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen) ja toisen 10 kaupungin-
ja kunnanjohtajaa. Kirjeessa esitettiin, ettéd “yhteisen ndkemyksen aikaansaamiseksi HUS:n ja Helsingin tilin-
tarkastusyhteisot yhteistydssa tekisivat pikaisen selvityksen HUS:n talouden ohjauksen toimivuudesta”. Asia
merkittiin tiedoksi HUS:n hallitukselle kokouksessa 21.9.2009 ilman mit4ddn toimenpide-evéstyksid. HUS:n
toimitusjohtaja teki 5.11.2009 hankintapdatoksen (8§ 175) KPMG Kunta Oy:n tarjouksen perusteella. Han-
kinnan arvo oli 61 500 euroa, alv 0 %. Suorahankintaa perustellaan p&atoksessa kuntien toiveella ja kirealla
aikataululla. P&atos tuotiin hallitukselle tiedoksi otto-oikeusmenettelyd varten kokouksessa 30.11.2009.
Hallitus ei kéayttanyt otto-oikeutta. Huomattava on, ettd materiaalipyynt6 raporttia varten tuli tilintarkasta-
jalta HUS:n virkamiehille noin kuukausi ennen hankintapaatoksen tekoa. Raportti esitettiin toimeksiantaji-
en asettaman aikataulun puitteissa jadsenkuntien edustajille ja HUS:n johdolle jo 28.10.2009, vaikka raportti
on allekirjoitettu vasta 19.11.2009.

Raportin alussa todetaan selvityksen taustasta seuraavaa:

”HUS:n jasenkunnat ovat pyytdneet HUS:n ja Helsingin kaupungin tilintarkastajia tekemaan selvityksen
HUS:n talouden ohjauksen toimivuudesta. Kunnat toivovat, ettd selvityksessa tarkasteltaisiin erityisesti
kuntalaskutuksen l&pindkyvyyttd, investointien merkitystd kokonaistalouteen sekd toistuvasti esillé ollutta
EVO-rahoitusjérjestelmad ja sen puutteita. Selvityksen taustalla ovat erikoissairaanhoidon toistuvat jasen-
kunnilta laskutettavien toimintakulujen ylitykset sekda HUS:lle asetettavat toiminnalliset ja taloudelliset ta-
voitteet.”
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Tilintarkastusyhteison ja HUS:n valisen sopimuksen mukaan tarkastuslautakunta hyvéksyy tilintarkastajalle
esitetyt tilintarkastukseen kuulumattomat lisdtoimeksiannot. Kyseisté toimeksiantoa ei tuotu lautakunnan
kasittelyyn. HUS:n tarkastuslautakunta teki paatoksen, jossa se totesi, etta esitetty toimeksianto vaarantaa
tilintarkastajan riippumattomuuden. P&atos vietiin tiedoksi HUS:n hallitukselle, jossa se merkittiin tiedoksi.

Kunnanjohtajien esittdmaa toimeksiantoa ei oltu kasitelty peruskuntien hallituksissa/valtuustoissa eivatka
kuntien HUS-edustajat olleet tietoisia toimeksiannosta. Menettely siis ohitti peruskuntien oman edustus-
menettelyn ja herattd4 pohtimaan kuntien edustajien merkitysta HUS:n hallintoelimissa.

Raportti laadittiin kovalla kiireelld, minka vuoksi laiminly6tiin tietojen tarkistuttaminen HUS:n asiantuntijoil-
la. Niinp& raporttiin jai virheellista tietoa mm. Hyksin leikkaussalien kdyttbasteesta, joka on valitettavasti
(oikaisuyrityksista huolimatta) jaédnyt elamé&an. Leikkaussalien kéyttdaste on kuitenkin HUS:ssa huippuluok-
kaa kansallisen konsortiovertailun mukaan. Kayttdasteeseen vaikuttavat monet eri tekijat, joihin HUS:lla
yksin&én ei juuri ole mahdollisuuksia vaikuttaa, mm. ty6aikojen joustamattomuus estaé leikkaussalien op-
timaalista kayttoa.

Taulukko 16. Hyksin leikkaussalien todelliset kdyttdasteet (syksy 2009)

VAARAT TIE-| OIKEAT TIE- OIKEAT TIE- OIKEAT TIE-
DOT* DOT DOT DOT

L eilkkausosastot YTDO09A Syyskuu L okakuu Marraskuu

HY leikkausosasto 575% 62,2 % 65,6 % 65,5 %

HY paivékirurgia 63,0 % 63,6 % 63,5 % 62,5 %

JO leikkausosasto 2521 61,7 % 68,9 % 70,9 % 71,7%

JO paikiyksikkd 2523 32,8% 64,0 % 64,2 % 62,7 %

KO leikkausosasto 8459 68,3% 71,9% 71,1% 70,2%

Sl leikkausosasto 8447 43,8% 46,1 % 45,9 % 48,0 %

TH leikkausosasto 8582 31,1% 65,5 % 66,9 % 66,2 %

TO NIsleikkausosasto 8550 36,6 % 60,8 % 63,9 % 68,1 %

TO Olsleikkausosasto 8544 37,6% 78,8% 80,4 % 771%

TO Pisleikkausosasto 8548 41,6 % 78,3% 785% 775%

Lahde: HYKS, Operatiivinen toimiala

* Konsulttiraportissa esitetyt luvut (HUS-Tietotekniikan antamat tiedot Opera-jérjestelmasta)

Koko prosessista nousee seuraavia havaintoja:

8 Raportin teettdmista ei kasitelty jAsenkuntien p&attavissa elimissa.

8 HUS:n paattaviin elimiin nimettyjé luottamushenkilGité ei informoitu raportin teet-
tamisesta.

8 Hankintaa ei kilpailutettu kiireeseen vedoten. Hankinnan kiireellisyys ei tayta han-
kintalaissa mainittuja kriteereita.

8 Toimeksianto annettiin suorahankintana HUS:n tilintarkastusyhteisélle, vaikka sen
tiedettiin vaarantavan tilintarkastajan riippumattomuuden ja olevan tilintarkastus-
sopimuksen vastainen.

8 Tilintarkastaja otti tehtdvan vastaan.

8 Raportin tekoon ryhdyttiin ennen hankintap&atosta.

8 Loppuraportin tietojen oikeellisuutta ei varmistettu hyvan hallintokéytannén mu-
kaisesti ja ndin ollen vahingoitettiin HUS:n mainetta.

8 Toimeksiannon laillisuusarvioinnista muodostui mahdoton yhtalo.

25



4.2 Yhteistyon kehittaminen HUS-piirin alueella

HUS:n ja jasenkuntien toimijoiden kesken on runsaasti yhteista toiminnan kehittdmisty6ta, mika ei valtta-
matté nay julkisuudessa. Seuraavassa kdydaan 1api joitakin yhteishankkeita esimerkinomaisesti. Olisikin
toivottavaa, ettd naitd hankkeita tuotaisiin esiin my6s HUS:n vuosiraportoinnin yhteydessa.

Paivystys

Viime vuosien aikana HUS-alueen paivystystoimintaa on selvitetty monessa projektissa, koska mm. valmis-
teilla oleva terveydenhuoltolaki luo puitteet paivystysten kehittamiselle perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyéna. Kertomusvuonna valmistui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin somaat-
tisen paivystyksen kokonaissuunnitelma vuosille 2009-2012. Samaan aikaan paivystyssuunnitelman toteut-
tamisen kanssa toteutti HYKS-erityisvastuualue merkittdvén kansallisen hankkeen, jossa on méaritelty kan-
sallisesti yhtendiset paivystyshoidon perusteet, laatutavoitteet ja paivystyksen jarjestamiseen liittyvéat sei-
kat.

Yksi paivystyssuunnitelman keskeinen tavoite oli alueellisen yhteistyon konkretisoiminen. Ohjausryhmat
onkin perustettu kaikille sairaanhoitoalueille ja néihin ohjausryhmiin nimetyt jasenet osallistuvat myds
HUS-alueen yhteisen ohjausryhman kokouksiin. Yhteistyota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
toimijoiden kesken tehd&an siten koko piirin alueella.

HUS:n péivystyssuunnitelma ei ole jaanyt vain kirjahyllyraportiksi, vaan sen mukaan on edetty ja siitéd on
ilmestynyt jo toteumaraporttikin.

Hoitoketjun kehittdminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla

HUS:n valtuusto pééatti kesén alussa, etta ylikayttdmaksumenettelystd luovutaan 1.9.09 alkaen. Erikseen
laskutettua ylikdyttomaksua maksoivat ne kunnat, jotka eivat pystyneet jarjestiméan jatkohoitopaikkaa
potilaalle silloin, kun potilas ei enédé tarvinnut erikoissairaanhoitoa. Ylikdyttopaivien sijaan ryhdyttiin kayt-
tdémaén termid siirtoviivepéaiva, mika hyvin kuvaa hoitoprosessissa olevaa ongelmaa. Ylik&yttdmaksusta
luopumispéatoksen yhteydesséa mahdollistettiin se, ettd HUS:ssa voitiin méaéritella DRG-tuotteistukseen
liittyvat kustannusrajat uudelleen niissé ryhmissd, joihin pitkittyneet hoitojaksot useimmiten ryhmittyvat.
Talla pyrittiin varmistamaan se, ettd ne menevét suoriteperusteiseen laskutukseen ja hoidon maksaja on
potilaan kotikunta. T4t& mahdollisuutta ei viime syksyna kuitenkaan hyddynnetty muualla kuin Hyksin ope-
ratiivisessa tulosyksikssa.

Siirtoviivepéivid kertyi syys-joulukuussa yli 2000 kuukausittain, miké vastaa yli kahden 30-paikkaisen vuo-
deosaston potilasmaaraa. Keskeisissa DRG-ryhmissa ei kuitenkaan ennakko-odotusten vastaisesti ollut ha-
vaittavissa syys-joulukuun osalta keskimaéraisen hoitoajan pitenemistd, vaikka joissakin DRG-ryhmissa pi-
teneminen on ilmeistd verrattuna ylikayttémaksun aikaan. Hoitoaikojen muutoksen vertailua sekoittaa
viime syksylle osunut pandemia, jonka tiedet&én yleisesti lyhentédneen vuodeosastojen hoitoaikoja. Siirto-
viivepdivien maarat vékilukuun suhteutettuna vaihtelivat paljon kunnittain, mutta korrelaatiota kunnan
kokoon ei ole. Uuteen menettelyyn siirtyminen ei ole juurikaan vaikuttanut hoitojaksojen keskipituuteen
HUS:ssa (Taulukko 17).
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Siioviivepdivien lukumééra tuhatta asukasta kohti

Taulukko 17. DRG-ryhmét, joihin siséltynyt eniten siirtoviivepdivia / Hoitojakson keskipituus tammi-elokuussa 2009
(ylikayttopaivat) ja syys-joulukuussa 2009 (siirtoviivepéivat)

Hoitojakson keskipituus/vrk

tammi- Syys-
DRG-tuote elokuu 2009 |joulukuu 2009
014B Aivoinfarkti tai muu pitkékestoinen aivoverenkierron hdirio 7,1 7,4
090 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, ei komplisoitunut 51 4,6
209A Lonkan, polven tai nilkan tekonivelleikkaus, ei uusintaleikkaus 4,5 4,4
218 Saaren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, komplisoitunut 4,2 4,8
321 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, aikuinen, ei komplisoitunut 4,1 4
Kaikki yhteensa: 5 4,9

Yhteistyossd kuntien kanssa on kehitetty mahdollisuus tehda ilmoitus jatkohoitoa tarvitsevasta potilaasta
hanen kotikuntansa jatkohoidon jarjestelijoille sahkoisesti Navitas-siirtoportaalin avulla. Heti, kun kaikissa
jasenkunnissa on valmius ndiden séhkoisten viestien vastaanottamiseen, on paatetty luopua siirtoilmoitus-
ten, nykyisin osastoja tyollistavasta siirtoilmoitusten faksaamisesta. My@s siirtoviivepéivien kertymisté kun-
nittain seurataan Navitas-siirtoportaalin avulla.

Kuvio 9. Siirtoviivepaivat kunnittain, tuhatta asukasta kohti 1.9.-31.12.2009.
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Lahde: Navitas-siirtoportaalin raportit / S.K.

Tehtéessé paatosta ylikdyttomenettelystd luopumiseksi oli tiedossa, ettd toimintatavan muuttaminen kes-

ken vuotta tulee vaikeuttamaan eri vuosien toiminnan seurantaa sek& tulevien vuosien hinnoittelua. Muu-

tospédatokseen liittyen péatettiin aloittaa potilaiden jatkohoitoon siirtymisprojekti (hoitoketjuprojekti),

jossa tavoitteena on sujuvoittaa potilaiden jatkohoitoon siirtymista seké maarittad mittarit prosessin onnis-
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tumisen kuvaamiseksi. Ylikdyttémenettelystéd luovuttiin siis ennen kuin oli madritetty uusi toimintamalli,
joka varmistaisi sen, ettd siirtoviivepaivia ei jatkossa enda syntyisi.

Hoitoketjuprojektin paatavoitteina on potilasléhtdisen palvelukokonaisuuden edistdminen ja eri toimijoi-
den vélisen yhteistydn paraneminen. Keinoina ovat paikallisten, toiminnallisten pullonkaulojen tunnistami-
nen ja uusien kaytantdjen luominen seké tiedonkulun parantaminen. HUS-vetoisessa projektissa ovat mu-
kana kaikki jasenkunnat joko omien edustajiensa kautta tai vélillisesti terveydenhuollosta vastaavan toimi-
jan kautta ja edustus HUS:n kultakin sairaanhoitoalueelta ja kustakin tulosyksikdsta sek& potilaiden edusta-
ja.

Potilaiden jatkohoitoon siirtymisen sujuvoittamisessa on keskeistd luoda sellaiset toimintamallit, jotka var-
mistavat potilaiden hoitamisen oikea-aikaisesti oikeissa hoitopaikoissa my@s potilaan nékdkulmasta ja siten,
ettd potilaan siirtyminen organisaatiosta toiseen tapahtuu kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaisesti.

Projekti on edennyt asetetussa aikataulussa ja jo tdhdn mennessa jasenkunnista on saatu positiivista palau-
tetta siitd, etta eri toimijoiden vélinen yhteisty6 on sujunut aiempaa paremmin potilaiden tarkoituksenmu-
kaisen hoidon jéarjestamiseksi. Projekti kestédéd vuoden 2010 loppuun saakka.

Muuta yhteistyota

Esimerkkeind HUS-piirin alueen yhteistydhankkeista mainittakoon my6s seuraa. Syyskuussa perustettiin
HUS:n, Helsingin, Espoon ja Vantaan seka potilasjérjestdjen edustajien yhteistydfoorumi. HUS-Réntgen on
perehdyttanyt Vantaan perusterveydenhuollon la&kareité tarjoamistaan palveluista. Hyksin Medisiinisessa
tulosyksikéssa on viimevuosina rakennettu diabeteksen alueellista hoitomallia. Suunnitteilla on myés ra-
kentaa ekstranet-verkko parantamaan ja helpottamaan HUS:n ja jasenkuntien valista tiedonvaihtoa.

Jasenkuntien ja HUS:n edustajien yhteistyd on ollut perinteisesti kiinteda erityisesti ns. reunasairaaloissa.
Nyt on hyvad yhteisty6td tehty myds Hyksin ja sen jasenkuntien edustajien kesken erityisesti paivys-
tyshankkeessa

Tarkastuslautakunnan kannanotot ja suositukset

Jasenkuntien omistajaohjauksen toteuttamisen pelisdantoja on tarkennettava.

Kaikissa asiantuntijapalvelujen hankinnoissa on noudatettava voimassaolevaa lainsdadantoa seka

HUS:n sisdisia ohjeita ja sopimuksia.

Vv Muutoksia laskutusmenettelyssa ei tule tehda kesken vuotta ja paatokset on valmisteltava siina jar-
jestyksessa, etta ensin selvitetddan muutoksen vaikutukset.

v On varmistettava, etta siirtoviivepaivien kustannus aiheuttamisperiaatteen mukaisesti kohdentuu

oikeiden kuntien maksettavaksi.

Siirtoilmoitusten faksaamisesta on luovuttava.

Jasenkuntien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden valilla on paljon hyvia yh-

teistydohankkeita. On tarkeatd, etta yhteistyosta raportoidaan entistd ndkyvammin ja kootummin

toimintakertomuksessa.

A4
A4

<K<
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5. Hallinto

HUS:n organisaatiorakenteen perusta on matriisi ja tilaaja-tuottajamalli.

Kuvio 10. HUS-konserni
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Hallitus

HUS-konserni
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Matriisirakenne ei mitenk&an ndy tavoiteasetannassa eiké sen toimivuutta myoskaan arvioida toimintaker-
tomuksessa. Matriisimallin toteuttamista kliinisilla toimialueilla haluttiin tukea antamalla HYKS-alueen tu-
losyksikoiden johtajille koordinaatiovastuu toimialansa toimintaan muillakin sairaanhoitoalueilla.

Hallintosddnndssé (8 14 ja § 16) todetaan Hyksin Kliinisten tulosyksikoiden johtajien koordinaatiotehtévésta
seuraavaa.
”HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikdn johtajat ovat HYKS-sairaanhoitoalueella kliinisten tu-
losyksikoiden johtajia. Sen liséksi heidén tehtdvandan on johtajayliladkarin alaisuudessa yh-
teisty6ssa sairaanhoitoalueiden johtajien kanssa vastata tulosvastuullisesti omien erikoisalo-
jensa kehittdamisesta ja koordinoinnista koko HUS:n alueella. Tassé tehtavassaan he raportoi-
vat johtajaylilaakarille.”
HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikn johtajien omien erikoisalojensa koko HUS-alueen
koordinointitehtévasta on maaratty edelld 14 8:ssd.”
Toimintoja on siirretty hyvassa yhteistyossa eri sairaanhoitoalueiden esim. operatiivisten ja psykiatristen
yksikdiden valilla eli koordinaatio on toiminut hyvin. Sen sijaa synnytystoiminnan rationointi ei ole sujunut
yhtd hyvassd hengessa. Herdakin kysymys mitd kdytanndssa tarkoittaa johtosadnnéssa mainittu piiritasoi-
nen koordinaatiovastuu.

HUS:n organisaation kehittdmisessé on korostettu yhtaaltd myds organisaation muuttamista prosessimai-
sempaan suuntaan. Tasta esimerkki on Psykiatrian toimiala ja HUS-Rontgen. Tama ei kuitenkaan ole ongel-
matonta koska palvelujen maantieteellinen jérjestdéminen on myds tarkedd. Nain esimerkiksi HUS-ROntgen
perusti kertomusvuonna Helsinki-Réntgenin varmistamaan ko. alueen palvelut.

Tukipalvelujen ja kliinisten toimintojen keskindiset suhteet on rakennettu tilaaja-tuottajamallin mukaisesti.
Talla hetkella kuntayhtymassé on yhdeksédn tukipalveluita tuottavaa liikelaitosta. Organisatorisesti myos
Konsernin Tilakeskus on méaritelty liikelaitosryhmaén, vaikka se toimii palvelujen tilaajana. Tilakeskuksen
tehtavat ja vastuut eivat ole linjassa muun organisaatiologiikan kanssa.
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Etenkin uusien liikelaitosten ja toimialojen vélinen palvelujen jarjestdminen ei ole sujunut kitkatta. On syn-
tynyt palvelukatveita, joita ei ole madritelty millek&én taholle. Hintojen maarittelyssa kliiniset toimialat ovat
kokeneet jadneensi alakynteen. On esitetty laskelmia, joissa itse tuotetut palvelut on arvioitu liikelaitoksilta
ostettuja halvemmiksi. Osaoptimointi on tunnistettu vaaraksi. Kliinisilté toimialoilta on vedetty liikelaitok-
siin moniosaavaa sihteerihenkil6st6d. Toisaalta toimialoilta on siirretty liikelaitoksiin toimintaa mutta mu-
kana ei ole seurannut tekijoitad. Vain pé&aosin liikelaitoksissa toteutettu tulospalkkiomenettely koetaan epé-
oikeudenmukaiseksi. Sisaisen kaupankaynnin kustannuksia (transaktiokustannukset) ei ole laskettu. Liikelai-
tosten muodostamisen myo6td vastuu henkilokunnan sisdisen koulutuksen jarjestamistahosta on hamarty-
nyt. Laboratoriotoiminnassa ja kuvantamisessa tehdaén paljon potilaiden varsinaisia hoitotoimenpiteita,
mink& vuoksi ne tulisi laheisemmin liittaa varsinaisiin kliinisiin toimialoihin. Tama on ratkaistu mm. KYS:ssa
muodostamalla kliinisten tukipalveluiden yksikko.

Kertomusvuonna valmistui HUS:n ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien laboratorioliikelaitosten yhdistamisté
koskeva selvitys. Selvitykseen oli siséllytetty myods ladkehuoltojen mahdollinen yhdistdéminen. Selvityksen
tekoon oli ryhdytty huonon valmistelun pohjalta. Sairaanhoitopiirit eivdt mm. olleet tehneet keskindista
kirjallista sopimusta kaytettavan asiantuntijapalvelun kustannusjaosta. Selvityksen kokonaiskustannusta ei
myosk&an oltu madaritelty etukéteen. Lasku maksettiin kertomusvuonna ja liikelaitosintegraatiosta luovut-
tiin yhteistuumin.

Hallitus nimesi kertomusvuoden lopussa keskuudestaan liikelaitosjaoksen, joka ryhtyy selvittdmé&an HUS:n
liikelaitosten jatkokehittdmista.

Suuren organisaation kaikkien osien toiminnan laillisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden varmistamiseksi
tarvitaan selkeat, organisaatiorakenteesta rijppumattomat pelisddnndt, jotka madaritelldén sisdisen valvon-
nan ohjeessa. HUS:n sisdisen valvonnan ohje on vuodelta 2001. Tarkastuslautakunta on kehottanut jo mo-
nena vuotena paivittdméan ohjeen. Ohjeen laatimisesta ja noudattamisesta vastaa hallitus. Konkreettisia
esimerkkeja sisdisen valvonnan pettéamisesta on tullut ilmi eri tahoilla. Vaikka siséisen valvonnan jéarjestami-
sestd on kuvaus kaikkien sairaanhoitoalueiden ja liikelaitosten toimintakertomusteksteissa, niin kuvaukset
ovat varsin pintapuolisia eikd niista kdy ilmi konkreettisia tapoja miten valvonta on varmistettu. Valvonnan
toteuttamista voisi kuvata kertomalla mm. miten on varmistettu esimiesten hallinto-osaaminen, tietoturva,
ylitdiden valvonnan toteutus tai paatoksenteon laillisuus. Toimitusjohtajan pa&tosten valvonta on selvasti
parantunut kertomusvuoden aikana. HYKS-lautakunnan esityslistalla sairaanhoitoalueenjohtajan paattkset
nakyvat esimerkillisesti.

Projektitydskentely on systemaattinen tapa vieda l&pi erilaisia hankkeita. HUS on suuri ’projektitalo”, jossa
on jatkuvasti suuria rakennushankkeita meneilladn, tehdéén paljon tieteellista tutkimusta, kehitetdén toi-
mintaa erilaisissa kehittdmishankkeissa, otetaan kayttoon uusia tietojarjestelmia, asetetaan tydryhmia sel-
vittamaan rajattuja toimeksiantoja jne. Kehittdémishankkeita on ryhdytty koordinoimaan konsernitasolla ja
on jarjestetty yhteisia hankekatselmuksia. Projektitydskentely on HUS-tasolla vielé kuitenkin epayhtendista
ja puutteellista. Pari vuotta sitten tehty ohjeistus ei ollut toimiva eikd konsernitasolla ole hyddynnetty kun-
tayhtymassa jo olemassa olevaa ohjeistusta ja osaamista. Erityisesti uusien tietojarjestelmien kayttéon-
otossa pitaa erityisesti kayttaa parhaita projektitydskentelyn menettelyita, jotta valtytdan esimerkiksi hen-
kilostdon uuden tietojarjestelman (HUSPLUS) kayttddnoton aiheuttamilta ongelmilta.

Toimivat tietojarjestelmét ovat olennainen osa sairaanhoitopiirin toiminnassa. Toimintakertomuksesta voi
havaita, ettd monessa HUS:n yksikdssa tietojarjestelmaongelmat ovat haitanneet toiminnan seuraamista.

Tarkastuslautakunnan kannanotot ja suositukset

v Organisaation toimivuutta on arvioitava jatkuvasti ja tehtava valittomasti tarpeellisiksi havaitut
tarkennukset eri toimijoiden vastuisiin.

v Organisaatiouudistuksille on asetettava selkedt, mitattavissa olevat tavoitteet, joiden toteutumista
on myds arvioitava.
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Henkilokunnalle on annettava aikaa ja mahdollisuudet sopeutua tehtyihin muutoksiin ja ottaa kayt-
toon uudet toimintamallit.

Liikelaitosjarjestelman selvittdminen on tarpeen myds mahdollisten lainsddddsmuutosten vuoksi.
Sisaisen valvonnan varmistusmenettelyyn on kiinnitettava vakavaa huomiota organisaation kaikilla
tasoilla.

Siséisen valvonnan ohje on uusittava pikaisesti.

Projektityoskentely on yhtendistettava.

Tietojarjestelmien kdyttoonottoa on yhtendistettava ja kaytettavyytta parannettava.

31



6. HUS nékyi kansallisesti/kansainvalisesti vuonna 2009

Palkintoja, sijoittumisia tai muuta merkittavaa

* Hyksin Telestroke-hanke sai La&kariliiton laatupalkinnon

* Yhdysvaltalainen Information Integrity Coalition (IIC) palkitsi HUS-kuntayhtyman paapalkinnolla julkisten
toimijoiden sarjassa. Palkitun alueellisen tiedonvélityspalvelun ydin on Navitas-aluetietojarjestelman hake-
mistopalvelu.

* HUS:n terveysliikuntahanke sai valtakunnallisen palkinnon yhtend neljasta KKI-hankkeesta

* Helsingin yliopiston laéketieteellinen tiedekunta viidenneksi Euroopan yliopistojen kliinisen la&ketieteen
tutkimuksen Top 20 listalla

* Euroopan Deliriumyhdistyksen puheenjohtajaksi valittiin oyl Jouko Laurila, HYKS Sisatautien ja Geriatrian
klinikka

* SyOpasaation suurapuraha professori Heikki Joensuulle, HYKS Medisiininen ty

* Lastenlinnan (LNS) Epilepsiayksikko sai European Epilepsy Academyn akkreditoinnin koulutustoiminnal-
leen ensimmaisend Suomessa

* Janne ja Aatos Erkon saati6lta suuri tutkimusapuraha professori Kai Kailan tutkijakonsortiolle (keskosten
aivojen neurobiologinen tutkimus)

* Suomen ensimmainen suolensiirto tehtiin Hyksin Lastenklinikalla

* Professori Tero Kivel& (HYKS/Silmé&tautien klinikka) Unkarin silmalaakariyhdistyksen kunniajéseneksi

Henkilokohtaisia kansallisia tunnustuksia huslaisille

*Vuoden hygieniahoitaja osastonhoitaja: Marja Ratia, HYKS infektioepidemiologian sairaalahygieniayksikkd
* Pro sanguine puro- mitali: ylihoitaja Elli Loflund, HYKS Nefrologian klinikka

* Elaman malja- palkinto (saattohoidon kehittdmisestd): oh Kirsi-Marja L&hteenojalle, LNS, osasto K 10
*Vuoden sairaanhoitaja: sh Ulla Sandholm, HYKS, Lastenklinikan elinsiirtovastaanotto

* Mielenterveyden tunnustuspalkinto: professori Reijo Haapiainen, HYKS, Oper ty

* Suomen Hammaslaakariseura Apollonian Vuoden Kouluttaja- palkinto: apulaisylihammaslaakari Sirpa Arte
(HYKS / Suu- ja leukasairauksien klinikka)

* Suomen Hammaslaakariliiton Vuoden Laadunedistdja: ylihammaslaékéri Kirsti Hurmerinta ja HUSUKEN
moniammatillinen asiantuntijatiimi (HYKS/Huuli- ja suulakihalkiokeskus)

* Carl Wegelius-palkinto: ylifyysikko Sauli Savolainen (HUS-RAntgen)

Kansallista vastuunkantoa

* HUS osallistui Barents Rescue 2009 suuronnettomuusharjoituksiin Muurmanskissa. Reaaliaikaista tilanne-
kuvaa valitettiin Lapin keskussairaalan lisdksi To616n sairaalaan.

* HUS osallistui SAR-lento-onnettumuusharjoitukseen lokakuussa

Siséista nakyvyytta

* Porvoon sairaala taytti 40 vuotta

* Naistenklinikka (rakennus) taytti 75 vuotta

* Korva-, nend ja kurkkutautien klinikka taytti 100 vuotta
* Paloniemen sairaala taytti 50 vuotta

* Lohjan sairaala taytti 30 vuotta

* Tammiharju taytti 85 vuotta

* HUS-Tietotekniikka taytti 40 vuotta

Nakyvyytté vapaa-ajalla

* Peter Gronholm (HUS-Tietotekniikka) voitti Euroopan mestaruuden triathlonin sarjassa M55-59

* Raviolin keittdja Asta Savukoski voitti saappaanheiton maailmanmestaruuden 60-vuotta tyttaneiden
sarjassa

* Radiologi Mikko Sillanpaé voitti maailmanmestaruuden ladkareiden World Medical Tennis Societyn mies-
ten avoimessa kaksinpelissa




Allekirjoitukset

Helsingissa toukokuun 6. pdivana 2010

Markku Pyykkola
tarkastuslautakunnan puheenjohtaja

Varpu-Leena Aalto

jasen

Aatos Hallipelto
jasen

Kari T. Nukala
jasen
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Ulla Dénsberg

jasen

Tuula Lind
jasen



HUS:ssa tehdyt rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset 2001-2009 Liite 1
(Lahde: Va. Jyl Lasse Viinikan esitys HUS:n valtuuston kokouksessa 10.2.2010)

2001

§

2004

Helsingin kaupungin perusterveydenhuollon réntgen- ja laboratoriotoiminnot liitetddn HUS:n ao.
toimialoihin

Ladkehuollon tulosalue perustetaan ja kaikkien tulosalueiden apteekkiyksikot liitettiin ko. tulosalu-
eeseen

HUS:n kéyntiin [&ht6a hairitsee vuonna 2001 viiden kuukauden mittainen [aakarilakko

HYKS, Helsingin sairaaloiden Psykiatrian tulosyksikdsta siirrettiin 3 psykiatrista pitkdaikaisosastoa
Helsingin kaupungille vuoden 2002 alussa

Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle keskitettiin sairaanhoitoalueen viiden kunnan yopaivystys
Hyvinkaan sairaanhoitoalueella loppui Kiljavan sairaalan kéytto erikoissairaanhoidossa
Palvelukeskuksen tulosalue perustettiin (aiemmin HYKS-Helsingin sairaaloiden tulosalueella tu-
losyksikk6nd)

Palvelukeskus otti hoitaakseen Hesperian laitoshuolto- ja tekstinké&sittelypalvelut seké Katildopiston
ja Marian sairaalan ruokapalvelut (aikaisemmin ostettu Helsingin kaupungilta)

Palvelukeskuksen tulosalueelle siirrettiin Peijaksen puhelinvaihde ja puhelinvélitystoiminta
Palvelukeskuksen tulosalueelle keskitettiin Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden sek& Lohjan ja Hyvink&an
sairaanhoitoalueiden ei-kiireellinen sairaankuljetustoiminta

Kirurgian erikoisalan uudelleenjérjestelyjé: Peijaksen sairaalaan siirrettiin plast. kirurgiaa ja kéasiki-
rurgiaa, harvinaisia (<50 kpl/v) leikkaustoimenpiteitd keskitettiin HUS:n alueella

HYKS, Helsingin sairaaloiden Psykiatrian tulosyksikosta siirrettiin psykiatrinen péivystyspoliklinikka
ja -osasto Helsingin kaupungille v. 2003 alussa

Peijaksen sairaalan naistentautien yksikon toiminta siirrettiin HYKS Helsingin sairaaloiden Naisten-
sairaalaan

Jorvin sairaalan kuvantamisyksikkdon siirrettiin Espoon kaupungin perusterveydenhuollon réntgen-
toiminta

Lohjan sairaanhoitoalueelle keskitettiin Vihdin ja Karkkilan y&paivystys

Palvelukeskuksen tulosalueelle keskitettiin Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueiden ei-
kiireellinen sairaankuljetustoiminta

Palvelukeskuksen tulosalueelta siirrettiin keskuskirjaamo (6 henk.) 1.10.2003 lukien Yhtym&hallin-
non tulosalueelle

Ensimmaiset liikelaitokset perustettiin 1.1.2004:

8 HYKS Helsingin sairaaloiden kuvantamisyksikostéd muodostettiin HUS-Rdntgenin liikelaitos

8 HYKS Helsingin sairaaloiden sekd HYKS Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden laboratorioyksikoista
muodostettiin HUSLAB-liikelaitos

8 Palvelukeskuksen ravitsemiskeskuksesta muodostettiin Ravioli-liikelaitos

§ Tietohallinnon tulosalue perustettiin 1.7.2004 lukien yhdistamaéll& Palvelukeskukseen tietotek-
niikkapalvelut ja Yhtyméhallinnon tietohallintopalvelut samaan yksikkdon

Helsingin kaupungilta siirrettiin sukupuolitautien poliklinikkatoiminta ja Laakson sairaalan keuhko-

sairauksien yksikk6 HYKS Helsingin sairaaloiden Sisatautien tulosyksikk66n

Lohjan sairaanhoitoalueen kuvantamisyksikk6on siirrettiin Lohjan sha:een kuntien perusterveyden-

huollon réntgentoiminta

MRSA-epidemian torjuntatoimenpiteet aloitettiin (edellyttivat lisaresursointeja)



2005

Peijaksen sairaalan Korva-, nena- ja kurkkutautien yksikkd siirrettiin HYKS-Helsingin sairaaloiden
NSK-tulosyksikkdon 1.9.2005 lukien

Peijaksen sairaalan materiaalikeskuksen toiminta siirrettiin Palvelukeskuksen materiaalikeskukseen
1.9.2005 lukien

Keravan terveyskeskuksen réntgentoiminta fuusioitiin HYKS, Peijaksen sairaalan rontgenyksikk6on
1.4.2005 lukien

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen oikeuspsykiatrinen toiminta laajeni

Vakuutusyhti6iden téyskustannuskorvauksen piiriin kuuluvien korvattavien vahinkojen palvelulas-
kutus siirtyi jasenkunnilta muille maksajille 1.1.2005

Puolustusvoimien Uudenmaan joukko-osastojen tarvitsemat erikoissairaanhoidon palvelut siirtyivat
HUS:n tuotettaviksi vuoden 2005 loppupuolella

HYKS-sairaanhoitoalue perustettiin

HYKS, Helsingin, Jorvin ja Peijaksen tulosalueet siirtyivat HYKS-sha:lle ja niiden liséksi sinne siirtyi
Palvelukeskuksen tulosalue

Osa yhtymahallinnon toiminnasta (ml. tila- ja ymparistohallinto)

Yhtymahallinnosta hoitopalvelujen ostot muilta shp:Itd

Korva-, nené- ja kurkkutautien toiminnot siirtyivat Jorvin sairaalasta Meilahden Korvaklinikalle
9/2006

Kirurgian toimialan sisdiset toimintojen jarjestelyt HYKS-sairaanhoitoalueen sairaaloiden vélill4
kaynnistyivat

Siuntion kunta siirtyi Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueelta Lohjan sairaanhoitoalueelle 1.1.2006
alkaen

Peijaksen sairaalan ravintokeskus liitettiin 1.1.2006 alkaen Ravioliin

HYKS-sairaanhoitoalueen tieto- ja ladkintatekniikka liitettiin 1.5.2006 lukien osaksi Tieto- ja ladkin-
tatekniikan tulosaluetta (aik. Tietohallinnon tulosalue)

Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden kiinteistd- ja kunnossapito- seka turvapalvelut siirtyivat 1.7.2006 lu-
kien HUS-Kiinteistot Oy:lle

Helsingin terveyskeskuksen kiireetdn sairaankuljetus HYKS-sairaanhoitoalueen toiminnaksi
Tuusulan kunnan alueen sairaankuljetus ja ensihoitopalvelut siirtyivat Hyvink&én sairaanhoitoalu-
een jarjestdmaksi toiminnaksi

HUSLAB:in toiminnan piiriin tulivat Porvoon sairaanhoitoalueen, Sipoon perusterveydenhuollon ja
Loviisan-seudun terveydenhuollon kuntayhtyman laboratoriotoiminnot

HYKS Peijaksen sairaalan ja Lohjan sairaalan laajennusosat valmistuivat 2006 lopussa / 2007 alussa
Marian sairaalan kaytdsta HYKS:n kirurgiassa luovuttiin

Tammiharjun sairaalasta siirrettiin vanhuspsykiatria Jorvin sairaalan l&helle Aurora-kotiin (Espoon
omaa toimintaa)

Hyvinkaan terveyskeskuspaivystys siirtyi Hyvink&an sh-alueen toiminnaksi 2007 alussa

Jorvin sairaalan pesula siirrettiin 1.4.2007 lukien Uudenmaan Sairaalapesula Oy:lle; Jorvin ja Por-
voon sairaaloiden pesulatuotannon siirto pesulan Keravan yksikk6on

HUS-R&ntgeniin liitettiin 1.1.2007 Lansi-Uudenmaan, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueiden ront-
genyksikot

HUS-Rodntgenin osaksi siirtyi Kirkkonummen terveyskeskuksen réntgentoiminta

HUSLAB:iin liitettiin Lohjan sairaanhoitoalueen laboratoriotoiminnot (kliin. lab. ja patologia).
HUSLAB:in toiminnan osaksi tulivat Espoon (1.4. lukien), Kauniaisten (1.9. lukien) ja Lohjan, Siunti-
on, Sammatin, Karkkilan ja Karjalohjan perusterveydenhuollon laboratoriotoiminnot (2007 alusta)
BioMag siirrettiin 1.1.2007 HYKS tukipalveluista HUSLAB:iin

Raviolin osaksi liitettiin Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ja HYKS-sairaanhoitoalueen Jorvin
sairaalan ruokapalvelut.
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2008

w W W W

w

Lohjan sh-alueelle siirtyi 1.10. lukien Lohjan kaupungin perusterveydenhuollon valinehuoltotoimin-
ta

Hyksin Marian sairaalan sisatautitoiminnot siirrettiin Helsingin kaupungille (paitsi sairaalalaakarit ->
myyntipalvelu)

Perheneuvoloiden lasten psykiatria seka lasten erityispalveluiden poliklinikan korvalagkéreiden vas-
taanotto ja kuulotutkimukset siirrettiin Helsingiltd Hyksin Lasten ja Nuortensairaalaan

Peijaksen sairaalaan perustettiin tekonivelkirurgian osaamiskeskus

HUS-Rontgenin osaksi tuli Sipoon terveyskeskuksen kuvantamistoiminnot

HUSLAB:iin liitettiin Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen laboratoriotoiminnot

HUSLAB:in toiminnan osaksi tuli Hyvink&an, Kirkkonummen ja Tuusulan terveyskeskuksen laborato-
riotoiminnot

Ravioli-liikelaitokseen siirrettiin Porvoon sairaalan ravitsemishuolto 1.4. lukien

Ladkehuollon tulosalue muuttui HUS-Apteekki-liikelaitokseksi

Perustettiin HUS-Desikon ja HUS-Logistiikan liikelaitokset, joihin siirrettiin toimintoja sairaanhoito-
alueilta

Konsernihallinnon ja HYKS-sairaanhoitoalueen valilla siirrettiin toimintoja (esim. hoitotyd ja siihen
liittyva tutkimustoiminta)

Helsingin kaupungin ruotsinkielinen lastenpsykiatrinen toiminta siirrettiin HYKS, Naisten- ja lasten-
tautien tulosyksikk6on

Vantaa perusti Peijaksen sairaalaan geriatrian akuuttiosaston (Vantaan omassa talousarviossa)
HYKS-sha:lta Tukipalvelujen tulosyksikkd lakkautettiin ja toiminnot siirrettiin vanhoi-
hin/perustettaviin liikelaitoksiin

Perustettiin HUS-Servis-liikelaitos ja HUS-Tilakeskus-tulosalue, joihin siirrettiin toimintoja kaikilta
sairaanhoitoalueilta ja osin liikelaitoksista

HUS-Tietotekniikka- ja HUS-L&&kintatekniikka-liikelaitokset perustettiin ja lakkautettiin entinen Tie-
to- ja la&kintatekniikan tulosalue ja toimintoja siirrettiin uusiin liikelaitoksiin kaikilta sairaanhoito-
alueilta

HUS-Rontgeniin liitettiin Hyvink&&n sairaanhoitoalueen ja Loviisan terveyskeskuksen rontgentoi-
minta

HUSLAB:iin liitettiin Hyvink&an sairaanhoitoalueen, Karjaan, Pohjan, Tammisaaren (Raasepori),
Nummi-Pusulan, Vihdin, Hangon sek& Inkoon kuntien perusterveydenhuollon laboratoriotoiminnot
Ravioli-liikelaitokseen siirrettiin Lohjan sairaanhoitoalueen ravitsemishuolto
HUS-Desiko-liikelaitokseen liitettiin Porvoon sairaanhoitoalueen vélinehuolto seka Helsingin kau-
pungin alueella sijaitsevien laboratorioiden vélinehuolto

HUS:n tekonivelkirurgian ja kaihileikkaustoiminnan alueellinen koordinointivastuun keskitettiin
HYKS:n ao. toiminnasta vastaavalle klinikalle/ylilaakérille huhtikuussa 2009.
Mielentilatutkimustoiminta ja oikeuspsykiatrian polikliininen toiminta keskitettiin 3.8.2009 alkaen
Hyvink&an sairaanhoitoalueelle Kellokosken sairaalaan (osastotoiminta loppui HYKS:n Psykiatrian
tulosyksikosta)

Helsingin Tekstiilipalveluliikelaitos fuusioitiin 1.1.2009 Uudenmaan Sairaalapesulaan (sairaanhoito-
piirin tytaryhtio

36



