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(yhteenveto)

KUNTAYHTYMATASON TAVOITTEIDEN
TOTEUTUMINEN

e Taloudellisesti vuosi oli hyva; toimintavolyymin kasvu
oli suurempi kuin kustannusten kasvu.

e Kuntayhtyman tavoitteet on johdettava valtuuston hy-
vaksymasta strategiasta ja niille on maariteltava selkedt
mittarit. Tulosalueitten ja liikelaitosten tavoitteet on
johdettava paastrategiasta.

e Kuntayhtymatason tavoitteet ovat epamaaraisia, eika
tavoitteita ole operationalisoitu, mista syysta useimpien
tavoitteiden toteutumista on ollut mahdoton arvioida.
Vain yhden tavoitteen voidaan katsoa varmasti toteu-
tuneen.

e Raportointia on selkeytettava.

MAARARAHOJEN JA TULOARVIOIDEN
TOTEUTUMINEN

e Madararahatavoitteiden ylityksien/alituksien syyt pitaa
analysoida ja selittaa.

e Toiminnan tydnjakomuutokset on otettava huomioon
talousarviovalmistelussa.

e Investointien alituksia ei lainkaan seliteta tai analysoi-
da. Rakennusinvestointien ja laitehankintojen alitukset
tarkistettuunkin talousarvioon tulee selittda toiminta-
kertomuksessa. Hankekohtaisen investointien ylityk-
sid/alituksia ei lainkaan perustella. Hankkeiden koko-
naiskustannusarviot eroavat talousarviossa esitetyista
luvuista. Tietojen pitaa olla yhtenevaiset molemmissa
asiakirjoissa. My6s taulukoiden tietojen oikeellisuus
pitda varmistaa.

o Liikelaitoksille on asetettu samanlaiset tavoitteet, vaikka
niiden historiallinen kehitystilanne on erilainen ja myos
organisaatioiden tydvoimaintensiivisyydessa on eroja.

VALTUUSTON ASETTAMIEN STRATEGISTEN
TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN

e HUS:n strategian yhdeksi padmaaraksi hyvaksyttiin po-
tilaslahtoisyys. Taman painotuksen taytyy nakya kaikes-
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Tarkastuslautakunnan huomiot 2010

sa vuosiraportoinnissa. Termit (potilaslahtdisyys, vaikut-
tavuus ym.) pitaa avata yksiselitteisesti. Potilasturval-
lisuus ja hoidon vaikuttavuus on nostettava selkeasti
mitattavaksi tavoitteeksi. Toiminnalle on maariteltava
HUS-tasolla laatuindikaattorit. N&ita voivat olla esim.
leikkausten lukumadara/kirurgi/vuosi, uusintaleikkaus-
frekvenssi, infektiot.

Toimintoja, tydnjakoa ja rakenteita on suunniteltava, oh-
jattava ja seurattava kokonaisuuksina seka HUS-tasolla
etta erityisvastuualueella. Potilaita tulee ohjata hoitoon
sinne, missa on kapasiteettia ja osaamista. Leikkausten
teettdminen lisatyona ei ole perusteltua eika hyvaksytta-
vaa silloin, kun vapaata, normaalin tybajan kapasiteettia
on vapaana toisaalla organisaatiossa. Tekonivelleikkaus-
ten jarjestamistapa on arvioitava uudestaan huomioiden
leikkausmaarista annetut uudet suositukset.

HUS:n omien asiantuntijoiden kdytt6a toiminnan suun-
nittelussa tulee ensisijaistaa. Konsulttien kayttd tulee
rajata vain niihin tehtaviin, joiden osaamista HUS:ssa
ei ole. Kliinista tyota tekeville laakareille pitaa jarjestaa
tutkimukselle varattua tydaikaa. Myds muulle henkil®s-
tolle tulee varata mahdollisuus irrottautua tutkimus- ja
kehittamistehtaviin. Toimintaprosessien kehittamiseen
tulee kannustaa.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan organisointi on otet-
tava uuteen tarkasteluun, missa huomioidaan myds
HUS:n tietovarantojen hallinnointi ja oikeellisuuden
varmistaminen. Hankehallintaa ja projektitydskente-
lya on parannettava: on arvioitava realistisesti oman
tydn osuus ja huomioitava se myds kustannuksissa.
Tietojarjestelmien kaytettavyyteen on kiinnitettava
erityistd huomiota ja se tulee arvioida ennen lopullista
kayttoonottoa.

Hoitoketjuille pitda yhteistyossa jasenkuntien kanssa
maaritella selkeadt vastuutahot. Jasenkuntien on omalta
osaltaan varmistettava potilaiden jatkohoitomahdol-
lisuudet. Jasenkuntien edustajien vaikutusmahdol-
lisuuksia HUS:n ohjauksessa ja molemminpuolisessa
tiedonvalityksessa on kehitettava HUS:n saantojen
mukaisesti.
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HUS:n ulkoinen valvonta vuonna 2010

2.1 Organisaation oma ulkoinen
valvonta

HUS:n itse jarjestama ulkoinen valvonta on maaritelty
hallintosdaanndssa. Sen mukaan ulkoisen valvonnan jar-
jestamisvastuu on kuntalain mukaisesti tarkastuslau-
takunnalla, jolla on apunaan ulkopuolinen tilintar-
kastusyhteis6 seka viranhaltijoista koostuva Ulkoisen
tarkastuksen yksikko.

Ulkoisen valvonnan kustannukset (toimintakulut
476 000 euroa vuonna 2010) ovat osa konsernihallinnon
kustannuksia, ja Ulkoisen tarkastuksen yksikké kuuluu
tilinpidollisesti konsernihallinnon tulosalueeseen. Tama
tarkoittaa kaytanndssa sita, etta valtuusto ei talousarvi-
ota hyvaksyessaan pysty paattamaan ulkoiseen valvon-
taan varattavista resursseista eikd arvioimaan ulkoisen
valvonnan kustannushyotyja. Tasta syysta tarkastuslau-
takunta paatti esittaa Ulkoisen tarkastuksen eriyttamista

Eturivi (vas): Ulla Dénsberg, Markku Pyykkélé (pj), Maija Anttila (vpj), takarivi (vas): Tuula Lind, Kari T. Nukala, Varpu-Leena Aalto,
Aatos Hallipelto

KUVA: MIKKO HINKKANEN



Arviointikertomus 2010

Tarkastuslautakunta vuosille 2009-2012 (1.4.2009-)

Varsinainen jasen

Markku Pyykkola, pj (KOK ), Kerava
Maija Anttila, vpj (SDP), Helsinki
Varpu-Leena Aalto (VIHR), Vantaa
Ulla Dénsberg (RKP), Raasepori

Varajdsen

Raimo Huvila, Vantaa
Kari Lehtola, Karjalohja
Marjo Varsa, Vantaa
Olof Gren, Loviisa

Aatos Hallipelto (KOK), Helsinki
Tuula Lind (SDP), Kerava
Kari T. Nukala (KOK), Espoo

Seija Muurinen, Helsinki
Auli Lehikoinen, Kerava
Anna-Liisa Helin, Mantsala

talousarviossa omaksi tulosalueekseen. Vuoden lopulla
ulkoisen tarkastuksen johtajan virka muutettiin arvioin-
tijohtajan viraksi.

Vuosi 2010 oli nykyisen tarkastuslautakunnan toinen
toimintavuosi. Lautakunnan kaikki jasenet (seitseman) ja
henkildkohtaiset varajasenet ovat HUS:n valtuuston jase-
nia tai varajasenia. Lautakunta toimii edeltajiensa tapaan
kollektiivina (ei jaoksia). Lautakunta koordinoi koko kun-
tayhtyman omaa tarkastustointa.

Lautakunnan esittelijana ja sihteerina toimi Ulkoisen
tarkastuksen johtaja Bo-Gustav Wilson.

Tarkastuslautakunta on kokoontunut noin kerran
kuussa. Lisaksi lautakunta kavi Turussa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin tarkastuslautakunnan vieraana. Lau-
takunta kuuli kertomusvuoden aikana seuraavia asian-
tuntijoita: talousjohtaja Mari Frostell, toimitusjohtaja Aki
Lindén, dekaani Risto Renkonen, hallinnollinen ylilaakari
Vesa Perhoniemi, kehittamispaallikk® Laura Makela, tieto-
hallintojohtaja Jari Renko seka HUS-Tietotekniikan toimi-
tusjohtaja Pertti Makeld, HUS-Rontgenin toimitusjohtaja
Jyrki Putkonen ja kehittdmisjohtaja Tomi Kauppinen.

Koko lautakunta osallistui EHMA:n (European Health
Management Association) vuosittaiseen kongressiin, joka
pidettiin kesakuussa Lahdessa. Aiheena oli “Managing
Radical Change in Health: quality, efficiency, equity”.
HUS:sta oli kongressissa 20 henkea ja huomiota kiinnitti
se, ettd HUS-organisaation nimi esiintyi seitsemassa eri

muodossa osanottajalistassa. Lautakunnan jasenet osal-
listuivat my6s useisiin kotimaan seminaareihin (mm. Sai-
raalapaivat).

Ulkoisen tarkastuksen yksikén henkildstd 2010
Ulkoisen tarkastuksen johtaja Bo-Gustav Wilson, KTM
Arviointipaallikkd Virpi Semberg-Konttinen, FM, Sh,
MJD (ulkoisen tarkastuksen johtajan sijainen)
Kehittamispaallikko Sari Koskinen-Kivilahti, ThM
(1.2.2010-)

Tarkastusassistentti Ritva Pehkonen-Eurén, tradenomi

Tilintarkastusyhteisona on KPMG Julkishallinnon Palve-
lut Oy, jonka vastuullisena tilintarkastajana oli 16.9.2010
asti JHTT, KHT Leif-Erik Forsbergja 17.9.2010 alkaen JHTT,
KHT Jorma Nurkkala.

2.2 Organisaation ulkopuolelta
tapahtuva valvonta

HUS:iin kohdistuu ulkoista valvontaa sekd organisaation
ulkopuolelta ettd HUS:n itse jarjestdmand. Ulkopuolelta toi-
mintaa ja laillisuutta valvovat useat valtion viranomaiset,
joista on eniten nakyvilla ollut Valtion lupa- ja valvontaviras-
to Valvira, joka seuraa mm. hoitotakuulain noudattamista.
Kaavio HUS:n valvontajarjestelmasta on liitteend 1.
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Yleista HUS:n vuodesta 2010

Vuotta leimasivat toiminnallisesti kiireettéman hoidon an-
taminen lain edellyttamissa aikarajoissa ja hallinnollisesti
uuden toimitusjohtajan tydsuhteen alkaminen.

HUS:n toiminta jatkui koko vuoden ilman merkittavia
hairiotekijoita (palkkataistelut, katastrofit, epidemiat), jot-
ka aiempina vuosina ovat heijastuneet toimintaan. Paa-
ponnistus oli kiireettdman hoidon antaminen lain vaati-
missa aikarajoissa. Valvira asetti jo toisena perakkaisena
vuotena HUS:lle uhkasakon laittomien jonojen saattami-
seksi lain edellyttdmalle tasolle. Vuodeosastojonot saa-
tiin purettua vuoden loppuun mennessa. Vaikein tilanne
oli silmékirurgiassa, jossa jouduttiin ostamaan palveluita
yksityisilta palveluntuottajilta. Tilannetta helpottamaan
valmisteltiin palvelusetelin kdyttdonottoa. Aikaisempina
vuosina toteutettujen potilastyytyvaisyyskyselyjen suurin
moite HUS:lle on tullut vanhoista tiloista. Kertomusvuon-
na tilanne hiukan parani, kun Meilahden sairaalan laajen-
nus, ns. Kolmiosairaala, valmistui ja myds Lastenklinikka
sai uusia ajanmukaisia tiloja.

Huolestuttava asia kertomusvuonna oli se, etta siir-
toviivepaivien maarat nousivat huomattavasti edellisvuo-
teen verrattuna. Tilannetta kuvaa, ettd vuoden vaihteessa
esimerkiksi HYKS:n operatiivisessa tulosyksikossa oli jat-
kuvasti kaksi vuodeosastollista (44 ss) potilaita vain odot-
tamassa paasya jasenkunnan jatkohoitopaikkaan. Jasen-
kunnat eivat pystyneet jarjestamaan jatkohoitopaikkaa
erikoissairaanhoidosta siirtokelpoisille potilaille. HYKS:n
operatiivinen tulosyksikk® teki kertomusvuonna selvityk-
sen lonkkamurtumapotilaiden siirtymisestd HYKS:n sai-
raaloista (To6106, Peijas, Jorvi) padkaupunkiseudun kuntien
(Helsinki, Espoo, Vantaa) jatkohoitopaikkoihin. Suurimmat

ongelmat olivat Helsingin kaupungilla. Sen sijaan Vantaa
pystyi ottamaan potilaansa jatkohoitoon sujuvasti. Tasta
selvityksesta tarkemmin sivulla 16.

Kertomusvuonna HUS:ssa oli kolme toimitusjohtajaa.
Kari Nenonen siirtyi alkuvuodesta Kuntaliiton palve-
lukseen. Lohjan sairaanhoitoalueen johtaja Raimo Kek-
konen toimi valiaikaisena toimitusjohtajana toukokuun
alkuun, jolloin viran otti vastaan Aki Lindén. Toiminta-
vuotta leimaa kuitenkin hallinnollinen rauha: suuria ra-
kennemyllerryksia ei kdynnistetty, vaikka erilaisia organi-
satorisia selvityksia kaynnistettiinkin kuten tukipalvelujen
jarjestamisselvitys, sydankeskusselvitys ja HYKS:n Oy:n
selvitys. Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella lopetet-
tiin synnytystoiminta, mika koettiin paikallisesti ikavana.
Suunnitelma psykiatrisen hoidon kehittdmisesta koko
piirissa valmistui, minka toteuttaminen merkitsee hoidon
avohoitopainotteisuuden lisadmistd. Terveydenhuoltolain
voimaantuloon valmistautuminen tyéllisti ylinta virkamies-
kuntaa kertomusvuonna, koska laki tuo paljon uusia vel-
voitteita sairaanhoitopiirille.

Kuntayhteisty6hon panostettiin kertomusvuonna mo-
nin tavoin mm. jarjestamalld yhteistapaamisia jasenkun-
tien edustajille. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon toimijat tekivat yhteistyotd monissa yhteishank-
keissa. Talouden raportointijarjestelmaa kehitettiin myos
jasenkuntien tarpeet huomioiden.

Taloudellisesti vuosi oli hyva. Kuten toimitusjohtaja to-
teaa katsauksessaan, toimintavolyymin muutos oli + 4,2 %
ja kustannuskehitys vain + 2,3 %.

Liitteesta 2 ilmenee kuinka "HUS:laiset nékyivat kotona ja
kaukana vuonna 2010".



seuranta (tiivistelma)

Vuotta 2009 koskeva Arviointikertomus luovutettiin val-
tuuston puheenjohtajille ja hallitukselle 6.5.2010. Hal-
lituksen lausunto kertomuksesta kasiteltiin valtuuston
kokouksessa 11.6.2010.

Hallituksen lausunto v. 2010 arviointikertomuksesta
on kokonaisuudessaan liitteessa 3. Seuraavassa on tii-
vistetysti lautakunnan nakemykset asioiden kehityksesta
suhteessa hallituksen vuoden takaisiin vastauksiin. Vuosi-
raportointiasiakirjat ovat Tilinpdatos ja toimintakertomus
2010, Vuosikertomus 2010 ja Henkiléstokertomus 2010.

o Tilinpaatds ja toimintakertomusasiakirja ei ole
olennaisesti muuttunut. Asiakirja on edelleen yksiosai-
nen ja yli 300-sivuinen. Grafiikkaa on lisatty, mutta
mitaan olennaista parannusta ei ole tapahtunut. Vasta
huhtikuussa valmistui “viestinnallinen” vuosikerto-
mus, jonka kohderyhma jaa hamaraksi, koska sisal-
téna on ldhinna lehtiartikkeleita vuoden tapahtumista
ja tilinpaatostaulukkoja. Kokonaistoimintaa koskevat
tiedot ovat perin niukat. Mistaan raportointiasiakirjasta
ei kay ilmi esim. HUS:n eri erikoisalojen toimintavolyy-
mit.

o Tavoitteiden toteutumisen todentaminen on
edelleen vaikeaa. Analyysi puuttuu edelleen. Missaan
vuosiraportointiasiakirjassa ei ole kuntakohtaisia ai-
kasarjoja palvelujen kaytosta.

e Paivakirurgian kirjaamiskadytant6a ei ole muutettu
kansallisen kaytannon mukaiseksi.

e Paivystystoiminnan kustannuksista eika kansalli-
sen varautumisen kustannuksista ole mitdaan mai-
nintaa toimintakertomuksessa.

e Vaikuttavuustutkimuksesta ei ole yhtenaista selos-
tusta toimintakertomuksessa. Valtuuston asettamien
avaintavoitteiden arvioinnissa on pelkastaan kuvattu
vaikuttavuustutkimuksen tavoitteita, mutta varsinaisia
vaikuttavuuden arviointeja ei esiteta.

e Toimintakertomuksesta ei kdy kootusti ilmi erikoissai-

Arviointikertomus 2010

Vuotta 2009 koskeneen arviointi-
kertomuksen havaintojen ja suositusten

raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyéhank-
keet.

Lastenpsykiatria on ollut merkittavasti esilla kerto-
musvuonna ja sita kehitetdan aktiivisesti yhdessa kun-
tien kanssa. Hoidon saatavuus on parantunut, mutta
tarve kasvaa yha edelleen.

Johtamiskoulutuksen ja palkkausjarjestelman ke-
hittamiseen on panostettu kiitettavasti.
Jasenkuntien omistajaohjauksen pelisaannot.
Hallitus paatti kokouksessaan 8.2.10 asettaa jasen-
kuntien ja HUS:n talous- ja rahoitusasioita kasittele-
van yhteistyéryhman ns. HUSTRA-ryhman. Tydryhman
tarkoituksena on toimia yhteisty6ta ja luottamusta
lisaavana, valmistelevana foorumina. Tavoitteena on
ollut lisata tiedonkulkua seka luoda yhteista tahto- ja
tavoitetilaa tehtavapiiriinsa liittyvissa asioissa. Ryhman
tehtaviksi maariteltiin omistajaohjauksen edellytysten
ja luottamuksellisen jasenkuntayhteistyon edistaminen
seka viranhaltijavalmistelun tukeminen seuraavissa
asiakokonaisuuksissa: kuntaraportointi ja -laskutus,
investointistrategia ja -suunnittelu, tilaaja-tuottaja-
mallin soveltaminen, tuotteistus ja hinnoittelu, ope-
tuksen ja tutkimuksen rahoitus seka kayttoastelaskenta
(HUSTRA:sta tarkemmin sivulla 8 ja 23.)
Hankintaohje on uudistettu, mika helpottaa oikeaa toi-
mimista hankintaprosessien yhteydessa. Ohjeen noudat-
tamisen valvonnassa on edelleen parantamisen varaa.
Kertomusvuonna ei ole tehty laskutusmuutoksia.
Siirtoviivepaivien kustannukset sisaltyvat edelleen
osittain DRG-hintoihin.

HUS-organisaation toimivuutta on kertomusvuon-
na selvitelty vain tukipalveluiden osalta. Hallituksen
vastaus ei ottanut kantaa organisaatiouudistuksia
koskevaan suositukseen. Vastauksen alkuosa on kon-
ditionaalimuodossa. Konsernihallinnon eri yksikdiden
rooli kentalle pain on edelleen selkiintymatén. Konser-
nihallinnolle ei tulosalueena oltu asetettu tavoitteita
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vuodelle 2010 eikd mydskaan 201 1. Hallitus totesi vas-
tauksessaan, etta uusia palautekanavia on perustettu
henkildstolle muutosvalmiuden parantamiseksi, etta
erityisesti tiedonkulkuun ja keskusteluun muutoksen
perusteista seka vaikutuksista tullaan entisestaan kiin-
nittdmaan huomiota ja, ettd konsernin viestintayksik-
ko ottaa keskeisemman roolin yhdenmukaisen tiedon
tuottamisesta muutostilanteissa. Asiakirjoista ei ilmene
mita ndiden eteen on tehty.

e Sisaisen valvonnan ohje korvattiin hyvan hallinnon

ohjeella, joka valmistui kertomusvuoden loppupuolis-
kolla.

Uusi projektiopas julkaistiin kesakuussa. Projektityos-
kentelyn parantamisessa ei ole tapahtunut oleellista
muutosta kertomusvuoden aikana. Konsernihallinnon
kehittdmisryhman projektisalkkuihin koottujen projek-
tien tietoja ei vuoden aikana juurikaan paivitetty, mika
vie uskottavuuden koko projektisalkku-jarjestelmalta.



toteutuminen 2010

5.1 Strategian implementointi

Valtuusto on hyvaksynyt HUS:n strategiset paamaarat
vuonna 2008. Tarkoitus on, ettd organisaation paastra-
tegiasta johdetaan toimintayksikkdkohtaiset tavoitteet
ja maaritelladn ne keinot, joilla tavoitteisiin paastaan.
Tilinpaatos ja toimintakertomusasiakirja (jatkossa TPTK)
osoittaa, etta kukin tulosalue ja liikelaitos on tehnyt omat
strategiset paamaaransa tai tavoitteensa, joita ei ole joh-
dettu valtuuston hyvaksymasta strategiasta, mutta joissa
osin on samoja elementteja. Tulosalueitten ja likelaitosten
strategiat on koottu liitteeseen 4. Tavoitteisiin on kirjattu
myds keinoja. Tavoiteasetantaa sekavoittaa lisaksi, etta
tuloskortteihin on kirjattu taas muita tavoitteita - jokainen
organisaatio omalla tavallaan. Toiminnasta kukin organi-
saatio raportoi — jalleen — omalla tavallaan. Toimintaker-
tomuksen laadinta on siis ollut ohjaamatonta. Organi-
saation eri osien tavoiteasettelu ei kytkeydy hyvaksyttyi-
hin strategisiin paamaariin. Mydskaan muita, strategian
toimeenpanoa vahvistavia toimenpiteitd ei voida havaita
(organisaatiomuutokset, kehittamishankkeet, johtamisen
painopisteet).

VALTUUSTON ASETTAMAT STRATEGISET
PAAMAARAT (VALTUUSTO 17.12.2008)

e Potilaslahtoinen, vaikuttava ja oikea-aikainen eri-
koissairaanhoito

e Korkeatasoinen tutkimus ja opetus yhteistydssa
Helsingin yliopiston, muiden korkeakoulujen ja
ammattioppilaitosten kanssa

e Moniammatillista asiantuntijayhteisda kannustava
ja arvostava johtaminen

e Alan vetovoimaisin monien mahdollisuuksien ty®-
paikka

e Toimintatapojen ja rakenteiden jatkuva parantami-
nen

e |Luottamukseen perustuva kuntayhteisty6 ja enna-
koitavissa oleva tasapainoinen talous

Arviointikertomus 2010

Kuntayhtymalle asetettujen tavoitteiden

Selkeimmin hyvaksytty strategia nakyy toimintakerto-
muksessa ainoastaan HYKS:n ja HUS-Desikon vuositavoit-
teissa. Erittdin vakava asia on, ettd mydskaan kuntayhtyma-
tasolle maariteltyja tavoitteita ei ole johdettu valtuuston hy-
vaksymista padmaadrista. Nama paamadrat nakyvat selkedsti
ainoastaan henkilostokertomuksessa, jossa asiakirjan lop-
pupuolella (kappale 9, s. 35) hahmotellaan tulevaisuutta.

5.2 Kuntayhtymatason
toiminnalliset tavoitteet

Kuntayhtyman tavoitteiksi on tilipadtds ja toimintakerto-
musasiakirjassa madritelty seuraavat tavoitteet, joita ei —
kuten edella todettiin — niitakaan ole johdettu valtuuston
hyvaksymasta strategiasta.

KUNTAYHTYMAN TAVOITTEET TILINPAATOS
JA TOIMINTAKERTOMUSASIAKIRJASSA 2010

e Toiminnan laadun, tuottavuuden ja yleisen kustan-
nustehokkuuden parantaminen
Potilas- ja asiakastyytyvaisyyden parantaminen

e Omistajien luottamuksen nostaminen toiminnan
l&pindkyvyytta lisaamalla

e Henkilétydn tuottavuuden ja organisaation kehi-
tyksen edistdminen tydnantajakuvaa ja tydhyvin-
vointia kehittamalla

e Toiminnallista ja taloudellista vastuuta tukevan seka
sita selkiinnyttavan uuden johtamisjarjestelman on-
nistunut kayttdonotto kaikissa yksikoissa

e Hoitotakuulain velvoitteiden tayttaminen seka kii-
reellisen hoidon tavoitteiden toteuttaminen

e Tilaaja-tuottajatoimintamallin hyvien toimintatapo-
jen vakiinnuttaminen osaksi jokapaivaista toimintaa

e Liiketoimintayksikdiden hintatason saannéllinen ver-
tailu ja analysointi muihin alan toimijoihin verrattuna

e Synnytystoimintojen hallittu ja onnistunut uudelleen-
jarjestely hallituksen paatdksen 10/09 mukaisesti

o Nayttdon perustuva toiminta (tutkimus ja opetus)
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HUS-kuntayhtyman toiminnan ja talouden hoitoa saateli
tilinpaatdsvuonna valtuuston 15.12.2009 hyvaksyma ta-
lousarvio (kuntal 65.5 §).

Seuraavassa on arvio tilinpaatos ja toimintakertomus-
asiakirjassa esitettyjen kuntayhtymatason avaintavoittei-
den toteutumisesta. Kunkin tavoitteen jalkeen on tarkas-
tuslautakunnan kommentit.

Toiminnan laadun, tuottavuuden ja yleisen

kustannustehokkuuden parantaminen

e Prosessimaisen toimintatavan lisadminen ja valittujen
prosessien suorituskyvyn saannollinen mittaaminen

e Piiritasoisen toimintakoordinaation lisadminen valituilla
erikoisaloilla, koko HUS:n kapasiteetin optimaalinen
hyddyntaminen rakenteellisten muutosten avulla

e Potilaan hoitoketjun tehokas hallinta ja saumaton ra-
japinta perusterveydenhuoltoon

e Tiedolla johtamisen kulttuurin vahvistaminen

e Kolmiosairaalan kayttédnotto

e Investointiohjelmalle asetettujen tavoitteiden toteutu-
minen

Kommentti: Tavoitteille ei ole médritelty mittareita. To-

teutumisarviointi toimintakertomuksessa on epamaardista.

Potilas- ja asiakastyytyvaisyyden parantaminen

Kommentti: Tavoitteille ei ole mééritelty mittareita, joten
toteutumista ei voi arvioida. Toimintakertomuksen teksti e
kerro mitdan potilas- tai asiakastyytyvéisyyden muutoksesta.

Omistajien luottamuksen nostaminen toiminnan
lapindkyvyytta lisdamalla

Kommentti: Tavoitteelle ei ole mdéritelty konkreettisia
mittareita, joten toteutumista ei voi arvioida. Mitd konk-
reettisesti tarkoitetaan tavoitteella “toiminnan lapindky-
vyys”? Seitsemdn jasenkunnan virkamiehista ja HUS:n
virkamiehistad koostuvasta HUSTRA:sta on muodostunut
“pikkuhallitus”, joka tyéllistda HUS:n valmistelijoita virallis-
ten toimielinten liséksi. Toiminta ei perustu HUS:n sdantdi-
hin eikd demokraattiseen pddtdksentekoon. HUSTRA:sta
tarkemmin sivulla 23.

Henkil6tyon tuottavuuden ja organisaation
kehityksen edistaminen tydonantajakuvaa ja
tyohyvinvointia kehittamalla

Kommentti: Tavoitteille ei ole méaéritelty mittareita, joten
toteutumista ei voi arvioida.

Toiminnallista ja taloudellista vastuuta

tukevan seka sita selkiinnyttavan uuden
johtamisjarjestelman onnistunut kayttoonotto
kaikissa yksikoissa

Kommentti: Tavoitteelle e ole médritelty mittareita, joten
toteutumista ei voi arvioida. Toimintakertomuksesta ei
kdy ilmi, onko resursseja kdytetty missddn toiminnossa
uuden johtamisjérjestelmdn mahdollistamana yli organi-
saatiorajojen.

Hoitotakuulain velvoitteiden tayttdminen seka
kiireellisen hoidon tavoitteiden toteuttaminen

e Palveluiden kysynnan ja tarjonnan valisen tasapainon

jatkuva hallinta
e Paivystyksen kokonaissuunnitelman mukaisten parhai-
den kaytantojen kayttdonotto ja toteuttaminen

Kommentti: Hoitotakuulain velvoitteen toteutuminen
olisi tullut selostaa tdssad yhteydessa. Lainsddddnnén nou-
dattaminen ei voi olla erillinen tavoite. Potilaiden hoitoket-
jun sujuvuutta on kehitetty olennaisesti enemman muilla
kuin edelld, toimintakertomuksessa mainituilla hankkeilla
(kts. s. 22-23). Kiireellisen hoidon toteuttamiselle ei ole
asetettu mittareita, joten toteutumista ei voi arvioida.
Kertomusvuonna valmistui HYKS:n medisiinisessd tulos-
yksik6ssa tehty erinomainen paivystyksen laatukriteereitd
koskeva tutkimus (V-P Harjola, J. Mattila), josta ei ole kui-
tenkaan missaan mitddn mainintaa. HUS:n asiantuntijoil-
la oli merkittdvd panos, kun STM:n johdolla valmisteltiin
ensimmadiset valtakunnalliset ohjeet pdivystystoiminnan
seurantaan ja arviointimenetelmiksi. Seuraavassa ote tyc-
ryhmdn loppuraportista:

"Kaikkien pdivystystoimintaa suunnittelevien ja sitd joh-
tavien tahojen tulee saada riittdvasti tietoa paivystystoi-
minnasta ja sen tuloksista. Vastaavasti kuin muussakin
terveydenhuollossa perustuu seuranta hoitopolun ja
hoitokokonaisuuden yhtendiseen kirjaamiseen tietojar-
Jestelmiin. Paivystys on integroitu osa monimutkaista
terveydenhuollon kokonaisuutta ja toimintaa arvioi-
taessa tulee huomioida kdytetyn tiedon oikeellisuus
Ja vertailtavuus. Télla hetkelld paivystystoiminnan seu-
ranta perustuu kansallisesti HILMO-tietokantaan, jonka
kehitystydssa tulee huomioida pdivystyksen erityispiir-
teet ja kirjaaminen.”

(Tydryhmaraportti 31.1.2010. STM).



Tilaaja-tuottajatoimintamallin hyvien
toimintatapojen vakiinnuttaminen osaksi
jokapaivaista toimintaa

Kommentti: Tavoitteelle ei ole médritelty mittareita, joten
toteutumista ei voi arvioida.

Liiketoimintayksikoéiden hintatason sdannéllinen
vertailu ja analysointi muihin alan toimijoihin
verrattuna

Kommentti: Tavoitteelle ei ole médritelty mittareita, joten
toteutumista ei voi arvioida. Yhteenveto aloitetuista ulkoi-
sista benchmarking-toimintamalleista olisi tullut esittda
téssd yhteydessa.

Synnytystoimintojen hallittu ja onnistunut
uudelleenjarjestely hallituksen paatoksen 10/09
mukaisesti

Kommentti: Tavoite on toteutunut.

Nayttoon perustuva toiminta (tutkimus ja opetus)
e Toiminnan vaikuttavuuden saannéllinen arviointi
Kommentti: Tavoitteelle ei ole asetettu mittaria, joten
toteutumista ei voi arvioida. Ainoastaan HYKS oli aset-
tanut vaikuttavuuden parantamisen tavoitteeksi (rekiste-
ritietojen hyddyntdminen), mutta sekdan ei toteutunut.
Vaikuttava erikoissairaanhoito on HUS:n strateginen pda-
maé&dara, mika tulee huomioida kaikessa tavoiteasetannassa
kuntayhtymdtasolta alaspdin.

TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO
KUNTAYHTYMATASON TAVOITTEIDEN
TOTEUTUMISESTA

e Kuntayhtyman tavoitteet on johdettava val-
tuuston hyvaksymasta strategiasta ja niille on
maadriteltava selkeat mittarit. Tulosalueitten ja
liikelaitosten tavoitteet on johdettava paastra-
tegiasta.

e Kuntayhtymdatason tavoitteet ovat epamaarai-
sia, eika tavoitteita ole operationalisoitu, mista
syysta useimpien tavoitteiden toteutumista on
ollut mahdoton arvioida. Vain yhden tavoitteen
voidaan katsoa varmasti toteutuneen.

e Raportointia on selkeytettava.
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5.3. Maararahojen ja tuloarvioiden
toteutuminen

5.3.1 KUNTAYHTYMATASON SITOVAT
TAVOITTEET

Ulkoiset toimintakulut ilman liikelaitoksia

(sisaltden ostot liikelaitoksilta ja tytaryhtidilta)
Kommentti: Ulkoiset toimintakulut ilman liikelaitoksia
(1 429,8 miljoonaa euroa) ylittivat asetetun tavoitetason
34,2 miljoonaa euroa eli 2,4 %.

Investointien yhteismaara/toteuma
(konsernihallinnon, HUS-Tilakeskuksen ja sairaanhoito-
alueiden investoinnit)

Kommentti: Investointien alituksia ei lainkaan selitetd
tai analysoida. Rakennusinvestointien ja laitehankintojen
alitukset tarkistettuunkin talousarvioon olisi tullut selittada
toimintakertomuksessa.

Yli 10 miljoonan euron investoinnit hankekohtaisesti
Kommentti: Hankekohtaisten investointien ylityksia/alituksia
el lainkaan perustella. TPTK:n taulukossa on epétarkkuutta eli
summat eivat tdsmdad. Hankkeiden kokonaiskustannusarviot
eroavat talousarviossa esitetyista luvuista kaikkien muiden,
paitsi Kolmiosairaalan ja maanalaisen huoltopihan osalta.
Tietojen pitda olla yhtenevéiset molemmissa asiakirjoissa.

Suurten rakennushankkeiden kokonaiskustannusarviot talous-
arviossa ja TPTK-asiakirjassa

TA / Me TPTK / Me
Lastenklinikka 25,1 25,0
Potilastorni 103,0 96,5
Mei/liikennejarj. 10,7 13,0
Jorvi/paiv 37,0 49,0
NKL 36,0 35,0
Lohja/psyk 17,8 19,2

Pitkaaikaisen lainakannan muutos seka
antolainojen lisdys tytaryhtioille

Kommentti: Sitovat tavoitteet alittuivat. Syytd ei perustel-
la. My6s taulukoiden tiedot tulee tarkistaa. On hyvd, ettd
lainakannan, omavaraisuusasteen sekd kassan riittavyyden
kehitys viimevuosina on esitetty toimintakertomusasiakir-
Jjassa grafiikkana.
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5.3.2 SAIRAANHOITOALUEIDEN SITOVAT TAVOITTEET

Tilikauden nollatulostavoite

(lukuunottamatta HYKS-sairaanhoitoaluetta ja Lohjan sairaanhoitoaluetta)

Taulukko 1. Sairaanhoitoalueiden tilikauden tulos

Sairaanhoitoalue (1 000 euroa) Tilikauden tulos
Tulos ennen Tulos konserni- Ylijagaman TP 2010 TA 2010 Erotus
konserni- hallinnon ylijgaman palautus
hallinnon palautuksen ja jasenkunnille
ylijgadman likelaitosten
palautusta  asiakashyvitysten
jalkeen
HYKS-sairaanhoitoalue 2235 12 862 -12 868 -6 -41 462 41 456
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 3388 4574 -4 574 0 0 0
Lohjan sairaanhoitoalue 1425 2079 -1720 359 360 -1
Lansi-Uudenmaan sh.alue 1837 2194 -2 194 0 0 0
Porvoon sairaanhoitoalue 397 916 -916 0 0 0
Sairaanhoitoalueet yht. 9 289 22 632 -22 272 353 -41 102 41455
Léhde: Tilinpaatos ja toimintakertomusasiakirja 2010
Kommentti: Tilikauden tulostavoitteen toteutumista ei ole kommentoitu tai analysoitu lainkaan.
Talousarvion mukainen toimintakulujen enimmaismaara
Taulukko 2. Sairaanhoitoalueiden toimintakulujen toteuma verrattuna talousarvioon
Sairaanhoitoalue Sitovat toimintakulut
(1 000 euroa)
TP 2010 TA 2010 Erotus Ero- %
HYKS-sairaanhoitoalue 1144 169 1117 431 26 738 2,4
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 126 925 125 652 1273 1,0
Lohjan sairaanhoitoalue 62 329 58 737 3592 6,1
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 45918 47 491 -1 573 -3,3
Porvoon sairaanhoitoalue 52 891 51728 1163 2,2
Sairaanhoitoalueet yht. 1432 231 1401 039 31192 2,2

Lahde: Tilinpaatos ja toimintakertomusasiakirja 2010

Kommentti: Sitovia tavoitteita ei saavuttanut toimintakulujen osalta mikaén sairaanhoitoalue. Ainoastaan Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueen toimintakulut alittivat budjetin (mm. Tammiharjun potilasméérat véhenivét, synnytystoiminta lopetettiin
kesdkuussa). Tybnjaon muutoksia ei oltu ennakoitu budjetissa. Suurin suhteellinen budjetin ylitys oli Lohjan sairaanhoitoalu-
eella, mikd johtui ennakoitua suuremmasta toimintavolyymista (mm. synnytystoiminnan vahvistaminen, tekonivelleikkausten
lisddminen). Suurin absoluuttinen ylitys oli HYKS-alueella, mika johtui suunniteltua suuremmasta toimintavolyymista.



5.3.3 LIIKELAITOSTEN SITOVAT TAVOITTEET

Tilikauden nollatulostavoite

Taulukko 3. Tilikauden nollatulostavoite

Arviointikertomus 2010

Liikelaitos Tilikauden tulos
(1 000 euroa)

Tulos ennen Annetut  Konsernihallinnon TP 2010%) TA 2010 Annetut
konserni-  asiakashyvitykset ylijgaman palautus asiakas-
hallinnon ja saadut hyvitykset %
ylijgdman asiakashyvitykset tuloksesta

palautusta

HUS-Apteekki 16 0 32 48 0 0%
HUS-Réntgen 732 -765 293 260 0 -75 %
HUSLAB -378 0 236 -142 0 0%
Ravioli 1432 -1116 60 376 0 -75 %
HUS-Desiko -1022 0 119 -903 0 0%
HUS-Logistiikka 1898 -1 504 114 508 0 -75 %
HUS-Tietotekniikka -1 088 0 39 -1 049 0 0%
HUS-Laakintatekniikka 406 -319 20 107 0 -75 %
HUS-Servis 2 851 -2 482 463 832 0 -75 %
Liikelaitokset yht. 4847 -6 186 1376 38 0
Léhde: Tilinpaatos ja toimintakertomusasiakirja 2010
*) Tilikauden tulos annettujen ja saatujen asiakashyvitysten seka konsernihallinnon ylijaaman palautuksen jalkeen.
Hintatason sallittu muutos
Taulukko 4. Liikelaitosten hintatason muutokset
Liikelaitos Hintatason muutos

TP 2010 TA 2010 Ero- %
HUS-Apteekki -3,0 % 1,2 % -4,2 %
(ilman velvoitevarastointia) -4.4 % -3,0 % -1.4 %
HUS-R&ntgen 0,8 % 1,2 % -0,4 %
HUSLAB -1,8 % -0,5 % -1.3 %
Ravioli (muut sairaanhoitoalueet) -2.9 % 0,0 % -2.9 %
(HYKS) -2,9 % -0,6 % 23 %
HUS-Desiko -3,8 % -0,1 % -3,7 %
HUS-Logistiikka -5,0 % -1,5 % -3,5%
HUS-Tietotekniikka -6,0 % -6,0 % 0,0 %
HUS-L&akintatekniikka -4,7 % -2,0 % 2,7 %
HUS-Servis -1.1 % -1,0 % -0,1 %

Lahde: Tilinpaatos ja toimintakertomusasiakirja 2010
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Pitkaaikaisten lainojen enimmaisnostomaara
HUS-R&ntgen nosti suunnitellusti 6,5 miljoonan euron pit-
kaaikaisen lainan kuntayhtymalta. HUS-Tietotekniikan ei
tarvinnut nostaa suunniteltua 4,5 miljoonan lainaa, vaan
lainatarve siirtyi vuodelle 2011.

Tuloutustavoite

(Korvauksena kuntayhtyman liikelaitokseen sijoittamalle
peruspadomalle 3 %:n koron mukaisesti. Asetettu tavoi-
tetaso hintatason keskimadaraiselle laskulle HUS:n sisaisille
asiakkaille vuonna 2010 oli 0,6 %). Liikelaitokset maksoivat
vuonna 2010 peruspadomastaan tuloutustavoitteen mukai-
sesti 3 %:n koron eli yhteensa 1,6 milj. €.

Kommentti: Liikelaitoksille on asetettu samanlaiset ta-
voitteet, vaikka niiden historiallinen kehitystilanne on
erilainen ja my&s organisaatioiden tydvoimaintensiivisyy-
dessd on eroja.

5.3.4 TYTARYHTIOILLE ASETETTU TAVOITE
(HUS-Kiinteistot Oy ja Uudenmaan sairaalapesula Oy)

Tuottavuuden 2 %:n kasvu

Kommentti: HUS-Kiinteistét Oy saavutti tavoitteen, mut-
ta Uudenmaan Sairaalapesula ei, joskaan tilinpdéatésasia-
kirjasta eivat ilmene tarkat luvut. Uudenmaan Sairaalape-
sula Oy:n tulokseen vaikutti fuusio Helsingin kaupungin
sairaalapesulan Helteksin kanssa.

TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO
MAARARAHOJEN JA TULOARVIOIDEN
TOTEUTUMISESTA

e Madrarahatavoitteiden ylityksien/alituksien

syyt pitaa analysoida ja selittaa.

Toiminnan tyénjakomuutokset on otettava
huomioon talousarviovalmistelussa.
Investointien alituksia ei lainkaan seliteta tai
analysoida. Rakennusinvestointien ja laite-
hankintojen alitukset tarkistettuunkin talous-
arvioon tulee selittaa toimintakertomuksessa.
Hankekohtaisen investointien ylityksia/alituksia
ei lainkaan perustella. Hankkeiden kokonais-
kustannusarviot eroavat talousarviossa esite-
tyista luvuista. Tietojen pitda olla yhtenevaiset
molemmissa asiakirjoissa. Myos taulukoiden
tietojen oikeellisuus pitaa varmistaa.
Liikelaitoksille on asetettu samanlaiset tavoit-
teet, vaikka niiden historiallinen kehitystilanne
on erilainen ja my®s organisaatioiden tyévoi-
maintensiivisyydessa on eroja.



HUS on suuri ja monimutkainen organisaatio, joka osin
toimii matriisiorganisaationa. Paapaino keskusteluissa on
ollut joko omistajaohjauksen toteutumisessa tai toisaalta
talouden ohjauksessa. Omistajachjauksen pelisdéannét on
raamitettu HUS:n perussopimuksessa ja hallintosaannds-
sd, mutta kdytannon toteutusta hiotaan jatkuvasti. Miten
sitten HUS:n sisdinen toiminnanohjaus toimii? Tata tarkas-
tellaan esimerkin kautta luvussa 7 kayttaen I6yhasti poh-
jana tekonivelleikkaustoiminnan ohjaamista ja sen myo-
ta Porvoon sairaanhoitoalueella tehtya kehittamistyota.
Toisaalta selvitetdan miten HUS:n strategiset paamaarat
ohjaavat toimintaa, joskin aiemmin on jo todettu, etta nai-
ta paamaaria ei ole jalkautettu valtuustotasolta alaspain.

VALTUUSTON HYVAKSYMAT HUS:N STRATEGISET

PAAMAARAT (VALTUUSTO 17.12.2008)

e Potilasldhtdinen, vaikuttava ja oikea-aikainen
erikoissairaanhoito

e Korkeatasoinen tutkimus ja opetus yhteistydssa
Helsingin yliopiston, muiden korkeakoulujen ja
ammattioppilaitosten kanssa

e Moniammatillista asiantuntijayhteis6a kannusta-
va ja arvostava johtaminen

e Alan vetovoimaisin monien mahdollisuuksien
tyopaikka

e Toimintatapojen ja rakenteiden jatkuva parantaminen

e Luottamukseen perustuva kuntayhteistyo ja en-
nakoitavissa oleva tasapainoinen talous
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HUS:n valtuuston hyvaksyman strategian
toteutumisen arviointi

Paamaara 1:
Potilaslahtoinen, vaikuttava ja oikea-
aikainen erikoissairaanhoito

HUS:n strategian yhdeksi paamaaraksi hyvaksyttiin poti-
laslahtoisyys. Tama nakdkulma ei ndy vuosiraportoinnissa,
jossa korostuu talous. Hyvaksytty strategia ei siten ohjaa
toimintaa ja siitd raportointia, niin kuin sen pitaisi.

Potilaslahtoisyytta ei ole tarkemmin avattu. Seuraavas-
sa tarkastellaan sellaisia asioita, jotka ovat tarkeita poti-
laan nakdkulmasta, kuten esimerkiksi potilasturvallisuus
tai kielen ja kulttuurin huomioiminen.

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta ei ole strategiassa erikseen mainittu,
eika sille ole mydskaan kuntayhtyméan tavoiteasetannassa
maadritelty seurattavia mittareita. Kuntayhtymatason tulos-
kortissakaan ei potilasturvallisuus ole seurattavana asiana,
vaikka se on tarkea potilaslahtdisyyden mittari.

Yksi kansallisesti seurattava, objektiivinen toiminnan
laadun ja turvallisuuden mittari, on korvatut potilasvahin-
got. Ratkaisut kuvaavat parin vuoden takaisia tapahtumia,
mutta aikasarja kuitenkin antaa kuvaa yleiskehityksesta.

HUS:n potilasvahinkojen maara osoittaa laskusuuntaa,
vaikka hoidettujen potilaiden maara on vuosittain kasvanut.

Leikkausvolyymien suositustenmukaisuus sairaala- ja
kirurgikohtaisesti on osa potilasturvallisuuden varmista-
mista. Hollannin sairaaloissa tehdyn selvityksen mukaan
suurten leikkausvolyymien sairaaloissa syopakudos saa-
daan parhaiten poistettua kuvio 1.

Taulukko 5. VVuosina 2005-20009 ratkaistut korvattavat potilasvahingot (HUS:n osuus)

2005 2006 2007 2008 2009
HUS 407 373 377 358 340
Julk. sekt. yhteensa 1935 1958 1960 1833 1710
HUS:n osuus (%) 21,0 19.0 18.9 19.5 19.9
Yksit. sektori 468 490 542 573 569

Lahde: Potilasvakuutuskeskuksen internet-sivut
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Kuvio 1. Strategic focus: Portfolio choices generate higher quality — example Dutch hospitals

Clear negative correlation between
volume and remaining cancer tissue

Average share of patients
with remaining tissue (%)
15 4

<100 100-200 200-300 300-400 >4007

Breast cancer patients
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Léhde: Tulosjohtaja Reijo Haapiaisen esitys 2.3.2011

Lonkan ja polven tekonivelleikkauksista aiheutuu valta-
kunnallisesti eniten korvattavia potilasvahinkoja. Vuonna
2009 yhteensd 582, joista 86 oli tehty yksityissektorilla
(Lahde: Potilasvakuutuskeskuksen internet-sivut). Koska
tekonivelleikkaukset ovat paitsi potilasturvallisuuden puut-
teiden, leikkausmaarien ja kustannusten kannalta merkit-
tava leikkausryhma, tarkastellaan jaljempana tarkemmin
tekonivelkirurgian jarjestamisen ohjausta HUS:ssa.

Suomen Artroplastiayhdistys julkaisi 24.10.2010 en-
simmaisen kansallisen lonkan ja polven tekonivelleikka-
uksia koskevan hoitosuosituksen, missa korostetaan paitsi
leikkaustarpeen huolellista arviointia myds leikkausten
suorittamista riittavan hyvin varustetuissa, riittavan ko-
koisissa yksikoissd, jotta véhennetdan uusintaleikkausten
sekd komplikaatioiden riskia. Suositeltava sairaalakohtai-
nen leikkausmaara on vahintaan 500 toimenpidetta/vuosi.
Lisaksi suositellaan, etta jokaisen leikkaavan laakarin tulisi
leikata vahintaan 100 potilasta/vuosi. Tavoiteltavana ta-
sona pidetaan yli 200 leikkauksen suorittamista. Ennen
itsendisen leikkaustoiminnan aloittamista tulisi kirurgin
suorittaa vahintaan 50 leikkausta ohjatusti. Leikkaavassa

yksikdssa pitdisi olla vahintaan kolme tekonivelleikkauk-
siin keskittynytta erikoislaakaria. Tekonivelleikkaukset on
monissa tutkimuksissa todettu kustannusvaikuttavaksi
toimenpiteeksi ja merkittavaksi kulueraksi erikoissairaan-
hoidossa.

Kertomusvuoden lopulla valmistui HUS:n ensimmainen
potilasturvallisuussuunnitelma. Siind asetetaan tavoitteek-
si olla edelldkavija potilasturvallisuuden edistdjana. Siina
suhteessa ollaan myo6hassa, silla edellakavija on kiistatta
Vaasan sairaanhoitopiiri, joka sai ensimmaisen kansalli-
sen potilasturvallisuuspalkinnon vuonna 2009. Vaasassa
on mm. parannettu laaketurvallisuutta ottamalla kayt-
téon ladkkeenjaosta kertova olkanauha, joka turvaa
lagkkeenjakajalle tydrauhan. Nauha on otettu kayttodn
my6s mm. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. WHO
on suosittanut tarkistuslistojen (surgical safety checklist)
kayttoonottoa leikkaussaleissa jo vuodesta 2008. HUS:ssa
niiden kayttd on kertomusvuonna kiitettavasti lisaantynyt,
mutta systemaattista tietoa niiden kaytosta ei ole. Kerto-
musvuonna otettiin yleiseen kayttdéon haittatapahtumien
ilmoitusmenettely HaiPro-ohjelmalla.



HUS:ssa on aikanaan toiminut laatuneuvosto, mutta
sittemmin sen toiminta on hiipunut. HUSLAB:ssa on tehty
ansiokkaasti sertifiointityota.

Kieli ja kulttuuritausta

Potilaslahtoisyys tarkoittaa my6s potilaan kulttuuritaustan
huomioimista hoitotilanteessa. Vieraskielisten potilaiden
kohtaaminen terveydenhuollossa on yha tavallisempaa.
Asiaa tutkittin Meilahden sairaalan paivystyspoliklinikoi-
den potilasaineiston perusteella. Tutkimuksessa haluttiin
erityisesti selvittda vieraskielisten potilaiden kivunhoitoa
paivystyksessa. Selvityksessa 16ydettiin neljan kuukauden
potilasmateriaalista 288 vieraskielista potilasta, jotka tulivat
39 maasta ja puhuivat 37 eri didinkielta. Meilahden paivys-
tykseen tulee siten keskimaarin kolme vieraskielista potilas-
ta vuorokaudessa. Selvityksessa kuvataan kulttuuritaustan
merkitysta potilaan hoidossa erityisesti kivun ilmaisemisessa.

“Kulttuuritausta vaikuttaa potilaan tapaan ja valmiu-
teen ilmaista kipuaan. Kipu saatetaan kdsittda rangais-
tukseksi, pahan silmdn aiheuttamaksi tai epdtasapai-
noksi oman itsen ja ympdristén vélilla. Aasialaista tai
arabialaista alkuperda olevat potilaat ilmaisevat usein
kipuaan sanallisesti, kun taas afrikkalaissyntyiset voivat
pyrkid kieltdmddn sen. Joissakin kulttuureissa kivunsie-
tokykyéa pidetddn miehekkyyden osoituksena ja kivun
ilmaisemista saatetaan peldtd hapedllisena heikkouden
merkkind. Yleensd kbyhét ja idkkaat potilaat ovat vasta-
hakoisempia ilmaisemaan kipuaan kuin hyvin toimeen-
tulevat ja nuoret potilaat. Myds hoitohenkilbkunnan
oma kulttuuritausta ja ennakkokdsitykset vaikuttavat
sithen, miten potilaan kipua tutkitaan ja hoidetaan.”

(Niemi-Murola L, Halavaara J, Kontinen V, Harjola V-P, Mattila J: Vie-
raskielisten potilaiden kivunhoito yliopistosairaalan paivystyksessa,
Suomen Laakarilehti 9/2011).

HUS on tehnyt sopimuksen tulkkauspalvelujen ostosta
kymmenelta eri palveluntuottajalta. Tulkkauslaskuja sel-
viteltiin kuudelta kuukaudelta. Tulkattuja kielia oli 54.
Yleisimmat kielet olivat somalia ja vendja. Tulkkauspalve-
lujen tilaaminen on kuitenkin varsin vaikeaa, sillda HUS:n
intranet sivustoilta ne eivat 16ydy helposti (HUS-etusivu/
Liiketoiminta- ja tukipalvelut/HUS-Servis/Asiakirjapalvelut/
Kaannospalvelut/Tulkkauspalvelut). Kuitenkin tiedon pitai-
si olla akuuttitilanteissa nopeasti 16ydettavissa.

Yleisesti tiedetaan, ettd myds HUS:n henkilosto on nyky-
aan varsin monikulttuurinen. Henkildstékertomuksen mu-
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kaan suomi on didinkielena 88,6 %:lla ja ruotsi 4,8 %:lla
henkildstdsta. Jokin muu kieli on didinkielend jo 6,6 %:lla
HUS:n henkildstosta (noin 1300 hlo&). Uudenmaan Sai-
raalapesulassa eri kansallisuuksia on 13. Kielilisda saa vain
ruotsinkielen ja viittomakielen kaytosta. Kielenkayttolisaa
maksettiin 2 471:lle henkildlle. Kertomusvuoden alussa
henkildstén kulttuuritaustan rikastuminen huomioitiin jul-
kaisemalla ohje “Maahanmuuttaja HUS:n palveluksessa”.

Kielen merkitys on suuri sairaanhoidossa, kuten pai-
vystyspoliklinikoilla toiminnankehittdmishankkeena tehty
selvitys osoitti. Kielen ymmartamiseen ja tulkin oikeaop-
piseen kayttdéon liittyvat asiat nousivat monikulttuurisuu-
dessa suurimmiksi ongelmiksi. Kulttuurierot liittyivat vah-
vasti myos konfliktitilanteisiin. (Manninen-Kauppinen E.,
Tynkkynen T.: “Sairaanhoitajien asenteet maahanmuut-
tajia kohtaan kulttuurisen kompetenssin nakékulmasta”
-kyselytutkimus Helsingin ja Uudenmaan paivystyspolikli-
nikoiden sairaanhoitajille. Julkaisematon)

Monikulttuurisuus lisdantyy paitsi potilastydssa, myos
henkilokunnan keskuudessa. HUS:ssa jarjestettiin mar-
raskuussa koko henkildkunnalle suunnattu “Monikult-
tuurisuus terveydenhuollossa” -koulutustilaisuus, joka oli
ensimmainen laatuaan.

Hoidon vaikuttavuus

Vaikuttavuustutkimusta on HUS:ssa tehty jo kymmenen
vuotta, joskin ilman konsernitasoista suuntaamista eika
siitd ole kaytettavissa koottua tietoa. Vaikuttavuus ei
juurikaan nay eri toimintayksikoiden tavoiteasettelussa,
vaikka on itsestdan selvad, ettd hoidon tulee perustua
tieteelliseen tietoon. Muistutus edellisesta saatiin, kun ker-
tomusvuonna Valvira antoi HUS:n Hyvinkaan sairaanhoito-
alueelle huomautuksen ns. turvaistavan hoitomallin kayt-
tamisesta lastenpsykiatrisessa hoidossa. Mallia ei sovelleta
missaan muualla ja siltd puuttuu tieteellinen perusta.

Hoidon oikea-aikaisuus
Hoidon oikea-aikaisuus tarkoittaa sita ettd, potilasta hoi-
detaan oikeassa hoitopaikassa. Tama toteutuu, jos hoi-
toketjut toimivat seka erikoissairaanhoidon sisélla etta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken.
Kertomusvuonna tassa asiassa ongelmia oli runsaasti.
HUS:n sairaaloiden tarkoituksenmukainen kaytt6 edellyt-
taa, ettd hoitoketjut toimivat. Ylikayttémaksusta luovut-
tiin vuoden 2009 lopulla. Siirtoviivepaivien maara (ent.
ylikayttopaivat) nousi kertomusvuonna edellisvuodesta
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huomattavasti. Ylikayttémaksujen perimisen lopettamisen
ehtona oli, etta hoitoketjuja kehitetddn HUS:n erikoissai-
raanhoidon (esh) ja jasenkuntien perusterveydenhuollon
(pth) yksikoiden valilla. Tarvetta on nahty tyén- ja vas-
tuunjaon tasmentdmiselle, hoito- ja kuntoutuskaytanto-
jen yhtenaistamiselle seka hoitotulosten standardoidulle
mittaamiselle ja arvioinnille. Taman toteuttamiseksi on
perustettu esh:n, pth:n ja sosiaalitoimen yhteisia kehit-
tamishankkeita kuten SUTJAKE (Sujuvan jatkohoitoon
siirtymisen kehittaminen) ja TEHOKAS (Terveydenhuollon
hoitoketjut kuntoon alueellisesti). TEHOKAS-hankkeen
pilottiryhmiksi valittiin HYKS-sairaanhoitoalueen eniten
siirtoviivepdivia tuottaneet potilasryhmat operatiivisesta
tulosyksikdsta lonkkamurtumapotilaat ja medisiinisesta
tulosyksikdsta aivoverenkiertohairidpotilaat. Lonkkamur-
tumapotilaita hoitavien osastojen vuoden 2010 siirtoviive-
paivat lahes kolminkertaistuivat edellisesta vuodesta (n = 3
154 — 8 552). Sama suuntaus toistui koko operatiivisessa
tulosyksikéssa (n =4 291 — 16 100). Sairaansijoiksi muu-
tettuna operatiivisen tulosyksikdn vuodeosastoilla vuonna
2010 odotti joka paiva jatkohoitoon siirtoa 44 potilasta
(14 vuonna 2009). Lonkkamurtumapotilaan hoitoketjua
selvitettiin yhdessa Espoon, Helsingin ja Vantaan kanssa.

Jokaisella sairaanhoitoalueella tehdaan jasenkuntien
perusterveydenhuollon kanssa jatkuvasti yhteisty6td, jot-
ta hoidon oikea-aikaisuus toteutuisi. HYKS:n selvityksissa
merkittavaksi ongelmaksi on osoittautunut hoitoketjun
omistajuuden maarittelemattomyys.

Paamaara 2:
Toimintatapojen ja rakenteiden jatkuva
parantaminen

Toimintatapojen ja rakenteiden uudistaminen
HUS-tasolla

Edellisessa arviointikertomuksessa kiinnitettiin huomiota sii-
hen, ettda HUS:n matriisiorganisaation toimivuutta ei ole arvi-
oitu eika matriisirakenne ndy mitenkaan tavoiteasetannassa.

“Kuntayhtymdan johtaminen perustuu yksijohtajajar-
Jjestelmddn. Kunkin organisaatiotason johtajalla ja esi-
miehelld on toiminnallinen, henkilésté- ja taloudellinen
kokonaisvastuu.”

(Hallintosaanto § 2)

"HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikén johtajat ovat
HYKS-sairaanhoitoalueella kliinisten tulosyksikéiden
Johtajia. Sen lisdksi heidédn tehtdvdnddn on johtajayli-
laakdrin alaisuudessa yhteistydssa sairaanhoitoalueiden
Johtajien kanssa vastata erikoisalojensa kehittdmisesta
Ja koordinoinnista HUS:n alueella. Téssé tehtdvdssdan
he raportoivat johtajaylilaakdrille.”

(Hallintosaanto 14 §)

HUS:n toiminnasta ei ole olemassa minkaanlaista doku-
mentaatiota siitd, miten ja milla volyymilla eri toiminnot
on jarjestetty eri toimipisteissa. Kuvaamalla toimintaa alla
olevan jaottelun mukaisesti, selvidisi esimerkiksi, missa
tehdaan tekonivelleikkauksia, missa hoidetaan lapsia, mis-
sd ja miten psykiatriset palvelut on jarjestetty jne. Mistaan
ei myoskaan kay ilmi tyonjako erityisvastuualueen (ERVA)
sisalla.

Erikoissairaanhoito

Medisiininen toiminta (eri vastuualueet)
Naisten- ja lastensairaudet (eri vastuualueet)
Operatiivinen toiminta (eri vastuualueet)
Psykiatria (eri vastuualueet)

Ladketieteelliset tukipalvelut

Laboratoriopalvelut
Kuvantamispalvelut
Laakehuolto

Valinehuolto
Laakintatekniikan palvelut
Sairaankuljetus
Potilastietojarjestelmat

Muut tukipalvelut

Henkildstopalvelut
Taloushallintopalvelut
Ravitsemishuolto
Tekstiilihuolto

Laitoshuolto

Atk-palvelut

Kiinteistopalvelut

Materiaali- ja hankintapalvelut
Yleishallintopalvelut
Tutkimus- ja kehitys ja tilastopalvelut
Opetus



Toimintatapoja ja rakenteita HUS:ssa on uudistettu jatku-
vasti, mutta niista raportointi on ollut sattumanvaraista.
HYKS:n sairaanhoitoalueen johtaja Jorma Lauharanta tar-
kasteli HUS:n valtuuston seminaarissa 22.3.2011 HUS:n
sisaista tyonjakoa, jota voidaan tehdd joko HUS:n sisallg,
HYKS-alueella, ERVA-alueella, valtakunnallisesti tai erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla. Tydnjakoa
on HUS:n aikana muutettu erityisesti HYKS:n sisalld, mutta
myds HYKS:sta muille sairaanhoitoalueille. Tydnjakomuu-
toksille on erilaisia perusteita, kuten

e hoidon porrastus (erityisosaaminen, volyymi/laatu-
vaatimukset)

e sairaalan profilointi (tehokkuuden/laadun tavoittelu,
henkildston riittavyys) esim. tekonivelkirurgia

e kustannustaso- / tuottavuusperuste

e omaan tarpeeseen ndhden ylimaardinen kapasiteetti

o alueellisten palvelujen sailyttdminen, sairaalan toimin-
takyvyn turvaaminen

e vaestonkasvu ja vaeston ikarakenne

e HYKS:iin mahdollisesti lisaa valtakunnallista erityista-
soa, perustasoa muille alueille.

Tyonjakomuutokset ja toimintojen uudelleensijoittelu vaa-
tii HUS-tasoista tarkastelua, jossa joudutaan ottamaan
huomioon myds alueelliset tarpeet. Tydnjakoa optimoi-
daan HUS:n johtajayliladkarin, sairaanhoitoalueiden joh-
tajien ja HYKS:n tulosyksikkojohtajien yhteistyolla.

Vuoden 2009 aikana paatetty synnytystoiminnan uusi
tydnjako HUS:n sairaaloiden kesken toteutui kesdkuus-
sa 2010 Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytystoiminnan
paattyessa. Saadut kokemukset loppuvuoden 2010 aika-
na eivat tuoneet esille iimidita, joiden perusteella paatosta
olisi voinut pitaa virheellisena.

Tekonivelkirurgian jarjestamisestd HUS:ssa on paa-
tetty kevaalla 2009 (johtajaylilagkarin paatds 1.4.2009
§ 17). Huomattavaa em. paatoksessa on, ettd HYKS:n
tekonivelkirurgia on tdman paatoksen mukaan keskitetty
kolmeen yksikkoon (Peijas, Lohja, Porvoo). Paatds mer-
kitsee, ettd kokonaisvastuu HUS:n tekonivelkirurgian
toiminnan koordinoimisesta on HYKS:n ortopedian ja
traumatologian klinikan tekonivelkirurgian yksikén vas-
tuuylilaakarilla. Kuitenkin tekonivelkirurgiaa leikataan
edelleen HUS:ssa viidessa eri sairaalassa; vield vuonna
2011 kaikilla sairaanhoitoalueilla, vaikka kaikissa yksi-
koissa ei ylletd potilasturvallisuuden kannalta suositel-
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tuihin minimileikkausmaariin. Tekonivelleikkauksia teh-
tiin HUS:ssa 3 914 vuonna 2010. Lukuun sisaltyy myds
lonkkamurtumien vuoksi tehtyja leikkauksia noin 400.
Edellisvuoteen verrattuna leikkauksia tehtiin noin 650
kappaletta enemman. Maaran odotetaan vield lisaanty-
van lahivuosina vaeston ikaantymisen vuoksi.

Hallitus hyvaksyi psykiatrisen hoitojarjestelman kehit-
tamis- ja rakennemuutossuunnitelman, jonka linjausten
mukaan avohoitoa lisdtdan ja vuodeosastohoitoa vahen-
netaan. Esimerkiksi, kun Jorvin ja Peijaksen aikuis- ja nuori-
sopsykiatrian avohoidon yksikdiden toimintaa keskitettiin
neljaan toimintapisteeseen, mahdollistettiin nopeat kon-
sultaatiot ja parannettiin hoitoonpadsya.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa on tehty dokument-
ti, missa on kuvattu ERVA-alueen sairaaloiden tydnjako.
Tallaista dokumentaatiota ei ole HUS:ssa, eika esimerkiksi
HUS:n intran paasivulla tai HYKS:n paasivulla ole minkaan-
laista linkkid ERVA-alueiden organisaatioihin.

Toiminnan ohjaus ja tietojarjestelmat

HUS:n henkiléstohallinnon kolmivuotinen tietojarjestel-
maprojekti paattyi vuoden 2010 lopussa. Myos se oli
erittdin laaja ja monimutkainen projekti. Hankkeesta ja
HUSPLUS-tietojarjetelmasta tehtiin tarkastuslautakun-
nan toimeksiannosta arvio vuoden 2011 alkupuolella.
Hankedokumentaation analysoimisen lisdksi tehtiin hen-
kilostolle sahkdinen kysely seka haastateltiin hankkeen
avainhenkildita. Projektin hallinnointi hankkeen kokoon
ja monimutkaisuuteen nahden oli huonosti resursoitu ja
ohjattu. Myos tassa hankkeessa otettiin kayttoon jarjes-
telma, jota ei oltu nahty aiemmin muualla toiminnassa.
Kayttajien nakemysta ei ole otettu riittdvasti huomioon ja
niinpa paivittaisia tydnkulkuja on jouduttu mukauttamaan
jarjestelman vaatimusten mukaan, mika on synnyttanyt
voimakasta muutosvastarintaa. llmi6ta on osaltaan lisan-
nyt samanaikaisesti ajoittuneet organisaatiouudistukset.
HUS-Servisin perustaminen merkitsi henkildstéhallinnon
tehtavia klinikoissa suorittaneiden henkiléiden siirtymista
HUS-Servisiin. Osa naista henkildistd on sittemmin “pa-
lautettu” klinikkoihin, mutta tilanteen selvittely on edel-
leen kaynnissa. Henkildstotietojarjestelma on kuitenkin
suurelta osin osoittautunut toimivaksi ja selkeyttanyt seka
yhdenmukaistanut palvelussuhdeasioiden hoitoa asetet-
tujen tavoitteiden mukaisesti. Jarjestelmassa on kuitenkin
edelleen puutteita ja kayttdjat kritisoivat voimakkaasti jar-
jestelman kaytettavyytta. Epaselvien ohjeiden ja huonon
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kaytettdvyyden vuoksi organisaatiotasolla syntyy laadun
virhekustannuksia, jotka koko henkildstda koskevan
jarjestelman myota nousevat merkittaviksi. HUS:n kes-
kimadrainen tuntipalkka sivukuluineen on noin 32 eu-
roa ja henkildstéa on noin 21 000. Kullekin tydntekijalle
aiheutuneen yhdenkin turhan tyétunnin kustannus on jo
672 000 euroa vuodessa. Hankkeelta on selkeasti puut-
tunut nakyva johdon tuki, mikd johtuu viranhaltijavaih-
doksista ylimmassa johdossa. Vaikka hanke on virallisesti
paattynyt, kaikkia osioita ei kuitenkaan ole vield otettu
kayttdon, joten kaytannossa hanke on kesken.

HUS:n PACS (Picture Archiving and Communication
System) - jarjestelman uusimista koskeva projekti paattyi
kertomusvuonna sopimuksen irtisanomiseen. PACS on
potilastietojarjestelma, jolla hallinnoidaan digitaalisia ku-
vantamistutkimuksia seka muita potilaan hoitoon kaytet-
tavaa digitaalista kuvamateriaalia koko HUS:n alueella.
Jarjestelma on seka HUS:n erikoissairaanhoidon ettd sen
alueella toimivan perusterveydenhuollon toiminnan kan-
nalta keskeinen. Jarjestelman muutos oli myds erittdin
kriittinen potilashoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden
kannalta. Vaikka kyseessa oli erittdin laaja ja monimutkai-
nen projekti, silla ei ollut ammattivetdjaa. Projektin joh-
toryhmassa ei mydskaan ollut sairaanhoitotoimen ylinta
edustajaa, johtajaylildaakaria. Konsernihallintoa edusti
johtoryhmassa tietohallintojohtaja. Projektin suurin on-
gelma oli, ettd uudeksi jarjestelmaksi oli valittu tuote,
joka ei ollut valmis.

Kertomusvuoden lopulla saatiin kaikki HUS:n leik-
kausyksikot yhteisen toiminnanohjausjarjestelméan (Opera)
piiriin. Jarjestelma mahdollistaa leikkausten reaaliaikaisen
seuraamisen kaikissa HUS:n sairaaloissa. Seurannassa on
16 leikkausosastoa, kolme paivakirurgista leikkausyksik-
kda seka kolme sydantutkimusyksikkoa. Sen lisaksi jar-
jestelmaan on viidessa leikkaavassa sairaalassa luotu ns.
virtuaalisaliyksikk®, minka avulla voidaan seurata lahin-
na anestesialadkareiden toimenpiteita leikkausosastojen
ulkopuolella. Jarjestelmad mahdollistaa leikkausyksikko-
kohtaista toiminnan seuraamista (vaihtoajat, leikkausten
kestot, paivittdiset salikuormitukset, ybaikaiset leikkauk-
set ym.). Se mahdollistaa my®s avoimen ja lapindkyvan
leikkaustoiminnan sisdisen vertaisarvioinnin seka sairaa-
loiden sisaisten hoitoketjujen seuraamisen. Vuodeosasto
voi seurata “omien” potilaiden leikkausten edistymista
reaaliaikaisesti. Jarjestelma mahdollistaa myos kirurgikoh-
taisen volyymitarkastelun. Jarjestelma on hyva esimerkki

tietojarjestelman tuomista mahdollisuuksista koko sai-
raanhoitopiirin toiminnan ohjaamisessa.

Kahden edellad kuvatun suuren hankkeen (HUSPLUS ja
PACS) hallinnointi osoittaa, ettd HUS:n projektien hallinta
on puutteellista. Tahan samaan johtopddtdkseen tultiin
kehittamishankkeiden hallinnoinnin osalta (tarkemmin
sivu 21).

Konsulttien kdytto toimintatapojen uudistamisen
apuna

Kehittamistyossa kaytetaan myos ulkopuolisia konsultteja.
Erityisesti HUS-Tietotekniikka kayttaa runsaasti ulkopuo-
lisia konsultteja. Johdon raportointi- ja toiminnanohja-
usportaali HUS-Totalin luomisessa kaytettiin konsultteja
apuna. Taloushallinnon uutta Hyperion-tietojarjestelmaa
on rakennettu konsulttivetoisesti hankintaohjeita venyt-
tamalla. Hyperion on tarkoitettu tyovalineeksi talouden
kuukausiraportointiin, ennustamiseen seka talousarvion,
-suunnitelman ja tilinpaatoksen laadintaan. Kertomus-
vuonna toimitusjohtaja teki paatdksen kolmen konsult-
titoimiston kaytosta suurten rakennushankkeiden toi-
minnalliseen suunnitteluun (yhteensad 800 000 euroa).
Ulkopuolista osaamista on syyta hankkia silloin, kun sita
ei |6ydy organisaation sisalta (esim. prosessianalyysit).
Muutoin rakennushankkeiden toiminnallisen suunnittelun
osaaminen on HUS:n omien asiantuntijoiden ydinosaa-
mista, johon liittyy paitsi jdsenkuntien terveyspalveluiden
tuntemus myos Suomen terveydenhuoltojarjestelman
hyva tuntemus. Kertomusvuonna kaynnistyi myos kon-
sulttivetoisesti HUS:n "brandaaminen”. Tyon tavoitteena
on etta "syntyy yksikdiden brandimaarittely suhteessa jo
maariteltyihin HUS:n ja osin HYKS:n brandiin. Brandayk-
selld haetaan eri yksikoiden identiteetin ydinta ja HUS:n
identiteetin osien ja kokonaisuuden rakentumista koordi-
noidusti”. Tuloksia brandayksesta ei ole viela havaittavis-
sa. Hankinnan perusteluissa ei tule esiin, miten brandays
parantaa potilaiden hoitoa tai palvelua. Parasta ja halvinta
brandaysta on kuitenkin jokaisen potilaan hyva hoito ja
kohtelu seka henkildkunnan hyva kaytos. HUS:ssa teh-
daan monessa yksikdssd maailman laadukkainta ty6ta.
Esimerkkeind mainittakoon mm. aivoinfarktin liuotushoi-
to, neurokirurgia, lasten sydanleikkaukset seka pienten
vastasyntyneitten hoito. Niista tiedottaminen esim. vuo-
siraportoinnin yhteydessa toisi todellisuutta nykyista pa-
remmin esiin. Toiminnan kehittdmisen paras asiantuntijuus
on HUS:ssa.



Jo aiemminkin mainittu HUSTRA perustettiin KPMG:n
ja Ernst&Youngin tekeman raportin perusteella. Selvitysta
koskevassa KPMG:n Toimeksiantokirjeessa (13.9.2009)
todetaan:

“Menetelmissé kdytetyt oletukset Kohdeyhteisén ta-
louden kehityksesta perustuvat Toimeksiantajan esil-
letuomiin tai KPMG:n laatimiin ja Toimeksiantajan
hyvéksymiin, havaintoihin.

Pyyddmme Toimeksiantajaa kuitenkin ottamaan
huomioon, ettad esittdmamme tiedot ja havainnot ei-
vat ole suosituksia siitd kuinka Toimeksiantajan tulisi
toimia tarkastelun kohteena olevan yhteisén osalta.
Toimeksiantaja tekee itse ratkaisunsa.

Vastaanottavan toimeksiannon tarkoituksena ei ole
antaa lausuntoa kohdeyhteisén tilinpdatoksesta tai muu-
ten vahvistaa meille esitetyn materiaalin oikeellisuutta.
Néin ollen toimeksianto ei anna tilintarkastukseen ver-
rattavaa varmuutta raportissa esitetyista tiedoista. ”

(Toimeksiantokirje 13.10.2009).

Raportti valmistui 19.11.2009 lopulla, ja sitd kasiteltiin
hallituksessa 25.1.2010 ja 8.2.2010. Toimeksiantokirjeen,
raportin tietojen varmuutta koskevia rajauksia ei ole mis-
saan asian kasittelyn vaiheessa tuotu esiin. Kyseessa ei
siis ole tilintarkastajien tarkastusraportti, vaan konsultti-
selvitys. Raportin virheellisia tietoja on kommentoitu mm.
edellisessa Arviointikertomuksessa.

Paamaara 3:

Korkeatasoinen tutkimus ja opetus
yhteistydssa Helsingin yliopiston,
muiden korkeakoulujen ja
ammattioppilaitosten kanssa

Helsingin yliopiston (HY) laadketieteellisen tiedekunnan ja
HUS:n yhteisty® on jalleen kunnossa, mita kuvaa se, etta
tutkimusstrategiat tehtiin hyvassa yhteistydssa samanai-
kaisesti ja, ettd HUS:lla ja HY:lla on yhteinen tutkimusstra-
tegia ladketieteen osalta (tutkimusjohtaja Lasse Viinikka
HUS:n strategiaseminaarissa 21.3.11). Tutkimusstrategia
on tehty vuosille 2010-2012.

Arviointikertomus 2010

HUS:N TUTKIMUSSTRATEGIAN KESKEISET

TAVOITTEET

e Meilahden kampus keskeisine yhteistydkump-
paneineen kuuluu pohjoismaissa kahden par-
haan ja Euroopassa viiden parhaan laaketieteel-
listd tutkimusta tekevan kampuksen joukkoon.

e HUS:n henkildstdn erityinen taitavuus tutkia ja
hoitaa potilaita nojaa tutkimustydn tuomaan
patevyyteen ja kykyyn hyddyntadd myods perus-
tutkimuksen tuloksia.

e Tutkimustyon eri alueet ovat tasapainossa niin,
ettd vahvojen alueiden lisdksi tutkimus kehittyy
muillakin tarkeilla alueilla ja myos pitkdn tahta-
yksen tarpeet tunnistetaan.

Tutkimusstrategia on luotu kliinisen laaketieteen tutki-
mustoiminnan ohjaamista varten. Vastaavaa ei ole tehty
muun tutkimuksen ohjaamiseksi.

Yhteisty® muiden korkeakoulujen ja ammattioppilaitos-
ten kanssa on huomioitu tutkimusstrategiassa. Yhteistydn
parantamisen keinoina nahdaan mm. kansallinen ja kansain-
valinen verkottuminen seka tutkijanvaihto, kliinisten tutkijoi-
den, perustutkijoiden sekd HUS:n ja muiden tutkimustyota
tekevien organisaatioiden vélisen yhteistyon lisddminen.
Myds opetus- ja tutkimustoiminnan aktivoiminen HYKS:n
ulkopuolella, muilla sairaanhoitoalueilla, nahdaan tarkeaksi.

Helsingin yliopiston laaketieteellisen tutkimuksen pai-
nopistealueet ovat tdlla hetkellda perusmekanismeihin ja
hoitoihin liittyen pahanlaatuinen kasvu, tulehdukset, ai-
neenvaihdunta ja degeneratiiviset prosessit. Lisaksi yhteis-
kunnan tarpeista nousee vahvasti tarve mm. psykiatrisen
tutkimuksen kehittdmiselle. Tulevaisuuden tutkimuksen
kehittdmiskohteita ovat mm. translationaalinen laaketie-
teellinen tutkimus, jossa pyritaan yhdistamaan perus- ja
kliinisen tutkimuksen seka sosiaali- ja yhteiskuntatietei-
den havaintoja, systeemibiologia seka regeneratiiviset- ja
nanosovellukset (Dekaani Risto Renkonen 15.11.2010).

Helsingin Yliopisto sijoittui viidenneksi Euroopan klii-
nisen ladketieteen tutkimuslaitosten vélisessa vertailussa
(Top European institutions in clinical medicine 21 May
2009, Times Higher Education/Thomson Reuters’ Essen-
tial Science Indicators Database, 1 January 1998-31 De-
cember 2008). Siina selvitettiin kuinka useasti laitoksessa
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tehtyihin tutkimuksiin oli viitattu muissa tieteellisissa tut-
kimuksissa. Vertailu osoittaa, ettd Helsingin Yliopistos-
sa tehtava tutkimus on ollut korkealaatuista. Kuitenkin
Pohjoismaissa on tilanne, ettd tutkimusten maara ei ole
kasvanut kovinkaan merkittavasti 80-luvun alun jalkeen.
Eri tutkimusalojen osaamista |6ytyy aiempaa enemman
uusista maista. Samalla kansainvalisista resursseista kil-
pailevien joukko kasvaa. Tutkijanura ei kiinnosta nyky-
nuoria samalla tavalla kuin aiemmin. Tutkimustyon ja
kliinisen tyon tekemisen yhteensovittamiseen liittyvat
haasteet vahentavat omalta osaltaan tutkijanuran kiin-
nostavuutta. Huonosti tunnistettava urakehitys ja pula
tutkimukseen kaytettavasta ajasta ovat tutkijanuran kes-
keisia ongelmia.

Valtion maksaman tutkimuksen ja opetuksen erityisval-
tio-osuuden riittamattdmyys on ollut pitkddn ongelmana.
Yrityksistd huolimatta rahoitusosuutta ei ole saatu nos-
tettua. Tutkimusjohtaja Lasse Viinikka on todennut etta:

“Evo-rahoituksen jalkeenjdaneisyys on osoitettu par-
hain kdytettdvissd olevin ekonometrisin menetelmin,
eikd siitd, ettd HUS:n jasenkunnat osallistuvat opetuk-
sen ja tutkimuksen kustannuksiin, vallitse epdselvyytta.
Evo-rahoituksen alimittaisuus ei siis johdu siita, etteikd
valtiolle olisi osoitettu tutkimuksesta ja opetuksesta
HUS:n jasenkunnille aiheutuvan kustannuksia. Ongel-
man tausta on valtion ilmeinen tietoinen tavoite siirtda
ldéketieteen opetuksen ja tutkimuksen kustannuksia
yliopistollisten sairaanhoitopiirien jasenkuntien mak-
settavaksi. Tilanne ei korjaannu tilinpitoon tai kustan-
nuslaskentaan tehdyin lisdpanostuksin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuspdallikké Miika Linna
laski HUS:n opetuksen ja tutkimuksen kokonaiskus-
tannukset vuoden 2008 aineistolla. Saadun tuloksen
mukaan HUS:n tutkimuskulut (suorat ja epdsuorat
yhdessé) olivat noin 45 M€. Tutkimukseen saatu Evo-
rahoitus oli 17 M€, joten muulla tavalla katettavaksi
jai 28 M€. Tamé kaikki ei kuitenkaan koidu kuntien
maksettavaksi, silla HYKS:n tutkijat saavat myds muuta
tutkimusrahoitusta, joista osa vdhentda suoraan lasket-
tuja tutkimuskustannuksia. Merkittavin HUS:n tutki-
muskustannuksia suoraan vdhentéva erd on lddketut-
kimuksissa saatavat ilmaiset lddkkeet, joiden arvoksi on
laskettu jopa 15 M€ (luku perustuu HUS:n osuuteen
Ladketeollisuusyhdistyksen ilmoittamasta koko maan
laaketutkimuksiin liittyvien, tutkimusldakkeilla korvau-

tuvien lddkkeiden arvosta). Samalla tavoin tutkimuk-
sen kunnille aiheuttamia kustannuksia véhentdd EU-
Ja TEKES-rahoitus ja erddt overhead-perinndt, joiden
mdéra on noin 1-1,5 M€. On myds huomattava, ettd
Helsingin yliopisto ldédketieteellisen tiedekunnan noin
80 M€ vuosikustannuksista merkittavad osa kdytetaan
kliinisen ldéketieteen tutkimukseen. Tama summa ei
vahennd HUS:n tutkimuskustannuksia, mutta se lisda
merkittadvéalld tavalla HUS:n toimintaa hyddyttavaa tut-
kimusta Meilahden kampuksella.”

(Léhde: Konsernin johtoryhmén poytakirja 17.8.2010).

Laaketieteellisen tutkimuksen lisdksi HUS:ssa tehdaan pal-
jon muunkin alan tutkimusta. HUS:ssa on meneilladan mm.
useita hoitotieteellisida hankekokonaisuuksia, joista “Poti-
laan inhimillinen hoito psykiatrisessa sairaalassa —tavoit-
teena pakon kayton vahentaminen” on kahdeksan maan
yhteinen, kansainvalinen tutkimus. Muut hankekokonai-
suudet tutkivat hoitamisen etiikkaa hoitotyossa, tiedolla
johtamisen edellytyksia perioperatiivisessa hoitotydssa,
tehohoitotydn vaikutusta potilaan selviytymiseen ja hoito-
tydn kompetensseja ja oppimisymparistoja. Hoitotieteen ja
terveyshallintotieteen rekisterdityja vaitdstutkijoita oli 20.

HUS on organisaationa mielenkiintoinen tutkimuskoh-
de. HUS:lla on lisdksi valtava tietotuotanto, mutta ei mitaan
nimettya yksikk®a, joka tietoa jatkuvasti jalostaisi, hyodyn-
tdisi seka valvoisi tiedon laatua. Valtakunnallista vertailutie-
toa saadaan Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitokselta,
mutta ongelmana on pitka viive. Tahan tosiasiaan viitataan
myo6s HYKS:n operatiivisen tulosyksikon lonkkamurtuma-
potilaiden hoitoketjua selvittaneessa raportissa, jota refe-
roidaan tarkemmin kohdassa 6.1/pdamaara 6.

Tutkimus ja opetus ovat HUS:ssa annettavan potilas-
hoidon tukiranka. HYKS:n Palovammakeskuksen osas-
tonyliladkari Jyrki Vuola on kiteyttanyt potilashoidon ja
tutkimuksen yhteyden tarkeyden.

"Jos halutaan tuottaa korkealuokkaista hoitoa, tarvi-
taan tutkimusta. Tutkimuksen tekeminen operatiivi-
silla aloilla on raskasta, ja ongelmat ovat aina samat:
rahoitus ja aika. Laaduntarkkailu, omien tulosten ar-
viointi ja tydskentelykentdn kartoitus eivit ehkd saa
apurahalautakuntien tukea, mutta ne ovat edellytys
hoidon kehittdmiselle. Mahdollisuus tallaiseen pitdisi
olla sisdanrakennettuna sairaanhoitojarjestelmdssa.”

(Suomen Laakarilehti 12/2011).



Paamaara 4:
Moniammatillista asiantuntijayhteisda
kannustava ja arvostava johtaminen

HUS:ssa on noin 350 eri tehtavanimikettd. Erikoissai-
raanhoito vaatii monen eri ammattiryhman yhteistyota.
Omaan tutkimus- ja kehittamistoimintaan (T&K) kannus-
taminen on tarkea motivointi- ja sitouttamiskeino.

Konsernihallinto on koko HUS:n toiminnan ajan rahoit-
tanut toimintayksikéissa ideoituja tutkimus- ja kehittamis-
hankkeita. Vuosina 2002-2009 kaytettiin kaikkiaan noin
kolme miljoonaa euroa naihin hankkeisiin. Keskimaarin
rahaa on jaettu noin 300 000 euroa vuodessa, milla on
tuettu noin kahtakymmenta hanketta vuosittain.

Ulkoinen tarkastus teki selvityksen hankerahojen hal-
linnoinnista ja siitd, miten niista saatava tieto hyédynne-
taan organisaatiossa. Tarkasteluun otettiin vuoden 2008
ja 2009 hankkeet. Selvityksessa havaittiin, etta kehittamis-
hankkeiden seuranta on ollut puutteellista, raportointi ei
ole ollut systemaattista eika yksittaisten hankkeiden hyvia
tuloksia ole aktiivisesti “monistettu” muun organisaation
kayttoon. Esimerkiksi vuoden 2008 hankkeista vain puo-
lesta oli palautettu tutkimusraportit.

T&K-hankkeilla tuetaan kehittamistyota, jota HUS:n
eri yksikdissa tehdaan. Rahoitusta on mydnnetty sellaisille
hankkeille, jotka tayttavat maaraaikaisohjeessa todetut
mydntamiskriteerit. Eniten kiinnostusta nayttaa olevan
hoitoprosessin kehittamiseen, taulukko 6. Rahallinen tuki
yhté hanketta kohden on suhteellisen pieni ja yksikoissa
tehdaan paljon t6ita hankkeiden lapiviemiseksi muun tyén
ohella. Hankerahoitus toimii kannustimena ja usein myos

Taulukko 6. HUS:n rahoittamat kehittdmishankkeet
kohdealueittain vuosina 2008-09/Ikm

Hanketyyppi 2008 2009

Laadun parantaminen ja vaikuttavuuden

arvioimisen kehittaminen 5 4
Kustannuslaskennan ja - tehokkuuden

parantaminen 2
Hoitoprosessien ja -toiminnan kehittaminen 1 13
Uuden teknologian kayttodnottamisen

suunnitteleminen ja hyddyntaminen 2 1
Muut 2 1
Yhteensa 22 19
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ylipaataan mahdollistaa kehittamishankkeen toteuttami-
sen, koska yksikdiden arjessa ei ole mahdollisuutta irrottaa
tydntekijdiden tydpanosta pelkastaan kehittamistydhon.

Vain osassa hankkeista tavoitteet oli asetettu mitattavik-
si, mittarit oli maaritetty ja tavoitteiden saavuttaminen oli
kuvattu perustellusti. Osassa hankkeista tavoiteasetanta oli
liian epamadraista tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseen
tai hankeraportissa ei muuten esitetty riittavasti perusteita,
joiden pohjalta toteutumista olisi voinut kattavasti arvioi-
da. Muutamassa hankkeessa joko tavoitteita ei saavutettu
tai raportin heikkouksien takia arviointia ei voitu suorittaa.
Muutamalle hankkeelle oli suunnitteilla jatkoa, ja siihen ve-
doten ei tavoitteiden saavuttamista ollut kunnolla arvioitu.

Hankkeiden valinta- ja seurantaprosessia on yritetty
kehittda viime vuosina. Konsernin kehittdmisryhma on
koonnut organisaatiokohtaisia projektisalkkuja, joihin on
koottu muitakin tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Kui-
tenkaan projektisalkkujen sisaltdmien hankkeiden tietoja
ei HUS-intranetissa ole paivitetty (tai paivittaminen on
puutteellista) vuonna 2010, mika vie pohjan pois koko
jarjestelmalta.

Kehittamistydta tehdaan HUS:n eri organisaatiotasoilla
hyvinkin paljon osin omalla tyévoimalla muun tyén ohessa
(case Porvoo) ilman erityista ulkopuolista rahoitusta. Jotkin
sairaanhoitoalueet tukevat lisdksi omia kehittdmishankkei-
taan pienilla hankerahoilla.

Paamaara 5:
Alan vetovoimaisin, monien
mahdollisuuksien tydpaikka

HUS:ssa tydskenteli vuoden lopussa noin 21 200 henkea.
Lisaksi tytaryhtitissa tydskenteli noin 550 henkea. Vakinai-
sessa palvelussuhteessa oli noin 79 prosenttia. Tehtavanimik-
keita on kaikkiaan noin 350. Esimiestehtavid on noin 2 000.
HUS:iin kuuluu viisi sairaanhoitoaluetta (21 sairaalaa), kaksi
tulosaluetta, yhdeksan liikelaitosta ja kaksi suurta tytaryh-
ti6ta. HUS:ssa toimivat erikoisalat esitetdan taulukossa 7.

Keskimaarainen kokonaisansio HUS:ssa oli lokakuussa
3530 euroa, kun se kunta-alalla oli keskimaarin 2 802 (lo-
kakuu 2009). Henkilostosta noin 32 prosentilla on korkea-
koulututkinto. Korkeamman asteen tutkinnolla on kaikilla
tydnantajasektorilla palkkaa kohottava vaikutus. Ylempi
korkeakoulututkinto ja tutkijakoulutuksen suorittaminen
heijastuvat palkkatasoon. HUS:n tieteellinen tutkimustoi-
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minta on vahvaa. Julkaisujen painotettujen pistemaarien
mukaan HUS:ssa tehdaan 34 prosenttia valtakunnallisesta
ja noin 41 prosenttia yliopistollisten sairaanhoitopiirien
terveystieteellisesta tutkimuksista. Vaitdskirjoja biolaake-

Taulukko 7. HUS:n erikoisalat 2010

Anestesiologia
Ensihoito, Kivun hoito, Tehohoito

Foniatria
Fysiatria ja fysioterapia

Kirurgia
Elinsiirtokirurgia, Gastroenterologinen ja yleiskirurgia, Kasikirurgia,
Maksakirurgia, Ortopedia ja traumatologia, Plastiikkakirurgia,
Paivakirurgia, Rintarauhaskirurgia, Suu- ja leukakirurgia,
Sydan- ja thoraxkirurgia, Urologia, Verisuonikirurgia

Korva-, nené- ja kurkkutaudit

Laboratorion erikoisalat
Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede, Kliininen kemia ja
hematologia, Kliininenmikrobiologia, Kliininen neurofysiologia,
Myrkytystietokeskus ja Teratologinen tietopalvelu, Patologia,
Perinnollisyyslaaketiede

Lasten sairaudet
Lastentaudit, Lastenkirurgia, Lastenneurologia,
Lastenpsykiatria

Naistentaudit
Neurokirurgia
Neurologia

Psykiatria
Aikuispsykiatria, Lastenpsykiatria, Nuorisopsykiatria,
Vanhuspsykiatria, Oikeuspsykiatria, Paihdepsykiatria

Radiologia
Silmataudit

Sisataudit
Diabeteologia ja endokrinologia, Gastroenterologia,
Hematologia, Iho- ja allergiasairaudet, Infektiosairaudet,
Kardiologia, Keuhkosairaudet, Nefrologia, Paivystys ja valvonta,
Reumatologia, Yleissisataudit ja geriatria

Synnytykset
Syopataudit
Yleisladketiede

Lahde: HUS-internet

tieteen alalta valmistui kertomusvuonna 104 kappaletta.
Innovaatiotoiminnasta syntyy vuosittain kymmenkunta
tydsuhdekeksintdilmoitusta.

Henkildstokertomuksen mukaan HUS:n tydnantajakuva
houkuttelee osaavaa tyévoimaa. Mielenkiintoa tuovat haas-
tavat ja monipuoliset tydtehtavat, yliopistoyhteistyd seka kor-
kealaatuinen potilasty®. Vuonna 2010 HUS:ssa oli avoinna
2 229 tydpaikkaa, joihin tuli hakemuksia yhteensa 23 522.

Henkilostokertomuksessa on hahmoteltu vuoden 2011
toimenpiteita HUS:n strategisten paamaarien mukaisesti.

Paamaara 6:

Luottamukseen perustuva
kuntayhteistyd ja ennakoitavissa oleva
tasapainoinen talous

Luottamukseen perustuva kuntayhteisty6
Kuntayhteistydhdn on panostettu merkittavasti kertomus-
vuonna. Uusi toimitusjohtaja aloitti tydnsa tutustumalla
HUS:n jasenkuntiin. Syksylla kuntapaattajille jarjestettiin
yhteistapaaminen. Erillisia kuntapaattajien tapaamisia on
toteutettu eri sairaanhoitoalueilla. Kevaalla HUS teki kun-
tien perusterveydenhuollon toimijoille suunnatun kyselyn
yhteisty®- ja konsultaatiotarpeista. HUS avasi extranet-si-
vuston tiedon valittamiseksi padkaupunkiseudun kuntien
ja HUS:n kesken. Sivusto ei kuitenkaan ole saanut toivottua
suosiota. Kuntayhteisty® on ollut yksinkertaisempaa HUS:n
pienemmilla sairaanhoitoalueilla. Porvoon medisiinisen tu-
losyksikén johtaja Karri Helin on todennut Porvoon perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyosta, etta
“kaikki tuntevat toisensa, yleisldakarit tietdvat kehen spe-
sialistiin ottaa yhteys kulloinkin. ” Erityisia haasteita on ollut
nimenomaan HYKS:n kuntayhteistydssd, mika luonnollisesti
johtuu HYKS:n suuresta koosta ja suurista jasenkunnista.

Kuntayhteistyota tapahtuu kuitenkin erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon kentan toimijoiden
kesken. Esimerkiksi lonkkamurtumapotilaan hoitoketjua
selvitettiin kertomusvuonna yhdessa HYKS:n operatiivisen
tulosalueen sekd Espoon, Helsingin ja Vantaan kuntien
edustajien kanssa. Projektiraportti (“Raportti perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisista lonkkamur-
tumapotilaiden palveluketjun sujuvoittamiseen liittyvista
piloteista”, HYKS/oper. tulosyksikk® 8.2.2011) maarittelee
hoitoketjuille seuraavat kehittamistarpeet:



1. Lonkkamurtumapotilaan hoitoketjun omistajuuden
yksiselitteinen maarittely

2. Sujuvan hoitoketjun kehittdminen edellyttaa toteutet-
tavien avainasioiden (3-5) ja niiden mittareiden
maadrittelyd, niiden toteutumisen arviointia ja tarvitta-
vien kehityshankkeiden kdynnistamista

3. Lonkkamurtumapotilaiden hoitotulosten saannéllinen
arviointi ja vertailu alueellisesti ja valtakunnallisesti on
valttdmatonta. Tavoitteena ovat kotikunnasta riippumat-
tomat tavoitteiden mukaisesti toteutuneet hoitotulokset.

Raportissa todetaan edelleen, ettd hoitotuloksista tulee
saada mahdollisimman pienelld viiveelld luotettavaa hoi-
don kustannustehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta
kuvaavaa tietoa toiminnasta vastaaville, jolloin he voivat
tarvittaessa reagoida lyhyella viiveella ongelmakohtiin. Tal-
|& hetkelld uusimmat valtakunnalliset lonkkamurtumapo-
tilaiden hoitotulosten Perfect-tiedot ovat vuodelta 2007.

Kertomusvuonna aloitti toimintansa ns. HUSTRA-
tydryhma, joka perustettiin vuoden 2009 lopulla 14 kau-
pungin- ja kunnanjohtajan tilaaman konsulttiselvityksen
perusteella. HUSTRA:n jasenina on jasenkuntien ja HUS:n
virkamiehia. HUSTRA tyollistad HUS:n virkamiehid, joskin
osa tehtavaksiannoista olisi tehty muutenkin. Poytakirjo-
jen mukaan HUSTRA:sta on muodostunut asioiden yli-
maardinen kasittelytaso, jolla ei kuitenkaan ole mitdaan
HUS:n saantdihin perustuvaa mandaattia. On epdselvaa,
miten HUSTRA:n jasenet tiedottavat asioiden kasittelysta
kuntansa viralliselle HUS-edustajalle. Konsulttiselvityksessa
HUS:n hallintoa moitittiin raskaaksi. Raportissa todetaan
seuraavasti:

"HUS:n hallituksen jdsenet on valittu pddosin poliit-
tisin perustein. Nakemyksemme mukaan hallituksen
kokoonpanossa tulisi korostua terveydenhuollon ja
liikketoiminnan osaaminen toimivan johdon tukena.
Myéds sairaanhoitoalueiden ja muiden lautakuntien,
liikelaitosten johtokuntien ja tytdryhtiéiden hallitusten
jdsenet on valittu poliittisin perustein. Moniportainen
ja raskas malli ei tue HUS:n talouden ja konsernin oh-
Jausta erikoissairaanhoidon ja sitd tukevien tehtavien
hoitamiseksi tehokkaasti ja taloudellisesti.”

(Lahde: Raportti HUS:n talouden ohjauksen toimivuudesta 19.11.2009).

Asioiden valmistelusta ja paatdksenteosta on maaratty kun-
tien hyvaksymassa HUS:n perussopimuksessa ja valtuuston
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hyvaksymassa hallintosddnnossa. Yhden valiportaan liséa-
minen asioiden valmisteluun ei HUS:n hallintoa kevenna.

Kertomusvuoden lopulla saatiin tieto, ettd valtio (so-
siaali- ja terveysministeri®), Helsingin, Espoon, Vantaan,
Kauniaisten ja Keravan kaupungit sekd Kirkkonummen
kunta olivat solmineet aiesopimuksen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittamisesta. Valtion puolelta allekirjoitta-
jana on peruspalveluministeri:

"Alesopimuksen tarkoituksena on sopia hankkeesta,
jossa mallinnetaan sosiaali- ja terveydenhuollon uusia
omistajaohjauksen ratkaisuja. Uusilla malleilla tavoitel-
laan erityisesti peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon
nykyistd parempaa integraatiota.”

Sopimuksen mukaan ”suunnittelutydryhmaan tulee edustus
HUS:sta/HYKS:sta ja Helsingin yliopiston ladketieteellisesta
tiedekunnasta”. Aiesopimuksen tekijoind on kuusi HUS:n
26:sta jasenkunnasta. HUS ei ole sopimuksen allekirjoittaja.

Ennakoitavissa oleva tasapainoinen talous
HUS:n toimintakulut ilman liikelaitoksia olivat kertomus-
vuonna noin 1,4 miljardia euroa. Vaikka palvelukysynta
kasvoi, toimintakulut saatiin pidettya alhaisempina. Jasen-
kuntien maksuosuus asukasta kohden laski vuoden 2006 ta-
solle. Talouden kehityksen ennakoinnissa tulee kayttaa suh-
teellisen pitkia aikasarjoja toteumatrendien havaitsemiseksi.
Naita onkin nyt aiempaa enemman tilinpaatosasiakirjassa.
Juuri ilmestyneessa THL:n julkaisussa todetaan seuraavaa:

“Sairaaloiden hoitotoiminnan kustannukset nousivat
reaalisesti kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa. Yli-
opistollisista sairaaloista kustannuskehitys on ollut
maltillisinta HYKS:ssa, jossa deflatoidut kustannukset
nousivat 5 % vuodesta 2005 vuoteen 2009. Muissa
yliopistollisissa sairaaloissa kustannukset nousivat tuo-
na aikana 10-16 %. Somaattisen erikoissairaanhoidon
ikd- ja sukupuolivakioitu palvelujen kéytté ja laskennal-
liset kustannukset vaihtelevat myds kunnittain. Suurista
kunnista Helsingin kaupunagilla oli erikoissairaanhoidon
ikd- ja sukupuolivakioitu kaytté 8 % alle maan keski-
tason ja vastaavat laskennalliset kustannukset lahella
maan keskitasoa. Espoossa ja Vantaalla sekd ika- ja
sukupuolivakioitu palvelujen kaytté ettd laskennalliset
kustannukset olivat alle maan keskitason.”

(Sairaaloiden tuottavuus 2009, THL 3/11).
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Kuvio 2. HUS:n jasenkuntien maksuosuudet euroa per asukas vuosina 20062010
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Lahde: Talousjohtaja Mari Frostell 22.3.2011

Kuvio 3. HUS:n paretoanalyysi vuonna 2010
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Kuvio 4. Jdsenkuntien palvelusuunnitelmat ja tilinpdétdkset 2006-2010 (deflatoitu), poikkeama-%
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Lahde: Talousjohtaja Mari Frostell 22.3.2011

HUS:ssa hoidettiin 465 248 potilasta, joista 22,8 % eli
106 076 potilasta aiheutti 80 % kustannuksista (paretoana-
lyysi). Kalliin hoidon tasausmenettelyn (potilaskohtaiset kus-
tannukset yli 60 000 euroa) piirissa oli 1 482 potilasta, joiden
hoidon kustannukset olivat yhteensa 155 miljoonaa euroa.
Keskimaarainen kustannus oli noin 104 900 euroa, kun se
edellisena vuonna oli 89 600 euroa. Lonkan, polven tai nil-
kan tekonivelleikkausten (3 915 kappaletta) kustannukset
olivat yhteensd noin 32 miljoonaa euroa eli keskimaarin
8 173 euroa. Yleisin hoitojakson syy oli ongelmaton alatie-
synnytys (12 320 kpl). Niiden kokonaiskustannukset olivat
noin 16,8 miljoonaa euroa eli keskimaarin 1 363 euroa.

Jotta HUS:n taloutta voidaan ennakoida, tulee analy-
soida mm. kustannusten muodostumista, “tuotannon”
rakennetta, muutoksia jasenkuntien vaeston ikaraken-
teessa ja sairastavuudessa sekd huomioida mahdolliset
muutokset valtakunnallisessa tyénjaossa.

Kuntien palvelusuunnitelmat sovitaan vuosittain kay-
dyissa sairaanhoitoaluekohtaisissa kuntaneuvotteluissa.
Jasenkunnat eivat aina noudata lain edellyttdmaa talous-
arvion taydellisyysperiaatetta arvioidessaan erikoissairaan-
hoidon menojaan, mika nakyy oheisesta kuviosta. Tama
on ymmarrettavaa kuntatalouden kannalta ja ilmié on
tuttu kaikissa sairaanhoitopiireissa.
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Esimerkki toiminnan kehittamisesta:

Case Porvoo

Tassa luvussa esitetty esimerkki Porvoon tekonivelleik-
kaustoiminnan kehittdmisesta on linjassa useimpien stra-
tegisten tavoitteiden kanssa. Tekonivelleikkaus on mo-
nessa tutkimuksessa todettu kustannustehokkaaksi ja
vaikuttavaksi toimenpiteeksi vaikean nivelrikon hoidossa.

Porvoon sairaanhoitoalueella on viime vuosina ke-
hitetty toimintaa erityisesti tekonivelleikkausvolyymin
lisddmiseksi. Vuonna 2006 toteutettiin ensimmainen ke-
hitysprojekti, jonka my6ta leikkausmaéara nostettiin edel-
lisvuodesta (228 kpl) 331 tekonivelleikkaukseen (lonkka
ja polvi), mika oli silloisten suositusten mukainen maara.
Vuonna 2008 tehtiin HUS:ssa ensimmadinen tekonivelki-
rurgiaa koskeva selvitys. Sen suosituksen mukaan teko-
nivelkirurgia keskitettaisiin kahteen yksikkdon: Peijakseen
ja Lohjalle. Porvoossa haluttiin selvittaa voitaisiinko sielld
leikata jopa 1000 leikkausta per vuosi, mika edellytti 24
tekonivelleikkauksen leikkaamista viikossa. Kahden viikon
pilotin aikana tavoiteltuun volyymiin paastiin. Talldin lei-
kattiin my®s HYKS-alueen potilaita. Pilotti onnistui siten
hyvin. HYKS-alueen potilaat olivat tyytyvaisia erityisesti
kaksikielisista palveluista. Vuonna 2009 leikkauksia teh-
tiin yli 500. Jotta toimenpidemaaria saataisiin pysyvasti
lisattyd, piti toimintaprosesseja kehittad. Tehostettiin ns.
LEIKO-toimintaa (LElkkaukseen KOtoa), yhdistettiin kaksi
kirurgista vuodeosastoa (sairaansijavahennys 21) ja vapau-

tuneita hoitajavakansseja siirrettiin vuorotoéista paivatéihin
(LEIKO-yksikkd, fysioterapia, poliklinikka). Kaikkien poti-
lasryhmien hoitoaikoja lyhennettiin ja leikkaustoimintaa
siirrettiin yha enemman paivakirurgiseksi. Samalla otet-
tiin kayttoon preoperatiivinen (leikkausta edeltava) kaynti.
Paivakirurginen toiminta sijoitettiin tapahtuvaksi muun
leikkaustoiminnan lomaan. Porvoossa otettiin kayttdon,
HYKS:n T66l6n sairaalassa kehitetty, ns. vihrea linja, jossa
pdivystyspotilaat asetetaan leikkauskiirellisyyden mukai-
seen leikkausjarjestykseen. Potilaan leikkausprosessia tar-
kastellaan jatkuvasti kriittisesti. Tekonivelleikkausten laa-
tua on seurattu tarkkailemalla mm. leikkausinfektioiden
esiintyvyytta. Tekonivelkirurgian laadulle ei ole asetettu
HUS-tasolla laatuindikaattoreita. N&ita voisivat olla esim.
leikkausten lukumaara/kirurgi/vuosi, uusintaleikkausfrek-
venssi, infektiot.

Porvoo pystyi nostamaan leikkauskapasiteettia ilman
varsinaisia resurssilisayksia tai lisatydkorvauksia. Kehitys-
tyd tehtiin johdon tuella ja laajan rintaman yhteistyolla.
Vuonna 2010 Porvoo osallistui myds HYKS:n jononpurku-
talkoisiin. Leikkausmaara jai alle viiden sadan; osin myos
Porvoon kaupungin vaikeutuneen jatkohoitopaikkatilan-
teen vuoksi. Porvoo on tarjoutunut leikkaamaan HYKS:n
jonoissa olevia potilaita ja siella on kapasiteettia. Vuonna
2009 HUS:n johtajaylilaakari paatti, ettd Porvoo ja Lohja

Kuvio 5. HUS lonkan ja polven keinonivelleikkaukset 2009-2010
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toimisivat HYKS:n tekonivelkirurgian alikapasiteetin paik-
kaajina (johtajaylilaakarin paatos 1.4.2009 § 17), mika tuki
sitd, ettd HYKS:n pitkista jonoista aiheutuneet lisaleikka-
ukset olisikin tullut siirtaa tehtaviksi Porvoossa ja Lohjalla.
Potilaita ei kuitenkaan ole ohjattu riittavasti Porvooseen,
vaikka HYKS:n jonot ovat pitkat ja tekonivelia leikataan
lisatydkorvausten avulla HYKS:n Peijaksen sairaalassa.

Suositusten mukainen, vahintaan 500 leikkauksen maa-
ra toteutui kertomusvuonna vain Peijaksessa ja Lohjalla,
mutta Porvoossa se oli saavutettu edellisena vuotena ja
sita oli pidetty realistisena tavoitteena myos vuodelle 2010.

Kun koko HUS:n tekonivelleikkausten vuoden 2010
kustannuksia eri sairaanhoitoalueilla vertailtiin, tuli esiin,
ettd Porvoon kustannukset vaikuttivat varsin korkeilta.
Asiaa selviteltdessa ilmeni, etta kyseessa olikin tietojar-
jestelmaan vaarin kirjatuista implanttikustannuksista joh-
tuva virhe. Virheellista tietoa on vaikea jalkeenpain kor-
jata kaikkiin, jo tehtyihin ja julkaistuihin dokumentteihin.
Vaarana on, etta virheellisia tietoja kdytetdan toiminnan
suunnittelussa ja, etta talléin myos paatdkset tehdaan
virheellisten tietojen pohjalta. Konsernitasolla ei ole vas-
tuutettu tietovarantojen oikeellisuuden varmistajatahoa.

Potilaslahtoisyyden lisaamisesta kertoo se, etta Porvoon
sairaanhoitoalue on saanut kiitosta erityisesti kaksikielises-
ta palvelusta tekonivelpotilaille. Ruotsinkieliseen palveluun
kannustettiin myos leikkimielisella tempauksella: henkilo-
kunta lahjoitti ystavanpaivalahjaksi apulaisylilaakari Heikki
Ekroosille ja erikoislaakari Olli-Pekka Lehikoiselle T-paidat,
joissa on teksti ”Ova svenska med mig!” seka myos kah-
den viikon ajaksi Huvudstadsbladet-lehdet.

Johtopaatokset:

e (ase Porvoo osoittaa, etta toimintaa voidaan tehostaa
ja toimintavolyymia nostaa ilman merkittavia resurs-
silisayksia — kehittdmalla toimintaprosesseja sairaalan
sisalla yhteistyolla ja johdon tuella.

o Paatosta tekonivelkirurgisen toiminnan koordinoimi-
sesta ei ole noudatettu — tekonivelia leikataan edelleen
kolmen sairaalan sijasta kaikilla sairaanhoitoalueilla.

e Kun jonossa olevia potilaita ei siirreta leikattaviksi sinne,
missa olisi vapaita resursseja, jadvat keskittamisen hyo-
dyt; potilasturvallisuuden varmistaminen ja tehokkuu-
den lisddntyminen, saavuttamatta. Leikkausten teetta-
minen lisatydna ei ole perusteltua eikd hyvaksyttavaa
silloin, kun vapaata, normaalin tydajan kapasiteettia
on vapaana toisaalla organisaatiossa.
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TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO
VALTUUSTON ASETTAMIEN STRATEGISTEN
TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA

e HUS:n strategian yhdeksi paamaaraksi hyvak-
syttiin potilaslahtdisyys. Tdman painotuksen taytyy
nakya kaikessa vuosiraportoinnissa. Termit (potilas-
lahtoisyys, vaikuttavuus ym.) pitaa avata yksiselittei-
sesti. Potilasturvallisuus ja hoidon vaikuttavuus on
nostettava selkedsti mitattavaksi tavoitteeksi. Toi-
minnalle on maariteltava HUS-tasolla laatuindikaat-
torit. N&ita voivat olla esim. leikkausten lukumaara/
kirurgi/vuosi, uusintaleikkausfrekvenssi, infektiot.
e Toimintoja, tydnjakoa ja rakenteita on suunni-
teltava, ohjattava ja seurattava kokonaisuuksina
sekad HUS-tasolla etta erityisvastuualueella. Potilai-
ta tulee ohjata hoitoon sinne, missa on kapasiteet-
tia ja osaamista. Leikkausten teettdminen lisatydna
ei ole perusteltua eika hyvaksyttavaa silloin, kun
vapaata, normaalin tydajan kapasiteettia on vapaa-
na toisaalla organisaatiossa. Tekonivelleikkausten
jarjestamistapa on arvioitava uudestaan huomioi-
den leikkausmaarista annetut uudet suositukset.
e HUS:n omien asiantuntijoiden kayttda toiminnan
suunnittelussa tulee ensisijaistaa. Konsulttien kayttd
tulee rajata vain niihin tehtaviin, joiden osaamista
HUS:ssa ei ole. Kliinista ty6ta tekeville ladkareille
pitaa jarjestaa tutkimukselle varattua tydaikaa.
My6s muulle henkildstélle tulee varata mahdolli-
suus irrottautua tutkimus- ja kehittamistehtaviin.
Toimintaprosessien kehittdmiseen tulee kannustaa.
e Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan organisointi
on otettava uuteen tarkasteluun, missa huomioi-
daan myo6s HUS:n tietovarantojen hallinnointi ja
oikeellisuuden varmistaminen. Hankehallintaa ja
projektitydskentelya on parannettava: on arvioi-
tava realistisesti oman tydn osuus ja huomioitava
se myOs kustannuksissa. Tietojarjestelmien kay-
tettavyyteen on kiinnitettava erityista huomiota ja
ennen lopullista kayttéénottoa ne on arvioitava.
o Hoitoketjuille pitda yhteistydssa jasenkuntien
kanssa maaritelld selkedt vastuutahot. Jasenkun-
tien on omalta osaltaan varmistettava potilaiden
jatkohoitomahdollisuudet. Jasenkuntien edusta-
jien vaikutusmahdollisuuksia HUS:n ohjauksessa
ja molemminpuolisessa tiedonvalityksessa on ke-
hitettdva HUS:n saantdjen mukaisesti.
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HUS-kuntayhtyman valvontamalli LITE 1
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HUS:laiset kotona ja kaukana 2010

LIITE 2

Palkintoja, sijoittumisia tai muuta merkittavaa

Ensimmaista kertaa jaettu Vuoden paivystysteko -pal-
kinto myonnettiin HYKS:n paivystyksen johtajalle Raija
Malmstromille. Malmstrém johti 40-henkista asiantunti-
jaryhmaa, joka laati ensimmaisen kerran valtakunnalliset
kriteerit paivystyshoidon perusteille.

Neljannen arkkiatri Risto Pelkosen palkinnon sai klii-
nisen allergologian professori Tari Haahtela. Palkinto
mydnnetaan laakarille, jonka hyvaan ammatilliseen osaa-
miseen liittyy oleellisena osana halu toimia kaikin tavoin
potilaan parhaaksi: tieto, taito, ihmisldheinen asenne ja
halu pysya ajan tasalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos myonsi Katiléopiston
sairaalalle hyvasta imetyksen tuesta kertovan vauva-
myonteisyyssertifikaatin (Baby Friendly Hospital Initia-
tive).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan
HYKS on maan tehokkain yliopistosairaala ja koko
HUS on saanut pudotetuksi menonsa lahelle maan keski-
tasoa.

Konrad ReijoWaaran palkinnon sai dosentti, lasten
infektiotautien erikoisladkari Eeva Salo. Palkinto jae-
taan vuosittain ensisijaisesti kaytannon laakarille, joka on
seka potilaiden ettd kollegoiden arvostama. Salo on ansi-
oitunut lasten HIV:n ja tuberkuloosin hoidossa.
Professori Aila Rissanen on saanut Suomen Sydanlii-
ton myéntaman sydanterveyden edistajan palkinnon
tunnustuksena esimerkillisesta kansalaisten valistustydsta.
Rissanen on yksi maamme johtavista lihavuuden, syomis-
hairididen, diabeteksen ja ravitsemuksen tutkijoista, ja on
tunnettu alallaan myos ulkomailla.

Suomen Unihoitajaseura ry ja Tempur Suomi Oy valitsivat
Hyvén unen lahettiladksi vuodelle 2010 Lohjan sairaa-
lassa tydskentelevan sairaanhoitaja Tuula Saarisen, joka on
unihoitajana perehtynyt erityisesti uniapnean hoitoon.
Suomen Katiloliitto valitsi osastonhoitaja Agneta Wes-
terlundin Tammisaaren sairaalasta vuoden kehittéja-
katiloksi.

Neurologian professori Markku Kaste palkittiin Exel-
lence in Clinical Stroke -palkinnolla (William Feinbergin
palkinto).

Professori Markku Kaste ja osastonylilaakari, profes-
sori Perttu Lindsberg sekd osastonyliladkari, dosentti
Turgut Tatlisumak palkittiin pohjoismaisella SalusAns-
var-tiedepalkinnolla. Palkinto myonnettiin tunnustuksena
siita merkittavasta tyostd, jota kolmikko on tehnyt aivove-
renkiertohairididen tutkimuksessa ja aivohalvauspotilaiden
hoidon kehittdmisessa.

Tanskalainen Synoptik-Fonden on myontanyt Haedersle-
gat-tutkijapalkinnon silmé&tautiopin professori Tero
Kivelalle. Palkinto myonnettiin Tero Kiveldlle tunnustuk-
sena silmakasvaintutkimuksen edistamisesta.
Suomalaista syévan diagnostiikkaa ja hoitoa edistanyt
akatemiaprofessori Heikki Joensuu palkittiin pitka-
janteisesta tyosta sydvan hoidon kehittdmisessa Suomen
Ladketieteen Saation palkinnolla.

HYKS teki Suomen ensimmaisen haimansiirron maa-
liskuussa

Infektiotautien professori Heikki Peltola promovoitiin
Ateenan yliopiston kunniatohtoriksi ansioistaan lasten
infektiotautien tieteellisessa tutkimustydssa.

Toolon selkdosasto 2:n bandi “The Spinal Shock” paasi
Firmarockin SM-finaaleihin.

Kauppalehti Optio listasi (3/2011) 200 suurinta menesty-
jayritystd, joiden johdossa on nainen. Uudenmaan Sairaa-
lapesula Oy:n toimitusjohtaja Kaarina Venho sijoittui
listalla sijalle 51. Valinnan kriteereina kaytettiin yrityksen
kannattavuutta, vakavaraisuutta ja maksuvalmiutta mar-
raskuun 2010 tilanteen mukaan.

Kansallista vastuunkantoa

HUS osallistui SAR-lento-onnettomuusharjoitukseen
lokakuussa

Islannin tulivuorenpurkauksen takia ei tarvinnut
perua elintenhakulentoja, koska apua saatiin Puolus-
tusvoimilta. Puolustusvoimilla on kaytossaan konetyyppi,
joka on teknisesti turvallinen myds tuhkapilven sattuessa
kohdalle. Talla koneella pystyttiin hoitamaan kauemmaksi
suuntautuneet elintenhakumatkat.

Sisdista nakyvyytta

Peijaksen sairaala taytti 20 vuotta
Porvoon psykiatria ja Kevatkummun sairaala juhlivat
40-vuotista toimintaansa
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LIITE 3

Hallitus kasitteli vuoden 2009 arviointikertomuksen ja antoi
siita valtuustolle lausunnon, jossa kommentoitiin tarkastus-
lautakunnan suosituksia/havaintoja.

Tilinpdatos ja toimintakertomus raportointivélineena

e Tilinpdatds ja toimintakertomus -asiakirjaa on kehitettavd
niin, ettd tilinpddtos pakollisine tietoineen keskitetddn
erilliseen asiakirjaan ja toimintakertomusta kehitetdadn
raportoimaan nimenomaan kuntayhtymdn toiminnasta.
Molempien osioiden teko on vastuutettava selkedsti.

e [aadintaprosessia on kehitettdva niin, ettd luettavuus pa-
ranee ja virheet minimoidaan.

e Toimintakertomuksen laatimisessa on otettava huomioon
myés viestinnélliset ndkdkulmat.

HUS:n tilinpaatosraportointia kehitetdan edelleen vuoden
2010 aikana tarkastuslautakunnan suosittelemaan suuntaan.
Vuoden 2010 aikana kehitetdan kuntayhtyman sisdista ra-
portointia ja analysointivélineitd sek& uudistetaan tilinpaa-
tésprosessia. Uuden raportointivélineen avulla lukuaineisto
saadaan siirrettyd automaattisesti raportointityokirjaan, jol-
loin manuaalisen tydn maara saadaan minimoitua. HUS-Servis
talouspalvelut ja konsernitalousryhma vastaavat lakisaateisen
tilinpaatosraportin laadinnasta. HUS-konsernin viestinta yh-
dessa konsernitalousryhman kanssa vastaa muille sidosryh-
mille suunnatun suppeamman, keskeiset ydinviestit sisaltavan
toimintakertomuksen laadinnasta.

HUS erikoissairaanhoidon palvelutuottajana

e HUS maan suurimpana sairaanhoitopalvelujen tuottajana
toimii tehokkaasti

HUS:n tarjoaman erikoissairaanhoidon kustannukset ovat
kehittyneet muiden sairaanhoitopiirien kustannuksia suotui-
sammin ja HUS:n toimintayksik®iden tuottavuus on parantu-
nut. Tdma on seurausta vuosia jatkuneesta systemaattisesta
toimintojen parantamisesta. HUS:n olemassaolon aikana on
toteutettu ainakin 70-80 merkittdvaa toimintaa tehostavaa
muutoshanketta.

e [astenpsykiatrian palveluketjua on jatkossa tarkasteltava
yhteistydssa jasenkuntien kanssa

Arviointikertomuksen huomautus koskee tarkeata asiaa.
Lasten mielenterveystyon tilanne on ongelmallinen, koska
sen organisointi kuntatasolla on hajanainen ja resursoin-
ti paaasiassa sosiaalitoimen hallussa. Sosiaalitoimen rooli
lasten mielenterveystytssa on toki keskeinen, koska lasten
mielenterveysongelmat kulkevat kasi kadessa aikuisten psy-
kososiaalisten ja paihdeongelmien kanssa. Ongelmallista
kuitenkin on, ettd osa varsinaista lastenpsykiatrista hoitoa
on perheneuvoloiden vastuulla useimmissa kunnissa. Koska
perheneuvola on sosiaalitoimen alainen ja sen perustehtava
on antaa perheneuvontaa ja keskittya ennaltaehkaisyyn, sen
toimintakulttuuri poikkeaa suuresti terveydenhuollon toi-
mintatavoista. Lastenpsykiatrian erikoislaakareistd on suuri
pula. Kuntien perheneuvoloissa on lastenpsykiatrin virkoja,
mutta nama erikoisladkarit eivat useinkaan tee erikoislaaka-
rin tehtavia, vaan esim. kieltaytyvat laakitysten seurannoista
silla perusteella, ettd ko. toiminta kuuluu terveydenhuollon
palveluiden piiriin.

Lasten mielenterveysty® olisi paremmin organisoitavissa,
jos lastenpsykiatrian perustason palvelut olisivat terveyden-
huollon alaista toimintaa. Talloin jatkohoidosta sopiminen
olisi mahdollista terveydenhuollon pelisdannéin, mika te-
hostaisi toimintaa. Talld hetkelld hoitojen seurannat jaavat
paasaantoisesti erikoissairaanhoitoon silloinkin, kun siihen ei
ole laaketieteellisia perusteita, koska perusterveydenhuolto
ei pysty ottamaan potilaita vastaan. Tilanteen korjaamiseen
ei tarvittaisi suurta lisaresursointia, koska kunnissa on lasten-
psykiatrien virkoja. Ne vain pitdisi siirtaa terveyskeskuksiin.
Tama mahdollistaisi lastenpsykiatrisen hoidon eriyttamisen
muusta lasten mielenterveystyosta, mika olisi alan kehitty-
misen kannalta tarkeaa.

HUS:n Naisten- ja lastentautien tulosyksikko tulee teke-
maan HUS-piirin kunnille tilanteen parantamiseen tahtaavia
ehdotuksia.

e HUS:n asiantuntijoiden roolia kansallisessa varautumi-
sessa on kirkastettava, siitd aiheutuvat kustannukset on
kartoitettava ja sovittava etukdteen oikeudenmukaisesta
kustannusjaosta

HUS:n asiantuntijat toimivat monentyyppisissa kansallisissa
tehtdvissé monissa erilaisissa rooleissa. Esimerkiksi kayvat
vaikkapa kansalliset asiantuntijaryhmat, jotka voivat olla
valtionhallinnon, sairaanhoitopiirien, Kuntaliiton, erikois-
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laakariyhdistysten tai ladkariseurojen, saatididen ja muiden
yhteistjen perustamia. Joissakin tapauksissa HUS:n viran- tai
toimenhaltija nimitetaan tallaiseen tehtdvaan HUS:n edus-
tajana ja talloin tavallisesti edellytetdan, ettd HUS maksaa
siitd aiheutuvat kustannukset. Usein henkil6 tulee kuitenkin
valituksi ndihin tehtaviin asiantuntemuksensa perusteella yk-
sityishenkilona ja talloin asiantuntijatydkin tapahtuu paljolti
HUS:n tydajan ulkopuolella. On totta, ettd HUS:n asiantun-
temusta kaytetaan kansallisella ja kansainvalisellakin tasolla
ilman korvausta. Sama péatee luonnollisesti my6s muihin
sairaanhoitopiireihin. HUS hyotyykin tallaisista tehtavista,
silla niissa toimivat saavat ensi linjan tiedot siitd, mitd on ta-
pahtumassa. Se auttaa HUS:a pysymaan kehityksen kérjessa.

HUS:lla ei ole ohjetta tallaisten tilanteiden varalle. Eri
vaihtoehtojen moninaisuuden vuoksi yksiselitteisen ohjeen
laatiminen olisikin erittdin vaikeaa. Asiaan on kuitenkin syy-
td paneutua ja sopia periaatteista ainakin merkittavimpien
varautumisten ja paljon tydpanosta vaativien asiantuntija-
tehtévien osalta.

e Pdivystysvalmiuden kustannukset HUS-tasolla on arvioitava

HUS vastaa maan vaikeimpien potilaiden hoitamisesta ja se
joutuu tasta syysta pitdmaan ylla hyvin laajaa monen erikois-
alan pdivystysta. Pdivystyksessa toimiva henkildstd ja siind
kaytettavat tilat ja laitteet ovat suurelta osin samoja, mita
kaytetadn myds ei-kiireellisten potilaiden hoitamiseen. Pai-
vystyksesta aiheutuvat kustannukset katetaan perimalld pai-
vystyksen aikana tapahtuvasta toiminnasta muuta toimintaa
kalliimmat hinnat.

Paivystysvalmiuden ylldpitamisesta aiheutuvia kustannuk-
sia on lahes mahdoton laskea tarkasti kustannuslaskennan
ja kirjanpidon keinoin, mutta karkeahko arvio niista pyritaan
tekemaan.

Paivystyksen yllapidon ja erityisvelvoitteiden kustannuksis-
ta yliopistosairaaloissa onkin niiden yhteistyona tehty selvi-
tys vuonna 2003 "Paivystysvalmiustyéryhman loppuraportti
17.6.2003".

e Tilastointi ja kirjaaminen tulee toteuttaa maan yleisten
kdytdantojen mukaisesti

Paivakirurgia kirjataan vuodeosastojaksoksi eika kaynniksi,
kuten kansallinen ohjeistus on. Téama helpottaa toimintaa
tilanteissa, joissa potilas jaakin yoksi osastolle. HUS:n kir-
jaamistavassa on toiminto, joka varmistaa, etta kansalliseen
vertailuihin menevat tilastotiedot on ilmoitettu oikein. Estetta
kansallisen ohjeen mukaiseen kirjaamiseen ei ole ja HUS tu-
leekin siirtymaan sen mukaiseen kirjaamiskaytantéon.

® Hoitojen vaikuttavuuden arvioinnista on raportoitava toi-
mintakertomuksessa mahdollisimman kattavasti

HUS:n eri yksikdissa on menossa monta hoitojen vaikutta-
vuuden arviointiin liittyvaa hanketta. Viime vuoden lopulla
aloitti toimintansa johtajaylilaakarin johtama ryhma, jonka
tavoitteena on koordinoida ja kehittaa koko konsernia koske-
vaa hoitojen vaikuttavuuden tutkimusta ja seurantaa. HUS:n
hoitojen vaikuttavuuden seurannasta tullaan raportoimaan
tulevissa toimintakertomuksissa tdamanhetkista kattavammin.

® Jdsenkuntien palvelujen kayttda on tarkasteltava myds
pidemmélld aikajénteelld

HUS:n seurantajarjestelmat mahdollistavat kuntakohtaisen
palveluseurannan myos useiden vuosien jaksoilta. Naita tie-
toja on kaytetty mm. kuntakohtaisia palvelusuunnitelmia
tehtdessa.

e Jdsenkuntien potilaiden lainmukaisen hoidon turvaami-
seen on varattava realistiset ja riittdvat voimavarat

HUS:n tilastointi- ja laskentajarjestelmistd on saatavissa tie-
dot, joiden perusteella etenkin suurten kuntien tarvitsemat
palvelut voidaan ennustaa hyvinkin tarkasti. Pienten kuntien
kohdalla on vuosittaista satunnaisvaihtelua, joka sekin pidem-
malla aikavalilla tasaantuu. Nama tiedot on esitetty kunnille
kuntaneuvotteluissa, mutta HUS:n ja kuntien nakemykset
ovat silti eronneet merkittavan paljon. Tilannetta ei voida
korjata pelkastaan HUS:n paatoksilla.

e (Osaavan henkiléstén pitéminen HUS:n palveluksessa on
nostettava henkil6stétoiminnan keskiéén

Lahivuosien erityisend haasteena on ammattitaitoisen hen-
kilokunnan pysyvyyden turvaaminen ja henkilétyon tuotta-
vuuden parantaminen. Téhan haasteeseen vastaamiseksi HUS
panostaa erityisesti johtamisen ja esimiestydn kehittamiseen,
henkildstdn tydhyvinvoinnin ja palkitsemisen parantamiseen.
Kustannustietoisuuden lisdantymista edesautetaan mm. hen-
kildstosuunnitteluprosessia ja raportointia kehittamalla.

Johtamista ja esimiesty&ta kehitetdan johtamis- ja esimies-
valmennuksilla seka tydntekijan perehdytysta ja suorituksen
johtamista tukevien, mm. kehitys- ja tavoitekeskustelupro-
sessin, tydvalineitd ja toimintamalleja kehittamallad ja kayt-
toéonottamalla.

Palkitsemisen kokonaisuus “Palkitsemissalkku” muodos-
tuu HUS:ssa neljdsta osa-alueesta, joita ovat kokonaispalkka,
henkil6stdedut, organisaation kehitys ja tydilmapiiri. Kaikkien
naiden osa-alueiden kehittdmiseen panostetaan lahivuosina yh-
dessa henkiléstdn kanssa. Palkitsemisen tarkoituksena on tukea



paamadrien saavuttamista ja palkita henkilostda hyvin tehdysta
tyosta seka huslaisuudesta. Palkkausjarjestelmaa uudistetaan
siten, etta ensisijaisesti palkitaan tuloksellisesta toiminnasta ja
etta palkitseminen toteutetaan nykyistd nopeammilla tavoilla.
HUS:n on ainakin avainhenkildiden osalta siirryttava uudentyyp-
pisiin tybaika-, palvelusuhde- ja palkitsemisjarjestelmiin.
Tydhyvinvoinnin edistamiseksi on laadittu tydhyvinvointia
tukeva toimintasuunnitelma. Sen avulla HUS:n johto, esimie-
het, henkilosto, luottamushenkilot, tyésuojeluorganisaatio
ja tyoterveyshuolto voivat luoda tydhyvinvoinnin lisadmiseen
kannustavan, kehitysmyonteisen ilmapiirin. Tydhyvinvointia
tukevassa toimenpidesuunnitelmassa vuosille 2010-2013
madritellddn painoalueet ja toimenpiteet, joihin kiinnitetaan
huomiota pyrittdessé parantamaan HUS:n henkildston tyos-
sa viihtymista ja jaksamista. Osaavan henkiloston pysyvyytta
HUS:n palveluksessa edistetdan myos urakehitysta ja tydkyvyn
heikentyessa uudelleen sijoittumista tukevilla toimintamalleilla.

Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

e Tavoitteiden toteutuminen ja/tai niistd poikkeamisten syyt
on esitettavd selkedsti.

® [Kdytettdvat termit on madriteltdvd yksiselitteisesti ja niitd
on kéytettdva loogisesti.

® Talousarvio on laadittava taydellisyysperiaatteen mukaan.

Kaynnissa oleva johtamisen ja toiminnanohjauksen raportoin-
tihanke (HUS-Total portaali), joka tulee vuoden 2010 aikana
korvaamaan nykyisen johdon tietojarjestelman (Joti), antaa
mahdollisuudet aiempaa ajantasaisempaan ja dynaamisem-
paan talousarviossa asetettujen mittareiden ja tunnusluku-
jen toteutumisen raportointiin ja analysointiin. Hankkeen
tavoitteena on, ettd uudessa johdon jarjestelmdssa pystytaan
yhdistdmaan aikaisempaa paremmin eri perusjarjestelmista
HUS:n toiminnasta ja taloudesta kertyvaa tietoa. Uusi johdon
raportointijarjestelma on paitsi HUS:n sisdinen, myds kunta-
asiakkaille tarjottava raportointitydkalu.

Uuteen johdon raportointijdrjestelmaan sisallytettavan au-
tomatisoidun jasenkuntien palvelusuunnitelmien hinta-maa-
rderoanalyysin ja sitd kautta syy-seuraussuhteiden aiempaa
paremman lapindkyvyyden ansiosta poikkeamia pystytaan
analysoimaan entistd paremmin. Johdon raportointijarjestel-
man kayttodnoton yhteydessa kaikkien raportoitavien tieto-
jen ja tunnuslukujen madrittelyt kdydaan huolellisesti lapi.

Hallitus maarittelee vuosittain talousarvion laadintaperi-
aatteet seka strategiasta johdetun tavoiteasetannan. Hallitus
huomioi laadintaperiaatteita maaritelleessaan talousarvion
laadinnan taydellisyysperiaatteen vaatimuksen.

Arviointikertomus 2010

Jasenkuntayhteistyo

® Jdsenkuntien omistajaohjauksen toteuttamisen pelisdan-
téja on tarkennettava.

HUS:n 14 jasenkuntaa olivat 17.9.2009 paivatyilla kahdella
samansisaltoisella kirjeella pyytaneet laatimaan selvityksen
HUS:n talouden ohjauksen toimivuudesta. Helsingin seudun
kunnat esittivat, ettd yhteisen nakemyksen aikaansaamiseksi
HUS:n ja Helsingin tilintarkastusyhteistt yhteistydssa tekisivat
pikaisen selvityksen HUS:n talouden ohjauksen toimivuudes-
ta. Kunnat toivovat, etta selvityksessa tarkasteltaisiin erityises-
ti kuntalaskutuksen lapinakyvyyttd, investointien merkitysta
kokonaistalouteen seka toistuvasti esilla ollutta EVO-rahoi-
tusjarjestelmaa. Talousarviovalmistelun vuoksi tilintarkastus-
yhteisojen toivottiin saavan tydnsa valmiiksi lokakuun 2009
loppuun mennessa.

Kahden tilintarkastusyhteisén yhteistyona valmistui
19.11.2009 paivatty raportti “Selvitys HUS:n talouden oh-
jauksen toimivuudesta”.

Hallitus kasitteli kokouksissaan 25.1. ja 8.2.2010 ko. sel-
vitysraporttia ja sen sisaltdmien suositusten edellyttamia toi-
menpiteitd. Selvitysraportissa annetut suositukset HUS:n ta-
lousohjauksen kehittamiseksi liittyvat sairaanhoitopiirin ja sen
jasenkuntien valisen luottamuksen, keskustelun ja viestinnan
lisadmiseen, kustannus- ja mm. kayttdastelaskennan kehitta-
miseen, investointiohjelman valmisteluun, opetuksen ja tutki-
muksen kustannusten raportointiin ja rahoitusvaihtoehtojen
analysointiin seka sopimusohjaukseen ja kuntalaskutukseen.

Toimeksiannon selvityksen tekemiseen on HUS:n puolelta
tehnyt siihen toimivaltainen viranomainen eli HUS:n toimi-
tusjohtaja.

® (Kaikissa asiantuntijapalvelujen hankinnoissa on nouda-
tettava voimassa olevaa lainsddddntod sekd HUS:n sisdisid
ohjeita ja sopimuksia.

HUS:ssa on panostettu hankinta-asioiden osaamiseen seka ul-

kopuolisella ettd sisaisella koulutuksella. Niin ikaan on laadittu

hankintaohje ja kuvattu hankintaprosesseja. Hankintaohje on

vastikdan uudistettu ja tullut voimaan 1.6.2010.

Edellisessa kohdassa mainittu selvitysty® toteutettiin suo-
rahankintana KPMG Kunta Oy:lta johtuen kuntien toivomuk-
sesta asian valmistelun suhteen ja kiredsta valmisteluaika-
taulusta. KPMG Kunta Oy omaa hyvan HUS-organisaation
toiminnan tuntemuksen. Se on toiminut HUS:n toiminnan
aloittamisesta, eli vuodesta 2000 lahtien, HUS-kuntayhtymén
tilintarkastusyhteisona. Kaytannossa mikaan muu tilintarkas-
tusyhteiso ei olisi pystynyt selvitystyta toteuttamaan asete-
tussa aikataulussa.
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e Muutoksia laskutusmenettelyssé ei tule tehda kesken
vuotta ja pddtékset on valmisteltava siind jarjestyksessd,
ettd ensin selvitetddn muutoksen vaikutukset.

Laskutusmenettelykdytantdjen muutoksia ei tehda kesken
vuotta, ellei siihen ole pakottavaa syytd. Nykyisen kaytan-
ndén mukaisesti tuotehinnat madritelldan kalenterivuodeksi
etukateen ja ne ovat paasaantoisesti kiinteita koko vuoden.

e On varmistettava, etta siirtoviivepdivien kustannus aiheut-
tamisperiaatteen mukaisesti kohdentuu oikeiden kuntien
maksettavaksi.

NordDRG-tuotteistetut hoitopalvelut laskutetaan kiinteal-
l& tuotehinnalla, mikali potilaan hoitojakson toteutuneet
kustannukset ovat sallittujen kustannusrajojen sisélla. Jos
hoitojakson toteutuneet kustannukset alittavat tai ylittavat
asetetut kustannusrajat, hoitojakso laskutetaan suoritepe-
rusteisesti. Kustannusrajat asetetaan ko. NordDRG ryhman
hoitojaksojen toteutuneiden kustannuksien keskihajonnan
(SD) perusteella. Pagsaantoéna kustannusrajoja asetettaessa
kaytetaan 2SD. NordDRG-tuotteistetuissa hoitopalveluissa
yldkustannusraja asetetaan eritystapauksessa tavallisesta kus-
tannusrajasaannosta poiketen alemmalle tasolle (15SD) niissa
NordDRG-ryhmissa, joissa siirtoviivetta esiintyy. Talla menet-
telylla varmistetaan siirtoviivepdivista syntyvien kustannusten
kohdennus aiheuttamisperiaatteen mukaisesti.

e Siirtoilmoitusten faksaamisesta on luovuttava

Siirtoilmoitusten paljon ty6ta vaativasta faksaamisesta luovu-
taan heti, kun HUS:n ja kuntien valinen tietoverkko mahdol-
listaa niiden lahettamisen sahkoisena

e Jdsenkuntien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden vélilld on paljon hyvid yhteistybhankkeita.
On tarkedtd, ettd yhteistydstd raportoidaan entista ndky-
vdmmin ja kootummin toimintakertomuksessa.

Toimintakertomusta tullaan laajentamaan jasenkuntien ja

HUS:n valisten yhteistydhankkeiden nykyistd tarkemmalla

kuvauksella.

Hallinto

e Organisaation toimivuutta on arvioitava jatkuvasti ja teh-
tava valittbmaésti tarpeellisiksi havaitut tarkennukset eri
toimijoiden vastuisiin.

Matriisiorganisaatio on ongelmallinen. Havainnot tavoitease-
tannan ja arvioinnin puutteesta pitavat paikkansa. Toisella

vuosipuoliskolla 2010 tullaan arvioimaan koko HUS-rakenne,
vastuut ja velvoitteet sekd tekemaan tarpeelliseksi koetut
muutokset.

e Organisaatiouudistuksille on asetettava selkedt, mitatta-
vissa olevat tavoitteet, joiden toteutumista on myds arvi-
oitava.

Konsernihallinnon kaikissa vastuuyksikoissa olisi otettava
kayttoodn tavoite- ja toimenpideohjelmat, joissa kuvataan
kunkin vastuuyksikén uudistamis- ja kehittdmishankkeet,
kustannukset, toiminnalliset hyddyt ja riskit myds konserni-
tasolla seka vuosikellon mukaan tapahtuva seuranta. Tavoi-
te- ja toimenpideohjelmat, niiden eteneminen ja toteuma on
kasiteltdva saannollisesti johtoryhmaétasolla.

® Henkilékunnalle on annettava aikaa ja mahdollisuudet
sopeutua tehtyihin muutoksiin ja ottaa kayttéén uudet
toimintamallit.

Henkildkunnan kanssa on kayty tehtavien siirtoon liittyen
yt-neuvottelut, ja uusia palautekanavia on perustettu. Hen-
kilokunnan muutosvalmiuden parantamiseksi erityisesti tie-
donkulkua ja keskustelua muutoksen perusteista ja vaikutuk-
sista tullaan entisestaan kiinnittamaan huomiota. Tata tukee
esimerkiksi esimiesten johtamisvalmennukseen sisallytettava
muutosjohtamista koskeva osuus, jossa korostuu henkil6s-
ton kohtaaminen seké yksittdisen tydntekijan/viranhaltijan
aseman ja nakoékulman huomioon ottaminen.

Muutosprosesseissa viestinnan merkitys on tarked. Kon-
sernin viestintayksikko ottaa keskeisemman roolin yndenmu-
kaisen tiedon tuottamisesta muutostilanteissa. Myos tyohy-
vinvointiorganisaation rooli muutostilanteen ennakoimisessa
on merkittava.

o [iikelaitosjarjestelmdn selvittdminen on tarpeen myds
mahdollisten lainsdddésmuutosten vuoksi.

Hallitus paatti 8.2.2010, ettd HUS-Kiinteistdt Oy:n ja Tila-
keskuksen tehtdvia ja asemaa selvitetdan ulkopuolisen kon-
sultin toimesta. Selvitystydn on maara valmistua 31.8.2010
mennessa.

Va. toimitusjohtaja asetti 9.3.2010 tyéryhman, jonka
tehtdvana on laatia 31.8.2010 mennessa loppuraporttina
analyysi seka suositukset HUS-konsernin tukipalveluiden jar-
jestamis- ja organisoitumistavasta.

Tarkastuslautakunnan suositus liittynee kunnat ja kilpai-
luneutraliteettihankkeeseen. Valtiovarainministerio asetti ko.
hankkeen kartoittamaan tarpeellisia lainsaadantdmuutoksia,
joilla turvataan kilpailuneutraliteetin toteutuminen kuntien



toimiessa markkinoilla. Tydryhman toimikausi oli 20.11.2009-
31.5.2010. Mahdolliset kuntalain ja tarvittaessa muun lainsaa-
danndn muutokset on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2011.
Todettakoon, etta kysymys ei sindnsa ole liikelaitoksista, vaan
misséa muodossa tahansa tapahtuvasta kuntien toiminnasta
markkinoilla, joka estaa tai hairitsee toimivia markkinoita.

e Sisdisen valvonnan varmistusmenettelyyn on kiinnitettavd
vakavaa huomiota organisaation kaikilla tasoilla.

Jokainen esimiesasemassa oleva on velvollinen valvomaan
alaistensa paatoksentekoa.

Sisaisen valvonnan tehostamiseksi jarjestetaan 2010 aika-
na muun muassa johtoryhmakierrokset sairaanhoitoalueilla
ja liikelaitoksissa.

Esimieskoulutukseen siséltyy muun muassa hyvén hallin-
non periaatteet seka HUS:n tietosuojaa ja tietoturvaa koske-
vat periaatteet. Tyontekijoiden perehdytykseen kuuluu myos
tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat osuudet. Vastaava ohjeis-
tus loytyy myods HUS-intrasta.

HUS-konsernin tietoturvallisuuden sertifiointiprosessiin liit-
tyvien edellytysten selvittdminen on kdynnistynyt. Tavoitteena
olisi rakentaa ISO-standardin mukainen hyviin tietoturvakay-
tantoihin perustuvat prosessit seka dokumentointi- ja seuran-
tajarjestelmat. HUS-konsernin omaa tietosuoja- ja tietoturva-
ohjeistusta kehitetdan ottamalla huomioon valtionhallinnon
vastaava ohjeisto (VAHTI).

Tietosuojavaltuutetun kannanotoista voidaan paatells,
ettd potilastietojen kayton valvonta ei ole riittavaa tervey-
denhuollossa yleisesti. Tulevaisuudessa tietojenkasittelyn seu-
ranta vaatinee enenevassa maarin tietoteknisten valineiden
kayttéonottoa.

e Sisdisen valvonnan ohje on uusittava pikaisesti.

Hallitus on jo 23.1.2006 paattanyt, etta sisdisen valvonnan
ohje tulee uudistaa. Ohjeluonnos on valmistunut viime vuo-
den loppupuolella, mutta sen kasittely on edelleen kesken.
Hallitus velvoittaa saavansa ohjeen kasiteltavakseen viimeis-
taan elokuussa 2010.

® ProjektityGskentely on yhtendistettava

HUS-konsernissa on johtajayliladkarin alaisuudessa kehitta-
misjohtaja, jonka tehtdvana on koordinoida kehittamishank-
keita konsernitasolla. Kehittdmisjohtaja on jarjestanyt yhteisia
hankekatselmuksia. HUS-konsernin hankesalkku ja hankesal-
kun pikaopas on julkaistu HUS-intrassa vuonna 2009.
Konsernin johtoryhma on hyvaksynyt toukokuussa 2010
ohjeen ja oppaan HUS-kuntayhtyman kehittdmisprojektien
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johtamiseen. Oppaan tavoitteena on selkeyttda aiempaa oh-
jetta "Projektit Hallintaan” niiltd osin kuin se on kaytdnnossa
todettu puutteelliseksi HUS-konsernin erityispiirteisiin liittyen
ja kaikki aiemmin tehty hyva tyd hyddyntaen. Uusi opas tuo
erityisesti esiin selkeat linjaukset projektien paatoksenteko- ja
muista vastuista, jolloin niiden onnistumisen todennakoisyys
kasvaa ja riski liiasta irrallisuudesta suhteessa toisiinsa ja muu-
hun toimintaan pienenee.

Oppaan lisaksi voisi projektien johtamisesta sekd hank-
keiden kdynnistamisesta jarjestaa koulutusta ja selkeyttaa
hankesalkkuun liittyvaa ohjeistusta, jotta varmistetaan se,
ettd hankesalkun tarkoitus ja ehdot projektien sisallyttamiselle
salkkuun olisivat kaikille selkeata.

e Tietojdrjestelmien kdyttéonottoa on yhtendistettava ja
kdytettdvyyttd parannettava

Erikoissairaanhoidon tietojarjestelmien kehittdminen on
pitkdjanteista ja asiantuntijaresursseja sitovaa tyotd. Uuden
tietojarjestelman- ja toimintatavan kayttoon vieva prosessi
on monivaiheinen. Se alkaa tarpeen maarittelysta ja toimin-
nanmuutosta ajavan johdon sitoutumisesta uuden valineen
kautta syntyvaan toimintatapaan. Maaritelty tarve kuvataan
toimintamalliksi ja seuraavaksi [T-jarjestelman halutuksi toi-
minnallisuudeksi. Jarjestelman toteutuksen ja teknisen kayt-
tdonoton kautta edetaan toiminnalliseen kayttéonottoon eli
uuden valineen ja toimintatavan kayttoon.

Toimintatapamuutosta tavoittelevissa hankkeissa johdon
sitoutuminen alun suunnitteluvaiheesta lahtien on tarkeda.
2009 maaliskuussa vahvistetun toimintamallin mukaan kaikil-
la HUS:n yhteisilla tietojarjestelmahankkeilla on HUS johtoryh-
matason omistaja joka paattaa hankkeen kaynnistymisesta ja
ohjausryhman kokoonpanosta. Nain varmistetaan toiminnal-
lisen muutosten ja niita toteuttavien IT-jarjestelmien yhteen-
sopivuus. Uusien IT-hankkeiden kadynnistys, omistajuus- ja
suunnitteluprosessi noudattaa tatéd menettelya.

Ohjausryhman tehtava on projektin toimintaedellytysten
seka tavoitteiden mukaisten tulosten saavuttamisen varmis-
taminen. Ohjausryhma on keskeisessa asemassa vietdessa
tavoiteltavaa toiminnanmuutosta organisaatioon, seka linjat-
taessa projektin tavoitteita organisaation tarpeen mukaisiksi.
Ohjausryhman roolin ja tehtavan tukemiseksi on laadittu pai-
vitetty ohjeistus ja suositus konsernin kehitysjohdon toimesta
projektijohtamisen ohjeeksi laaditussa v. 2010 toimintaoh-
jeessa.

Selkedt, yhdenmukaiset ja toimintaa tukevat projekti-
kaytannot ovat keskeisessa roolissa IT- projektin laadukkaan
lapiviennin kannalta. HUS-tietotekniikkaan perustettu projek-
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titoimisto vastaa HUS:n IT-projektimenetelmien kehittdmisesta
parhaiden kéytantojen mukaisiksi seka IT-projektitydskente-
lyssa tarvittavien valineiden ja ohjeiden yllapidosta ja kehityk-
sestd. Vuoden 2010 alusta kaikki HUS-TT:n vastuulla olevat
IT-projektit ovat yhteisen, s&hkoisen projektinhallintatyokalun
kautta reaaliaikaisesti nahtavissa ja johdettavissa.

Itse IT-hankinnan, méaarittelytydn, projektimenetelmien ja
teknologian asiantuntemuksen kehittdminen ja séilyttdminen
HUS-organisaatiossa on keskeisessa roolissa varsinaisen to-
teuttamisvaiheen laadun varmistamiseksi. HUS-Tietotekniikan
likelaitoksen keskeisena tehtdvana on tdman asiantuntemuk-
sen yllapitdminen ja kasvattaminen; seka koulutuksen etta
systemaattisen ja pitkdjanteisen henkilostopolitikan keinoin.

Kayttoonoton tehtavat, roolit ja vastuut on yksiselitteisesti
suunniteltu jo projektisuunnitelman yhteydessa. V. 2009 aika-
na kayttoonotetun toimintamallin mukaan [T-projekti ei etene
HUS:ssa tuotantoon ennen testaus- ja yllapitosuunnitelman

hyvéaksymista. Tasta kaytannostd on hyvia kokemuksia kevaan
2010 aikana toteutetuissa Uranus-potilastietojarjestelman
uuden version teknisessa kdyttoonotossa seka uuden auto-
maattisen identiteetinhallinnan kéayttéonotoissa (“"IDM").
Jarjestelmien kayttomukavuuteen (kdyttdergonomiaan)
littyen tyoskennelladn maaratietoisesti erityisesti potilastieto-
ja potilaskertomusjarjestelmien osalta. Yliopistollisten sairaan-
hoitopiirien yhteistydsséa tekeman potilastietojarjestelman ke-
hittamistyon kahden vuoden kehityssuunnitelma painottuu
kaytettavissa olevien resurssien osalta aikaisempaa merkitta-
vasti enemman kayttdmukavuuden lisddmiseen. Kayttému-
kavuuden lisddmiseen suunnattu kehityspanos kompensoi
osaltaan kansallisen KANTA-hankkeen mukanaan tuomia
tiedon kirjaamisvaatimusten rasitteita. Kéyttdmukavuuden
ja mahdollisimman pienen jarjestelma- ja ruutumaaran ko-
rostaminen ovat keskeisia suunnittelun lahtékohtia konsernin
yhteisten tietojarjestelmien arviointi- ja kehittdmistyossa.



HUS:n strategisten paamaarien soveltaminen
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LIITE 4

tulosalueilla ja liikelaitoksissa vuonna 2010

oppilaitosten kanssa

HUS:n strategiset paamaarat (hyvaksytty valtuustossa 17.12.2008)

Potilaslahtoinen, vaikuttava ja oikea-aikainen erikoissairaanhoito
Korkeatasoinen tutkimus ja opetus yhteistyossa Helsingin yliopiston, muiden korkeakoulujen ja ammatti-

Moniammatillista asiantuntijayhteisda kannustava ja arvostava johtaminen

Alan vetovoimaisin monien mahdollisuuksien tydpaikka

Toimintatapojen ja rakenteiden jatkuva parantaminen

Luottamukseen perustuva kuntayhteisty® ja ennakoitavissa oleva tasapainoinen talous

| TULOSALUEET

HYKS

Strategian keskeisimmat padmaarat ovat:

— Asiakaslahtoinen ja vaikuttava potilaiden hoito

— Huippuosaamista alan vetovoimaisimmassa tyopaikassa

— Asiakaslahtoista ja kustannustehokasta toimintaa
tukevat rakenteet

— Kansainvalista kdrkea oleva tutkimus ja koulutus

— Talouden tasapaino ja ennakoitavuus

Lansi-Uusimaa

A. Tyytyvdiset potilaat, asiakkaat ja omistajat

B. Talous tasapainossa

C. Prosessit ja rakenteet: Sairaanhoitoalueella on

tekemisen meininki!

D. Henkil®sto, kyvykkyys ja johtaminen: Mukavaa tulla
t6ihin!

Lohja

— Asiakaslahtoinen ja korkeatasoinen erikoissairaanhoito

— Talous on ennakoitavissa ja tasapainossa

— Palvelujen, tuottavuuden ja vaikuttavuuden jatkuva
parantaminen

— Laadun parantaminen

— Vahvat kumppanuussuhteet ja verkostoitunut toimintatapa

— Hyva johtaminen ja haluttu tyopaikka

Hyvinkaa
Keskeiset tavoitteet vuodelle 2010 olivat:

1.

9.

Hoitotakuu toteutuu kaikilla erikoisaloilla hoitoon ja tut-
kimukseen paasyssa

. Akuuttisairaalainvestointi toteutuu hallitusti ja suunnitellut

palvelut voidaan luvatusti tuottaa rakentamisvaiheen aikana

. Akuuttihoitoketju toimii; ei siirtoviiveitd ja kaikki paivystyspo-

tilaat saavat sovitun tyénjaon mukaisen hoitopaikan viiveetta

. Kellokosken sairaalan rooli koko piirin vaikeahoitoisten ja

kuntoutuksen osaamiskeskuksena vahvistuu

. Paivakirurgian ja paivaosastotoiminnan osuus kasvaa
. Johtamisjarjestelman uudistus saatetaan paatékseen, pro-

sessien systemaattinen johtaminen kehityskohteena

. Alueellisten palveluketjujen johtamisen kehittdminen yh-

dessa kuntien kanssa

. Sisdisten palveluntuottajien kanssa sopimukset, joiden to-

teutumista raportoidaan ja seurataan aktiivisesti.
Ravintohuolto siirtyy Ravioli-liikelaitokselle

Porvoo

Tasapainoinen talous

Asiakaslahtoinen ja vaikuttava hoito

Palvelujen tuottamistapojen uusiminen ja integrointi pe-
rusterveydenhuollon kanssa

Kannustava ja selkea johtaminen

Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja laadun jatkuva paranta-
minen

Arvostettu tyopaikka
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Tilakeskus

Toiminnan vaatimukset tayttavat toimitilat

Sisaiset vuokrat on kohdennettu oikeudenmukaisesti
Asuntostrategian mukaiset henkiléstéasunnot
Omaisuuden arvon sailyttaminen

Talouden ennakoitavuus ja tasapaino

Toimintojen tehostuminen ja kiinteistdnhoitokulujen va-
heneminen

Toiminnan lapinakyvyys ja avoimuus

Ymparistéhuollossa kestava kehitys ja energiatehokkuus
Kiinteistoyhtididen fuusioiminen

Asiantunteva tilankdytén suunnittelu ja kehittaminen
HUS-Tilakeskus on haluttu tydpaikka

Konsernihallinto

tavoitteita ei ole asetettu lainkaan

Il LIIKELAITOKSET

Apteekki

1.

Ladke- ja laakitysturvallisuus

— parantaa osastojen ladke- ja laakitystuntemusta
- osastofarmasian laajentaminen

— teknisten ratkaisujen hyvaksikaytto

. Kustannusjohtajuus

— tuottavuuden ja kustannustehokkuuden optimointi
— tavoitteena on alentaa kustannustasoa hyddyntamalla
skaalaetuja

— jasenkuntien lddkehuollon ja HUS-Apteekin yhteistydn
tiivistdminen ja rakenteiden muuttaminen

. Moderni ja huippuammattitaitoinen sairaanhoitopiirin

apteekki
— taitava asiakkuudenhallinta

. Keskitetyt palvelut ja uusimmat logistiset ratkaisut

— prosessien automatisointi

— prosessi potilaaseen saakka, kokonaisketjun hallinta;
osastojen ladkevarastojen hallinta HUS-Apteekilla

— laakevalmistuksen keskittaminen

- osastofarmasian laajentaminen ja palvelun kehittami-
nen

. Selkeat roolit ja vastuut kaikilla organisaation tasoilla

— erinomainen johtajuus ja esimiestaidot

. Arvostettu sairaalafarmasian kouluttaja ja alan tutkimuk-

sen yhteistydkumppani

. Turvalliset ja korkealaatuiset apteekkipalvelut koko sai-

raanhoitopiirin alueelle

— toimipisteiden maaran optimointi

- maahantuonnin ja velvoitevaraston osittainen ulkois-
taminen

- annosjakelupalvelun uudelleen organisointi koko HUS-
piirissa

8. Lapinakyva hinnoittelu
9. Farmasia-alan houkuttelevin tydpaikka

HUS-R6ntgen
Strategiset tavoitteet asetettiin paamaarien nakokulmien
mukaisesti.

Asiakas ja vaikuttavuus: diagnostiikka
Oikea-aikaiset tieteelliseen nayttddn perustuvat
kuvantamispalvelut hoitavan laakarin
hoitopaatosten tueksi
Pitkdjanteinen, luottamuksellinen yhteistyd
sopimusasiakkaiden kanssa
Liikelaitos laajenee julkisena palveluntuottajana

Vaikuttavuus: Opetus ja tutkimus
Opetuksen suunnittelu ja toteutus kuvantamisen
tulevaisuuden tarpeet ennakoiden
Kotimainen ja kansainvalinen opetusyhteistyo
koulutuksen monipuolisuuden ja
kouluttautumismahdollisuuksien lisaamiseksi
Diagnostisten menetelmien kehittaminen
tieteelliseen nayttdon perustuen
Tutkimustydn voimavarojen lisédminen ja
kohdentaminen
Alan yhteiskunnallisen nakyvyyden ja
vaikuttavuuden lisddminen verkostoitumisen avulla

Henkilstd, osaaminen ja johtaminen
Potilaan ja asiakkaan tarpeeseen perustuva
palvelukulttuuri
Henkiloston jatkuva ammatillinen kehittyminen
Motivoiva, innovatiivisuutta ja hyvinvointia tukeva
tydilmapiiri
Kannustava ja tulosvastuullinen johtaminen
Palkitsemis- ja palkkausjarjestelméat haluttujen
tulosten tukena
Onnistunut tydn suunnittelu ja rekrytointi

Toimintatavat
Toimipisteverkon optimointi ja toimintojen
keskittdaminen
Toiminnan tehokkuuden parantaminen ja jatkuva
kehittdminen
Tehokkaat, toimintavarmat ja kayttajaystavalliset
tietojarjestelmat ja laitteet
Tuloksellinen yhteistyd kumppaneiden kanssa



Resurssit ja talous
Ennakoitavissa oleva tasapainoinen talous
Resurssien varmistaminen

HUSLAB

HUSLAB:n johtokunta hyvaksyi strategian 2.2.2009. Strate-

gian mukaiset paamaarat ovat:

e HUSLAB tuottaa potilaille laboratorioalan laadukkaimmat
palvelut joustavasti ja oikea-aikaisesti

e HUSLAB muodostaa erityisesti Helsingin yliopiston mutta
myo6s muiden yliopistojen ja tutkimuslaitosten kanssa yh-
dessa toimien kansainvélisesti arvostetun laboratoriolda-
ketieteen osaamiskeskuksen

e HUSLAB:n asiakaslahtdinen kokonaispalvelu on alan kil-
pailukykyisin

e HUSLAB:n erinomaisen tuottavuuden seurauksena syn-
tyvé vahva talous mahdollistaa toiminnan pitk&janteisen
kehittamisen ja hyédyn omistajalle

e HUSLAB:lla on visionsa ja paamaariensa saavuttamisen
kannalta asianmukaiset toimitilat

o HUSLAB hyddyntaa tehokkaasti kumppanuuksia alan par-
haiden toimijoiden kanssa

e HUSLAB:ssa asiakkuuksia ja liiketoimintaa johdetaan am-
mattimaisesti

e HUSLAB on alan vetovoimaisin tydpaikka

Ravioli

Maukasta ja laadukasta ruokaa terveyden seka hyvinvoin-

nin lisadamiseksi

o Asiakas voi luottaa saavansa tutkittuun tietoon perustuvaa
ruoka- ja ravitsemusterapian palveluita

e Toimintamme joustaa palvelemaan sairaalan toiminnan
muutoksia mm. lisdantyvaa poliklinikkapotilaiden ryhmaa

e Palvelumme perustuu vahvaan ja syvalliseen asiakasodo-
tusten ja sairaaloiden toimintaverkostojen tuntemukseen

o Asiakas kokee toimintakonseptit sekd tuote- ja palveluvali-
koiman asiakaslahtoiseksi seka hinta-laatusuhteen hyvéksi

Osaava ja luotettava kumppani

e Joustava ja luotettava kumppanuus varmistetaan yhteis-
tydn, sujuvien palveluprosessien ja osaavan henkilstén
avulla

e Ravioli tarjoaa vetovoimaisena tyopaikkana mielekkaan
tyon ja viihtyisan tydympariston

e Organisaatio on kevyt, joustava ja tehokas

e Henkildkunnan osaamista ja tyossa jaksamista tuetaan,
kehitetdan ja arvioidaan saannollisesti

e Liikevaihto noin 40 miljoonaa euroa ja kaikki vastuuyksikot
taloudellisesti kannattavia seka tuloskehitys positiivinen
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e Raviolin konseptia ja ketjuohjausta vahvistetaan
o Tuetaan samanaikaisesti paikallisuutta

Desiko

HUS-Desiko liikelaitoksen strategian mukaiset paamaarat

ovat:

o Tuottaa laitos- ja valinehuoltopalvelut asiakaslahtoisesti,
vaikuttavasti ja oikea-aikaisesti potilaan parhaaksi

o Tehda yhteisty6ssa yliopistojen, muiden korkeakoulujen ja
ammattioppilaitosten kanssa korkeatasoista tutkimus- ja
opetustyota

e Johtaa moniammatillista asiantuntijayhteisdéd kannusta-
vasti ja arvostaen

e Olla alan vetovoimaisin monien mahdollisuuksien tyopaik-
ka

e Parantaa jatkuvasti toimintatapoja ja rakenteita seka tehda
luottamukseen perustuvaa kuntayhteistyota. Talous on
ennakoitavissa ja tasapainossa.

Logistiikka

Liikelaitoksen visio: “Oikeat tuotteet — parhaat palvelut”
HUS-Logistiikka on dynaaminen ja tuloksellinen terveyden-
huollon hankinta-, logistiikka- ja sairaankuljetuspalveluiden
suunnannayttaja seka sahkoisen kaupan osaaja vuonna
2015.

Tavoitteet madritelty tuloskortin jaottelulla.

Tietotekniikka

o Asiakaslahtoisyys

e Innovatiivisuus

e Jarjestelmien helppokayttoisyys

o Tuki ydintoiminnalle

e Jarjestelmien varmatoimisuus

o Kokonaisratkaisujen toimittaminen

e Tasapainoinen talous

e Houkutteleva tydnantajakuva

e Henkildston oikeanlainen osaamisprofiili

Laakintatekniikka

1. Talous on ennakoitavissa ja tasapainossa

2. Saastot 0,3 miljoonaa euroa vuodessa (asiakkaille
tarjotuissa hinnan alennuksissa)
— Tehokkuus paranee 2 % vuodessa

3. Asiakaslahtoiset, ajantasaiset ja tehokkaat
ladkintatekniset palvelut
— Omistajille ja kayttajille tehokas ja reaaliaikainen
lagkintalaitteiden omaisuus- ja kayttékustannusseuranta
— Toimiva laakintalaitteiden uusiokdytdn organisoiminen
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— Laakintateknisen palvelun yhtenaistdminen koko HUS-

kuntayhtyman alueella

- Yhtenevéinen viranomaismaaraysten valvonta

— Laatujarjestelman kayttd koko HUS-kuntayhtyman
alueella

. Selked johtamisjarjestelma, jossa on huomioitu

operatiivinen- ja henkilostojohtaminen

. Yliopistotasoinen kansallinen ja kansainvélinen

lagkintatekninen kehitystyo

6. Toiminnan tuottavuuden ja laadun parantaminen

— Toimintaa kehitetddn ennakoidusti tasapainoisen

talouden pohjalta asiakkaiden tarpeiden, vaatimusten ja

liketaloudellisten periaatteiden mukaisesti

7.

8.

HUS-Laakintatekniikka toimii HUS-kuntayhtyman
edunvalvojana omalla toimialueellaan
HUS-Laakintatekniikka on haluttu tydpaikka

Servis
HUS-Servisin strategiset pddmaarat ovat:

1. Olemme haluttu kumppani asiakkaille
2. Toimialan kilpailukykyisimmat palvelut
3. Tasapainoinen talous ja tuottavuus toimialan parhaimmistoa
4.
5
6

Teemme yhteisty6ta alan parhaiden toimijoiden kanssa

. Vakioidut ja nokkelat prosessit takaavat edellakavijyyden
. Henkiloston ja johdon palvelukyky, ammattitaito ja

kehittamisinto ovat onnistumisen perusta
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