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Tarkastuslautakunnan esitys valtuustolle

1. Tuottavuuden kehittaminen

Hyksin ja muiden sairaanhoitoalueiden tuottavuus on
kehittynyt hyvin viime vuosina. Vertaisarvioinnin tulosten
mukaan tuottavuus on kuitenkin erdissa muissa yliopis-
tosairaaloissa vield parempi kuin Hyksissa, ja muillakin
sairaanhoitoalueilla on (Hyvinkaan sairaanhoitoaluetta
lukuun ottamatta) parantamisen varaa, jotta ne saavut-
taisivat sairaalaryhmansa tuottavimmat sairaalat. Tarkas-
tuslautakunnan arvioinnin mukaan HUS:n tuottavuutta
voidaan edelleen kehittaa kayttamallda mm. Hyksin tuot-
tavuusohjelmassa koeteltua keinovalikoimaa jarjestelmal-
lisemmin koko organisaatiossa.

Lautakunta on tarkastellut myos leikkaussalien kayttoa,
koska leikkaussalit ovat yksi tarkeistd resurssitekijoista.
Leikkausyksikoiden toimintaa tulee kehittad HUS-tasoises-
ti siten, etta leikkaussalien kayttdaste nousee ja tyévoiman
tuottavaan kayttoon kiinnitetddn aiempaa paremmin huo-
miota. Kannustavalla palkkauksella ja tybaikajarjestelyilla
pitaa pyrkia siihen, etta seka aamun etta iltapaivan tyhjat
leikkaussaliajat tulevat paremmin kayttéon. (arviointiker-
tomus (AK) luku 3.4)

2. Palvelujen vaikuttavuus

Potilaslahtoisen, vaikuttavan ja oikea-aikaisen erikoissai-
raanhoidon toteutumisen arviointiin tarvitaan mittareiden
kehittamista ja soveltamista hoitokaytantoihin. Nain voi-
daan varmistaa, ettd HUS:ssa kdytetdaan vain menetelmia,
joiden vaikuttavuudesta on tieteellista nayttoa. Kaytetta-
vien menetelmien ja mittareiden tulee mahdollistaa myds
eri erikoisalojen ja potilasryhmien valinen vertailu hoidon
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden suhteen.

Hallituksen toimintakertomuksissa on viime vuosina
ollut hyvin niukasti tietoa HUS:n palvelujen vaikuttavuu-
desta. Vaikuttavuuden arvioinnin ja tulosten avoimen ra-
portoinnin tulee olla osa tilinpaatos ja toimintakertomusta
(TPTK) tulevina vuosina. Tutkimukseen perustuvat tiedot
HUS:n palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta ovat valt-
tamattémia palvelujen jatkuvan kehittamisen kannalta,
ja ne ovat tarkeitda myos HUS:n kilpailukyvyn ja brandin
nakokulmasta. (AK luku 3.5)

3. Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta koskevia tietoja ei hyodynneta
HUS:ssa parhaalla mahdollisella tavalla. Esimerkiksi
HaiPro-ilmoitusten, Potilasvakuutuskeskuksen tilastojen,
Opera-leikkaussalien kayttd- ja ohjausjarjestelman ja SIRO
sairaalainfektio-ohjelman tietoja tulisi raportoida avoimes-
ti ja saannollisesti. Niiden kayttdkelpoisuutta, saatavuutta
ja hyddynnettavyytta tulisi parantaa. Jo kdytossa olevien
potilasturvallisuutta parantavien menetelmien lisaksi pitai-
si selvittdad muualla vaikuttaviksi osoitettujen menetelmien
(esim. Global Trigger Tool haittatapahtumien tunnistami-
seen tai Care Bundle- menetelma yhteisesti sovittaviin
hoidon ydinkohtiin) kayttokelpoisuus, ja testata niiden
kayttda myods HUS:ssa. Potilasturvallisuutta pitaisi arvioida
myos OECD:n kayttamilla tai muilla mittareilla. (AK luku
3.3)

4. Henkilosto

Kilpailu osaavasta henkilokunnasta on kiristymassa. Ny-
kyista laajempi osa-aikatyon ja muiden tydaikajoustojen
mahdollistaminen on yksi kriittisista tekijoista tydvoiman
rekrytoinnin ja tydssa pysymisen kannalta. Mahdollisuutta
niiden laajempaan kayttoon pitdisi selvittaa.

Kaytantoa sivutoimi-ilmoituksista ja -luvista tulisi muut-
taa siten, etta ilmoitukset kootaan yhteen. limoituksista tai
lupahakemuksista tulisi kdyda ilmi myds hallitusjasenyydet
ja omistukset eli taloudelliset sidonnaisuudet. Tama aut-
taisi esteellisyyden maarittelyssa. (AK luku 6)

5. Potilasohjaus ja
voimavarojen tehokas kaytto

Tarkastuslautakunta on jo aiemmin kiinnittanyt huomiota
siihen, etta potilasohjaus ja voimavarojen tehokas kayttd yli
sairaanhoitoalueiden rajojen ei toimi tyydyttavasti. Lauta-
kunnan arvion mukaan tilanne ei ole merkittavasti parantu-
nut. Esimerkiksi tekonivelleikkauksia ei ole ohjattu Porvoon
sairaanhoitoalueelle kapasiteettia vastaavasti huolimatta
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siita, etta Porvoossa naiden leikkausten kustannukset ovat
sairaanhoitopiirin pienimmat, ja leikkauksia on samaan ai-
kaan tehty lisatoina Peijaksen sairaalassa. HUS:n ohjaus- ja
johtamisjarjestelmaa tulee kehittaa siten, etta koko HUS:n
voimavaroja kadytetaan optimaalisesti. (AK luku 7)

6. Kustannusten hallinta

HUS:n tulee laatia selkeat pelisaannot talousarviovuoden
aikana kasiteltavien, talousarvioon sisaltymattomien lisa-
virkojen ja - tehtavien osalta (mm. perustelut, hyvaksymis-
prosessi ja raportointi), jotta henkiléstémenojen kasvuun
voidaan puuttua nopeasti talousarviovuoden kuluessa.
Tilinpaatds ja toimintakertomuksessa vuodelta 2011 ei
riittavasti perustella sita, miksi henkil6ston maara lisaan-
tyi 133:lla ja henkildtyévuosien maara 297:11a verrattuna
talousarvioon. (AK luku 6.3)

Tulosennusteiden tarkkuutta on edelleen parannettava,
jotta paattajat saavat oikeita ja ajantasaisia tietoja talouden
ja toiminnan muutoksista ja vuoden lopun menot pystytaan
ennakoimaan tarkemmin. Mikali talousarvion ylityksia ta-
pahtuu, niiden syyt tulee analysoida ja raportoida perus-
teellisesti. Vuoden 2011 ylitysten osalta tallaista analyyttista
katsausta on TPTK:sta vaikea I6ytaa. Tulospalkkiojarjestel-
maa tulee kehittaa siten, etta palkkioiden perusteet kan-
nustavat enemman kustannussaastéihin ja HUS:n koko-
naistuloksen parantamiseen ja vdhemman sisdisen myynnin
kasvattamiseen ja osaoptimointiin. (AK luku 8)

7. Perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon
yhteisty® palvelujen kysynnan
hallitsemiseksi

Tarkastuslautakunnan arvion mukaan jasenkuntien eri-
koissairaanhoidon palvelujen kysyntda ja kustannuksia
voidaan parhaiten hallita lisadmalla HUS:n ja kuntien yh-
teistyotd, esim. tehostamalla nayttodn perustuvien hoito-
ketjujen ja -ohjelmien kehittamista ja kaytantéon sovel-
tamista, seka lisadmalla HUS:n ladkareiden konsultointia

terveyskeskuksille. HUS:n tulee yhdessa alueen terveyskes-
kusten kanssa pyrkia maarittelemaan terveydenhuollon
alueellisen jarjestamissuunnitelman laatimisen yhteydessa
optimaalinen hoidon porrastus eri potilasryhmien osalta ja
tukea sen toteuttamista. Tavoitteena pitaa olla peruster-
veydenhuollon toimivuuden lisdaminen siten, etta potilaat
eivat perusterveydenhuollon puutteiden vuoksi hakeudu
erikoissairaanhoitoon silloin, kun perusterveydenhuolto
olisi hoidon porrastuksen kannalta sopivin taho. (AK luvut
7.3 ja8.4)

8. Asukkaiden tasavertainen
palvelujen saatavuus

HUS:n alueen asukkailla pitaa olla yhtalainen mahdol-
lisuus palvelujen saantiin. Nykyiselladn vaeston erikois-
sairaanhoidon palvelujen saatavuudessa ja kaytdssa on
(vaestorakenteen erotkin huomioon ottaen) huomattavia
eroja HUS:n sairaanhoitoalueiden valilla. Nama erot joh-
tuvat lahinna siita, etta palvelujen tuottamiseen tarvit-
tavat voimavarat (kuten henkilésto ja sairaansijat) eivat
historiallisista ja muista syista johtuen jakaannu tasaisesti
sairaanhoitoalueitten kesken suhteessa palvelutarpee-
seen. Naihin eroihin on kiinnitettdva huomiota palvelu-
jarjestelman kehittdmissuunnitelmissa, jotta HUS:n stra-
tegian mukainen ihmisten yhdenvertaisuus ja yhtaldinen
hoitoonpaasy suhteessa palvelutarpeeseen toteutuvat ko-
tikunnasta riippumatta. Palvelujen saatavuuden ja kayton
alueellisia eroja voidaan tasoittaa paitsi tarkastelemalla
kriittisesti palvelutuotannon alueellisia eroja myo6s oh-
jaamalla potilaita hoitoon yli sairaanhoitoalueen rajojen.
(AK luku 3.2)
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1 Puheenjohtajan katsaus

US:n valtuusto asetti vuodelle 2011 avaintavoit-

teiksi mm. hoidon vaikuttavuuden, turvallisuu-

den ja saatavuuden, korkeatasoisen tutkimuk-

sen, henkildstdn pysyvyyden ja motivoitumisen,
prosessien ja palveluketjujen jatkuvan parantamisen, tuot-
tavuuden kasvun ja koko sairaanhoitopiirin voimavarojen
tehokkaan hyddyntamisen. Tassa arviointikertomuksessa
tarkastuslautakunta esittaa nakemyksensa siita, miten nai-
den ja erdiden muidenkin tavoitteiden saavuttamisessa
on onnistuttu.

HUS:n uuden strategian valmistelu muokkasi vuoden
aikana ajattelutapoja ja organisaatiolle asetettavia odo-
tuksia. Strategia hyvaksyttiin valtuuston kokouksessa lo-
kakuussa, ja se tuli voimaan vuoden 2012 alusta. Toinen
merkittava toimintaymparistén muutos oli 1.5.2011 voi-
maantullut terveydenhuoltolaki, joka toi muutoksia HUS:n
vastuisiin seka sairaanhoitopiirin alueella etta laajemmin
erityisvastuualueella ja valtakunnallisesti.

HUS:n kaltaisen suuren ja moniportaisen asiantuntija-
organisaation muuttaminen on hidas ja raskas prosessi.
Siksi lautakunnassa on huolestuneina seurattu julkisuu-
dessa tehtyja ehdotuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisen ja rahoituksen uudistamiseksi. Ne aiheut-
taisivat myos HUS:ssa melkoisen myllerryksen ja vaikut-
taisivat myos potilastydhon. Vaikka tarkastuslautakunta
esittaa arviointikertomuksessaan kriittisiakin havaintoja ja
kehittamisehdotuksia, on syyta todeta, etta HUS on varsin
hyvin johdettu ja tehokkaasti toimiva organisaatio, jota ei
pida kevyin perustein hajottaa.

Vuoden 2011 talousarvion ylitysten ja vuoden 2012
tiukan talousarvion vuoksi seka HUS:n palvelutuotanto
ettd johto ovat kovien haasteiden edessa. HUS on pystynyt
hyvin parantamaan tuottavuuttaan ja hallitsemaan meno-
jen kasvua viime vuosina, ja nahdakseni organisaatio on
sitoutunut jatkamaan talla tiella. Selkein omistajakuntien
luottamusta heikentava tekija on ns. joulukuun syndroo-
ma - kayttdmenojen yllattava ja kaikki toteutumaennus-
teet ylittava kasvu vuoden lopussa. Hallituksen vastaus sen
synnyn syista ei ole riittavan seikkaperainen. llmio tulee
olemaan tarkastuslautakunnan erityisessa seurannassa
kuluvana vuonna.

HUS:n organisaatiota muokattiin ja muutokset kirjattiin
1.1.2012 voimaantulleeseen hallintosaantdéon. Tukipalve-
lujen uudistamisen tavoitteena oli liikelaitosten maaran

merkittava véahentaminen, mutta lopulta paadyttiin va-
hentdmaan niiden niiden maaraa yhdeksasta seitsemaan.
Oheistoimintojen eriyttaminen liikelaitoksiksi oli aikanaan
oikea ratkaisu kustannuslaskennan ja asiakasrajapintojen
selkeyttamiseksi, niinpa liikelaitosten takaisinsiirtamisessa
linjaorganisaation on aivan oikein edetty varovasti. HUS:n
organisaation keventamismahdollisuuksia pohdittiin myds
paakaupunkiseudun kuntien ja valtion aiesopimukseen
perustuvassa selvityksessa.

Terveydenhuoltolaki edellyttaa myos erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon l&heisempad yhteistyota
ja sairaanhoitopiirin kunnat kattavan terveydenhuollon
alueellisen jarjestdmissuunnitelman laatimista. Jarjesta-
missuunnitelman toimeenpanon ja yleensakin terveyden-
huollon eri toimijoitten vélisen tyénjaon arviointi tulee
painottumaan tarkastuslautakunnan tydssa lahivuosina.

Eniten keskustelua luottamushenkildpaattajien ja kun-
taomistajien keskuudessa syntyi HYKSin Oy:n perustami-
sesta. Lahes vuoden vanhan likketoimintasuunnitelman
pohjalta kayty keskustelu syksyn valtuustossa ei ansaitse
kiitosta. Jatkossa tarkastuslautakunta tulee seuraamaan
uuden yhtion liikevaihdon ja asiakassegmenttien kehitty-
mistd, kustannuslaskennan lapinakyvyytta ja sivutoimilu-
pakdytannon toimivuutta.

Tarkastuslautakunta tekee tiivistd yhteistyota HUS:n
tilintarkastusyhteisén kanssa, joka on raportoinut ha-
vaintonsa erikseen HUS:n hallitukselle, valtuustolle ja
toimivalle johdolle. Sen vuoksi tdssa tarkastuslauta-
kunnan arviointikertomuksessa keskitytdan arvioimaan
muita keskeisia palvelutuotannon, hallinnon ja talouden
kysymyksia.

Arviointikasitteiden kaytto vaihtelee seka kirjallisuudes-
sa ettd HUS:n sisalla. Olemme siksi ensi kertaa sisallyt-
téneet arviointikertomukseen luettelon siina kaytetyista
tarkeimmista kasitteista (liite 1). Naiden yhtenainen kaytto
organisaatiossa edistaa osaltaan HUS:n arviointia.

Tarkastuslautakunta pyrkii tuomaan valtuuston kasitte-
lyyn sellaisia havaintoja ja ehdotuksia, jotka voisivat joh-
taa HUS:n kehittamiseen vielakin paremmaksi palvelujen
tuottajaksi. Lautakunta on pannut tyytyvaisena merkille,
ettd HUS:n hallitus on huolella paneutunut lautakunnan
vuotta 2010 koskevaan arviointikertomukseen ja antanut
siitd lausuntonsa valtuustolle (http://hus01.tjhosting.com/
kokous/20111310-10.HTM).
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2 HUS:n ulkoinen valvonta vuonna 2011

untalain mukaan jarjestettavasta ulkoisesta val-
vonnasta saadetaan HUS:n hallintosaannossa. Sen
mukaan ulkoisesta valvonnasta vastaavat tarkas-
tuslautakunta, tilintarkastajat ja arviointijohtaja.
Tarkastuslautakunnan alaisuudessa toimii ulkoisen tarkas-
tuksen yksikko. Tarkastuslautakunnan tehtavana on arvioi-
da, ovatko valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudel-
liset tavoitteet toteutuneet, ja valmistella valtuuston paa-
tettavat hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat.
Vuosi 2011 oli nykyisen tarkastuslautakunnan kolmas
toimintavuosi. Lautakunnan kaikki jasenet ja henkildkoh-
taiset varajasenet ovat HUS:n valtuuston jasenia tai varaja-
senid. Lautakunta koordinoi koko kuntayhtyman kuntalain
mukaista ulkoista tarkastustointa.

Tarkastuslautakunta vuosille 2009-12 (1.4.2009-)

Varsinainen jasen

Markku Pyykkold, pj (KOK), Kerava
Maija Anttila, vpj (SDP), Helsinki
Varpu-Leena Aalto (VIHR), Vantaa
Ulla Donsberg (RKP), Raasepori
Aatos Hallipelto (KOK), Helsinki
Tuula Lind (SDP), Kerava

Kari T. Nukala (KOK), Espoo

Varajasen

Raimo Huvila, Vantaa

Kari Lehtola, Karjalohja
Marjo Varsa, Vantaa

Olof Gren, Loviisa

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

Lautakunnan esittelijana toimi Virpi Semberg-Konttinen ja
1.6.2011 lahtien Reijo Salmela. Sihteerina toimivat Virpi
Semberg-Konttinen ja Sari Koskinen-Kivilahti.

Tarkastuslautakunta piti 14 kokousta, joissa mm. kuul-
tiin HUS:n asiantuntijoita, kasiteltiin ulkoisen tarkastuk-
sen yksikodn ja tilintarkastajan raportteja ja tutustuttiin
arviointikohteisiin. Marraskuussa lautakunta pohti yhden
iltapdivan ajan oman tydnsa kehittamista ja arvioinnin
menetelmia.

Ulkoisen tarkastuksen yksikén henkil6std 2011

Arviointijohtaja Reijo Salmela, LKT, THT, dos. (1.6. alk.)
Arviointipaallikké Virpi Semberg-Konttinen, FM, Sh, MJD
(arviointijohtajan sijainen 31.5. saakka)
Kehittamispaallikkd Sari Koskinen-Kivilahti, ThM
Tarkastusassistentti Ritva Pehkonen-Eurén, tradenomi
Tilintarkastusyhteiséna oli KPMG Julkishallinnon Palvelut
Oy, jonka vastuunalaisena tilintarkastajana toimi Jorma
Nurkkala, JHTT, KHT.

Tarkastuslautakunnan arviointikertomuksen painopisteet
vaihtelevat vuosittain riippuen valtuuston kullekin toimin-

Eturivi (vas): Maija Anttila (vpj), Markku Pyykkdla (pj), Ulla
Dénsberqg ja Kari T. Nukala. Takarivi (vas): Reijo Salmela (arvi-
ointijohtaja), Aatos Hallipelto, Varpu-Leena Aalto ja Tuula Lind.

tavuodelle madrittelemista avaintavoitteista ja lautakun-
nan tydohjelmasta. Tavoitteena on arvioida kaikki keskei-
set alueet vahintaan kerran lautakunnan toimikautena, ja
keskittya valittuihin aiheisiin syvallisemmin.

Valtuuston 2010 hyvaksyma talousarvio ja taloussuun-
nitelma (TTS) sisaltdaa vuoden 2011 talousarvion lisaksi
taloussuunnitelman vuosille 2011-13. Siina maaritellaan
avaintavoitteet mittareineen vuodelle 2013 seka tavoi-
tearvoja vuodelle 201 1. Vuoden 2011 arviointikertomuk-
sessa kasitellaan valtuuston vuosille 2011-13 asettamien
strategisten paamaarien (6 kpl) ja avaintavoitteiden to-
teutumista keskittyen vuodelle 2011 asetettuihin tavoit-
teisiin. Tadsta johtuen luvut 3-8 on nimetty strategisten
paamadrien mukaisesti. Kunkin luvun alussa on tauluk-
ko, jonka sarakkeessa “Lautakunnan arvio” esitetdan
tarkastuslautakunnan havainnot siita, miten hallitus on
vuoden 2011 tilinpdatds ja toimintakertomus -asiakirjassa
raportoinut avaintavoitteiden toteutumisesta. Tarkastus-
lautakunnan seuranta ja arviointi perustuvat siihen, etta
kunakin vuonna pitaa tapahtua muutosta kohti vuoden
2013 avaintavoitetta (vaikka muutosten painopiste voi
vaihdella kolmen vuoden aikana). Lisaksi lautakunta esit-
tad muihin ldhteisiin ja omaan arviointiinsa perustuvia
havaintoja tavoitteiden toteutumisesta. Vuoden 2010
arviointikertomuksen havaintojen jalkiseuranta esitetaan
liitteessa 2. Liikelaitosten ja tytaryhtididen sitovien tavoit-
teiden toteutuminen arvioidaan luvussa 9.
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3 Strateginen paamaara 1: potilaslahtoinen,
vaikuttava ja oikea-aikainen hoito

3.1 Tarkastuslautakunnan arvio avaintavoitteiden toteutumisesta

AVAINTAVOITE JA MITTARIT
2013

TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO
AVAINTAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA

1. HUS:ssa annettava hoito on vaikutta-
vaa, turvallista ja seka sisalloltaan etta
palvelutapahtumana korkealaatuista.

MITTARIT

® ndyttdodn perustuvien, vaikuttavien hoito-
ohjelmien kayttd

® haittatapahtumien rekisterdinti ja analy-
sointi

® korvattavat potilasvahingot /1 000 asukasta

Mm. seuraavat asiat ovat edistyneet:

® nayttdodn perustuvan toiminnan moniammatillinen asiantunti-
jatyéryhma on perustettu

e potilasturvallisuussuunnitelma on hyvaksytty

e HaiPro-vastuuparit ja laatupaallikét on nimetty

e haittatapahtumien kirjaamisohjeet on laadittu

Mm. seuraavia asioita on siirretty vuodelle 2012:

e potilasturvallisuussuunnitelman toimenpiteiden toteuttaminen
e potilasturvallisuuden, hoidon vaikuttavuuden ja laadun seu-
rannan mittareiden suunnittelu

e suunnitelma laadunparannukseen liittyvien toimintojen kehit-
tamisesta ja jatkolinjausten tekemisesta

0)ole)

2. Hoidon saatavuus on lakien ja ladke-

tieteellisin perustein arvioidun tarpeen

mukainen.

Hoitotakuun jatkuvalle toteutumiselle

on luotu pitkdjanteinen suunnitelma ja
edellytykset.

MITTARIT

e hoitotakuun toteutuminen

e Liireellisen hoidon toteutuminen

e potilastietojarjestelman kehittyminen

Lain mukainen hoitoonpaasy oli 2011 suuren julkisen huomi-
on kohteena ja sitd on seurattu tarkasti HUS:ssa, Valvirassa ja
THL:ssa. TPTK:ssa on raportoitu seikkaperaisesti hoidon saata-
vuutta ja hoitoonpadasyd. Hoitoonpadsy on toteutunut lahes lain
mukaisesti.

Kiireellisen hoidon potilasryhmien maarittely ja kriteerien laatimi-
nen on siirtynyt vuodelle 2012.

Uranus 8.2.-potilastietojarjestelman kayttddnotto on viivastynyt.

0)ele)

3. Potilaat ovat tyytyvaisia saamaansa
hoitoon.

MITTARIT
e potilastyytyvaisyyskysely

Potilastyytyvaisyyskyselya ei toteutettu.
Sahkaista potilastyytyvaisyyden ja palautteiden arviointimenetel-
maa on kehitetty kaytettavaksi vuonna 2012.

0)Ol)

4. Potilaat saavat palvelunsa valitsemallaan
aidinkielella joko suomeksi tai ruotsiksi.

MITTARIT

® asiakastyytyvaisyysmittari, ruotsinkielisten
potilaiden tyytyvaisyys palveluun omalla aidin-
kielelldan

Koska potilastyytyvaisyytta ei vuonna 2011 mitattu, ei ruotsinkie-
listen tyytyvaisyydesta palveluihin tiedeta.

Kielenkayttolisaa (suomi, ruotsi tai viittomakieli) saavien maara
lisadntyi 60 henkilolla ja sita maksettiin 2531 henkilolle joulu-
kuussa 2011 (n. 11 % henkilostosta).

0)ele)

* Viihred = ldhes kaikki avaintavoitteen tavoitearvot vuodelle 2011 on saavutettu, keltainen = vahintdén yksi avaintavoitteen tavoitearvo
vuodelle 2011 on saavutettu, mutta monet tarvittavat toimenpiteet olivat vield kesken vuoden 2011 lopussa, punainen = avaintavoitteen
tavoitearvot jddneet saavuttamatta, tai avaintavoitteen toteutumista ei pysty arvioimaan.
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KUVIO 1. Vestdn erikoissairaanhoidon palvelujen (hoitoepisodit) kaytté HUS:n sairaanhoitoalueilla erikoisaloittain vuonna 2010 suhteessa
koko maan véestdn keskimddraiseen palvelukdyttéon (koko maa = 100, ikd- ja sukupuolivakioitu palvelujen kayttd).

Lahde: Hakkinen P. Sairaaloiden tuottavuus 2010, THL:n tilastoraportti 1/2012.

Avaintavoitteiden saavuttamisen lisaksi tarkastuslau-
takunta arvioi erikoissairaanhoidon palvelujen kayttoa,
potilasturvallisuutta, tuottavuutta seka palvelujen vaikut-
tavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.

3.2 Palvelujen kaytto
sairaanhoitoalueittain

Viimeisimmat koko maan kattavat tilastot erikoissairaan-
hoidon palveluiden kaytosta ja kustannuksista ovat vuo-
delta 2010, ja niiden avulla on mahdollista verrata HUS:n
sairaanhoitoalueita koko maan keskitasoon. Vertailussa
on mukana myds terveyskeskusten erikoisladkarijohtois-
ten sairaaloiden kayttd. Vuoden 2011 vastaavat vertailu-
tiedot eivat vield kevaalla 2012 ole kaytettavissa.
Erikoissairaanhoidon palvelujen kaytdssa on vaestd-
maaraan suhteutettuna (ja vdestdn ika- ja sukupuolira-
kenne huomioiden) eroja HUS:n eri sairaanhoitoalueiden
kesken. Kuviossa 1 on esitetty palvelujen kayttd sairaan-
hoitoalueittain somaattisilla erikoisaloilla 2010 kayttaen
mittarina hoitoepisodien maaraa (episodi = potilaalle
saman sairauden vuoksi tapahtuneet hoitojaksot ja avo-
hoitokaynnit kalenterivuoden aikana), ja verrattu sita
koko maan keskimaaraiseen palvelujen kayttoon (ottaen

huomioon vaeston ikdrakenteesta johtuvat erot palvelu-
tarpeessa eri sairaanhoitoalueilla).

Eniten palveluja kaytti Porvoon ja Lohjan sairaanhoito-
alueiden vaestd. Sairaanhoitoalueiden valinen jarjestys vaih-
telee kuitenkin jonkin verran erikoisalojen kesken heijastaen
mm. eroja sairaanhoitoalueiden omissa henkildsto- ja sai-
raansijamaarissa (suhteessa vaestomaaraan). Tama vertailu
sairaanhoitoalueiden kesken osoittaa, ettd asuinkunta ja
sairaanhoitoalue vaikuttavat (HUS:n strategian periaattei-
den vastaisesti) jonkin verran siihen, miten hyvin palveluihin
paasee ja paljonko niita kaytetaan.

Sairaanhoitoalueiden valiset erot palvelujen kaytossa
heijastuvat myds somaattisen erikoissairaanhoidon kustan-
nuksiin, joissa on otettu huomioon vaeston ika- ja sukupuo-
lirakenteesta johtuvat tarve- ja kustannuserot. Suhteellisen
runsaasti HUS:n keskitasoon verrattuna palveluja kayttavan
Lohjan sairaanhoitoalueen véestolla kustannukset ylittivat
vuonna 2010 koko maan keskitason 3 %:lla. Muilla sairaan-
hoitoalueilla kustannukset jaivat alle maan keskitason (Hyksin
sha 3 %, Hyvinkaan sha 8 %, Lansi-Uudenmaan sha 6 %
ja Porvoon sha 5 % alle maan keskitason)'. Porvoon sai-
raanhoitoalueen vaeston matalat kustannukset huolimatta
suhteellisen runsaasta palvelujen kaytosta selittyvat HUS:n
sairaanhoitoalueitten pienimmilld tuotantokustannuksilla.

1 Hakkinen P Sairaaloiden tuottavuus 2010. THL:n tilastoraportti 1/2012.



HAVAINTO HUS:n sairaanhoitoalueiden valilla on
huomattavia eroja erikoissairaanhoidon palvelujen
kaytossa. Vaikka nama erot eivat ole suuria, niihin
on tarvetta kiinnittda huomiota voimavarojen ja po-
tilaiden ohjauksessa, pitaen tavoitteena palvelujen
yhtaldista saatavuutta ja kayttoa suhteessa palvelu-
tarpeeseen eri sairaanhoitoalueilla.

3.3 Potilasturvallisuus

HUS:n hallitus hyvaksyi potilasturvallisuussuunnitelman
30.5.2011. Suunnitelman valmistelu ja toimeenpanon
kdynnistys merkitsivat potilasturvallisuustyon aktivoitu-
mista aiempiin vuosiin verrattuna. Téssa luvussa kasitel-
|aan eraitd merkittavimpia potilasturvallisuutta parantavia
toimenpiteita.

3.3.1 HaiPro - potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien raportointi

HaiPro-jarjestelma on tyokalu potilasturvallisuutta vaaran-
tavien tapahtumien raportointiin. Jarjestelmaan kirjataan
potilaille aiheutuneet haittatapahtumat tai ”l&helta piti”-
tilanteet. limoitukset voi tehda nimettémana.

Vuoden 2011 aikana HaiPro-ilmoituksia tehtiin HUS:ssa
yli 7 700 kappaletta, joista 37 % oli iimoituksia "ldhelta
piti”-tilanteista. Eniten ilmoituksia teki hoitohenkilsto (86
%). lImoituksista yli puolet liittyi ladke- tai nestehoitoon.

ARVIOINTIKERTOMUS 2011

lImoitusten mukaan haittatapahtuman syntyyn myotavai-
kuttaneista tekijoista suurimpana yksittaisena ryhnmana on
kommunikointiin ja tiedonkulkuun liittyvat tekijat. (Lehto-
nen L, HaiPro-tiedot, HUS, 2012)

Vuonna 2011 oli ldhes 500 sellaista vaaratilannetta,
josta oli kohtalainen tai vakava seuraus potilaalle. Useim-
mista ilmoitetuista haittatapahtumista oli jotain haitallisia
seurauksia hoitavalle yksikélle. Korjaavana toimenpiteena
kaytettiin yli 60 %:ssa tapauksista sitd, etta asiasta in-
formoitiin vastuutahoa. Vain 6 % ilmoitetuista haittata-
pahtumista johti ehdotukseen kehittdmistoimenpiteesta.

HAVAINTO Raportoidut vaara- ja haittatapah-
tumat tulee jarjestelmallisesti analysoida ja pyrkia
vastaavien tilanteiden estamiseen.

3.3.2 Tarkistuslistat potilasturvallisuuden
varmentajana

Sairaanhoitopiirien asiantuntijoista muodostuva Halo-
neuvottelukunta antoi vuonna 2010 suosituksen WHO:n
suosittelemien tarkistuslistojen kaytosta kaikissa leikkaus-
toimenpiteissa potilasturvallisuuden liséamiseksi (http://
finohta.stakes.fi/FI/halo/index.htm). Tarkistuslista on tar-
koitettu kliinikoille leikkausturvallisuuden parantamiseen
seka leikkauskuolemien ja komplikaatioiden vahentami-
seen. Tarkistuslistaa kaytetaan leikkauksen alussa ja lopus-
sa ja lisaksi tehdaan ns. aikalisatarkistus juuri ennen kuin
kirurgi aloittaa toimenpiteen.
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KUVIO 2. Tarkistuslistan kdyttd (%) HUS:n leikkausyksikdissé vuonna 2011 (pdiki=péivékirurgia).

Lahde: Gronholm P, Opera leikkausyksikoiden toiminnanohjausjarjestelma, HUS Tietohallinto, 2012.
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KUVIO 3. Potilasvakuutuskeskuksen vuosittain keskimdarin korvaamat potilasvahingot*/100 000 asukasta** yliopistosairaanhoitopiireittdin

vuosina 2007-11.

*Ldhde: Potilasvakuutuskeskus, **asukasluvut vuosien 2006-10 lopussa vuoden 2012 sairaanhoitopiirijaolla, Tilastokeskus.

Tarkistuslistan kadytdn vaikuttavuus (vahentaa kompli-
kaatioita ja kuolleisuutta noin kolmanneksella) on osoi-
tettu Halo-katsauksessa?. Myds Valvira suosittaa tarkistus-
listan kayttoa, ja HUS:n operatiivisen tulosyksikén johto
paatti, etta tarkistuslistoja kaytetaan tulosyksikon kaikissa
leikkaussaleissa syyskuusta 2011 ldhtien. T&ta ennen tar-
kistuslistojen kayttd oli vapaaehtoista ja vaihtelevaa, mika
on otettava huomioon tulkittaessa kuviota 2, jossa esite-
taan tarkistuslistojen kaytté vuonna 2011 HUS:n alueen
leikkausyksikoissa.

HAVAINTO Vaikuttaviksi osoitettujen tarkistuslis-
tojen kdyton on oltava osa rutiinitoimintaa kaikissa
leikkausyksikoissa.

3.3.3 Potilasvahingot
HUS:ssa hoidettujen potilaiden Potilasvakuutuskeskukseen
ilmoittamista potilasvahingoista korvattiin vuonna 2011
yhteensa 299 hoitovahinkoa, mika on vahan alle HUS:n vii-
meisen yhdeksan vuoden keskiarvon 324 hoitovahinkoa /
vuosi. Yleisimmat korvattavat hoitovahingot olivat sattuneet
lonkan ja polven tekonivelleikkauksissa seka nilkan ja jalka-
teran murtumien leikkauksen ja muun hoidon yhteydessa.
Vuonna 2011 ratkaistuja korvattavia potilasvahinkoja
oli Potilasvakuutuskeskuksen tilaston mukaan yhteensa

2 Pauniaho SL, Lepojarvi M, Peltomaa K, ym. Leikkaustiimin tarkistuslista liséa po-
tilasturvallisuutta. Suomen Laékarilehti 2009;64(49):4249-54.

2 190, joista 321 tapauksessa (14,7 %) oli vakuutuk-
senottajana HUS. Potilasvakuutuskeskus teki yhteensa
7800 ratkaisua, joista n. 28 %:ssa maksettiin korvausta
korvaussumman ollessa yhteensa 33 milj. €. HUS:n po-
tilaille korvattujen potilasvahinkojen korvaussumma oli
potilasta kohden keskimaarin 9 830 € (koko maassa 15
069 €). (http://www.potilasvakuutuskeskus.fiimvww/page/
pvk_www_1532)

Kuviossa 3 esitetyn yliopistosairaanhoitopiirien valisen
vertailun perusteella voidaan todeta, ettda HUS:ssa on
korvattuja potilasvahinkoja muita yo-sairaanhoitopiireja
huomattavasti vahemman.

3.4 Tuottavuus

Toiminnan tuottavuuteen perustuvassa arvioinnissa tar-
kastellaan tuotettujen palvelujen ja niiden tuottamiseen
kaytettyjen voimavarojen suhdetta eri tuotantoyksikdis-
sd. Tuottavuutta voidaan mitata DRG- (Diagnosis Related
Group) ryhmittelyyn perustuvan menetelman avulla. DRG-
ryhmittely on yleisin maailmalla kaytetty erikoissairaanhoi-
don tuotteistusmenetelma.

3.4.1 Tuottavuuden kehitys Hyksissa ja muissa
sairaaloissa 2006-10

THL (aiemmin Stakes) raportoi vuosittain sairaaloiden
episodituottavuuden kehityksesta. Episodi on lghella
usein kaytettya kasitetta “hoidettu potilas”, ja se sovel-
tuu paremmin sairaaloiden tuotoksen mittaamiseen kuin
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hoitojaksojen ja kdyntien madra. Tuottavuuslaskelmissa
kaytetaan painotettuja episodeja, joissa on otettu huomi-
oon sairauksien vaikeusaste ja episodin aikana syntyneet
kustannukset.

Koko HUS:n tuottavuuden kehitys riippuu keskeisesti
tuottavuuden muutoksista Hyksissa. Hyksin tuottavuu-
den kehitys oli vuosina 2006—10 parempi kuin muissa yli-
opistosairaaloissa (taulukko 1). Koska sairaanhoitopiirien
valiset vertailutiedot valmistuvat noin vuoden viiveells,
ei vertailutietoja vuodelta 2011 ole viela kevaalla 2012
kaytettavissa.

Hyksin hyva tuottavuuskehitys johtuu ensisijaisesti sii-
ta, ettd deflatoitu eli sairaalakustannusindeksilla korjattu
kustannusten nousu oli vuosina 2006—10 Hyksissa muita
yo-sairaaloita maltillisempi (Hyksissd +2 %, muissa yo-
sairaaloissa +9 — +14 %).

Taulukossa 1 on vuosittaisen vertailun helpottamiseksi
kaikkien yo-sairaaloiden tuottavuutta vuonna 2006 kuvat-
tu indeksiluvulla 100. On kuitenkin syyta todeta, kuten
kuviosta 4 ilmenee, ettd Hyksin episodituottavuus oli hei-
koin vuonna 2006 verrattuna muihin yliopistosairaaloihin.
Vuosien 2006-10 hyvan tuottavuuskehityksen johdosta
Hyks nousi yliopistollisten sairaaloiden keskindisessa ver-
tailussa vuoteen 2010 mennessa keskitasolle.?

3 Héakkinen P. Sairaaloiden tuottavuus 2010. THL:n tilastoraportti 1/2012.
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EPISODITUOTTAVUUS
Yliopistosairaalat 2006 2007 2008 2009 2010
HYKS 100 98 101 103 104
KYS 100 95 96 93 99
oYs 100 99 96 98 99
TAYS 100 95 97 95 94
TYKS 100 97 98 96 97
Yhteensa 100 97 98 98 100

TAULUKKO 1. Episodituottavuuden kehitys yliopistosairaaloissa,
vuosi 2006=100.

Hyvasta tuottavuuskehityksestd huolimatta Hyks oli
THL:n suorittaman vertaisarvioinnin mukaan vuonna 2010
huomattavasti jaljessa Kuopion ja Oulun yliopistollisten
sairaaloiden tuottavuudesta. THL:n tuottavuusvertailun
mukaan hoitojen keskimadraista vaativuutta kuvaava
casemix-indeksi oli vuonna 2010 Kuopion ja Oulun yli-
opistosairaaloissa huomattavasti korkeampi kuin Hyksissa
vaikuttaen tuottavuusvertailun tulokseen.

HAVAINTO Vertaisarvioinnin luotettavuuden var-
mistamiseksi yo-sairaaloiden ja THL:n tulee yhdessa
selvittda onko ero casemix-indekseissa todellinen vai
kirjaamiskaytannoista johtuva.
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KUVIO 4. Yiliopistollisten sairaaloiden sijoittuminen niiden keskindisessd episodituottavuuden* vertailussa vuosina 2004-10.

Yo-sairaaloiden tuottavuus keskiméaérin kunakin vuonna = 1.

*Kukin vuosi muodostuu erillisista Stakesin/THL:n vuosittain julkaisemista poikkileikkaustiedoista; menetelma vaihtunut valilla. Lahteet: Hakkinen P. Sai-
raaloiden tuottavuus 2010, THL:n tilastoraportti 1/2012, ja J. Lauharanta, Hyks 2012.
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KUVIO 5. Somaattisen erikoissairaanhoidon kokonaistuottavuus ja sen muutos (%) sairaanhoitoalueilla ja Hyksin tulosyksiksissa 2010-11.

Deflatoitu*, laskeva DRG-pisteen hinta = paraneva tuottavuus.

*2010 luvut deflatoitu sairaalakustannusindeksilla (kerroin 1,035). Léhteet: Sairaanhoitoalueet TPTK, Hyksin tulosyksikét J. Lauharanta.

Kun DRG-pisteen laskennalliset kustannukset somaattisilla
erikoisaloilla olivat 2010 Hyksissa 669 € ja KYS:ssa 594 € 4,
merkitsee tdma melkoista tuottavuuden kehittdmishaas-
tetta Hyksille.

3.4.2 Tuottavuuden kehitys HUS:ssa vuonna 2011
HUS:ssa tuottavuuden kehittymista mitataan somaatti-
sen palvelutuotannon osalta henkildtydn tuottavuudella
(DRG-pisteet/henkildtydvuosi) ja kokonaistuottavuudel-
la (kustannukset/DRG-piste). Psykiatrian tulosyksikk ei
vuonna 2011 kayttanyt tuotteistukseen DRG-ryhmittelya.
HUS:n oma tuottavuusseuranta antaa tietoa tuottavuuden
kehityksesta kuukausittain, jolloin tietoa voidaan kayttaa
toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa.

HUS:n sairaanhoitoalueiden valisessa vertailussa tuot-
tavuus olivuonna 2011 heikoin Hyks-sairaanhoitoalueella.
Siihen vaikuttavat esim. Hyksiin kohdistuvat opetuksen
ja tutkimuksen menot (joita valtio ei taysin korvaa), seka
paivystysvalmiuden ja valtakunnallisten vaativan erityis-
tason tehtdvien hoitamisesta johtuvat menot. Porvoon
ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueet olivat tuottavuudeltaan
parhaat vuonna 2011 (kuvio 5) ja Hyksin tulosyksikoista
tuottavuus oli paras operatiivisessa tulosyksikdssa. Kun
verrataan vuoden 2011 tuottavuuslukuja vuoden 2010
sairaalakustannusindeksilld korjattuihin tuottavuuslukui-
hin, nahdaan, ettd tuottavuus parani kaikilla sairaanhoi-
toalueilla ja kaikissa Hyksin tulosyksikoissa.

4 Hakkinen P. Sairaaloiden tuottavuus 2010. THL:n tilastoraportti 1/2012.

THL:n viimeisimmassa valtakunnallisessa tuottavuus-
vertailussa vuodelta 2010 Hyvink&an sairaala on toimin-
tansa laajuuden vuoksi sijoitettu keskussairaaloiden ryh-
maan, jossa se sijoittui ryhman karkeen.

HAVAINTO HUS:n sairaanhoitoalueiden tuottavuus
on kehittynyt hyvin viime vuosina. Siita huolimatta
Hyks on tuottavuudeltaan vield jdljessa kahdesta
muusta yliopistosairaalasta ja vertaisarvioinnin tulos-
ten mukaan HUS:n muillakin sairaanhoitoalueilla on
(Hyvinkaan sairaalaa lukuun ottamatta) parantami-
sen varaa, jotta ne saavuttaisivat vertaisarvioinnissa
maan tuottavimmat sairaalat.

HAVAINTO HUS:n tulee valmistella siirtymista yhte-
naiseen DRG-tuotteiden hinnoitteluun, joka yhdessa
koko HUS-alueen kattavan ja nykyistd maaratietoi-
semman potilasohjauksen kanssa ohjaisi toimintaa
tuottavimpiin yksikoihin. Tama johtaisi vahitellen
heikoimman tuottavuuden (ja suoritehinnoiltaan
kalleimpien) yksikoiden osalta joko tuottavuuden
parantumiseen tai vahittdiseen naivettymiseen kil-
pailukyvyttdmina. Edelld kuvatun skenaarion mu-
kaisen kehityksen esteend voi kuitenkin olla se, etta
monet jasenkunnat ovat tottuneet hoidattamaan
potilaat “omassa” sairaalassa sen tuottavuudesta ja
kustannustasosta riippumatta. Toinen ongelma on



se, ettd jasenkuntien ja potilaiden saatavilla ei ole
riittavasti tietoa hoitoonpaasysta ja hoidon laadusta
HUS:n eri sairaaloissa.

3.4.3 Mista hyva tuottavuuskehitys johtuu?
Myonteista tuottavuuskehitystd on edesauttanut se, etta
HUS on vastannut vaestoltaan nopeasti kasvavasta alu-
eesta, mutta voimavaroja ei ole lisatty vaesténkasvun ja
kasvavan palvelutarpeen suhteessa. Kun lisaksi tydnjakoa
on kehitetty, on HUS:n ja Hyksin perustamisten aikana to-
dettu yliresursointi ja toiminnan paallekkaisyydet padosin
saatu purettua, ja henkildsto- ym. voimavaroja kaytetaan
vuosi vuodelta tehokkaammin. HUS:n perustamiselle ase-
tetut tavoitteet ovat vahitellen toteutumassa.

HUS:n hyvan tuottavuuskehityksen selittda suurelta
osin Hyksin tuottavuuden kehitys. Hyksissa on toteutettu
maardtietoista tuottavuusohjelmaa vuodesta 2009 alka-
en. Tuottavuuden kehittamisen keskeisid osatekijoita ovat
olleet®

prosessien sujuvuuden parantaminen
henkilotydn tuottavuuden lisdys

kapasiteetin ja tilankayton tehostaminen
paallekkaisyyksien poistaminen ja keskittdminen
uudet toimintatavat ja innovaatiot

5 Valtiovarainministerié: Toimintaymparistd muuttuu — Keinoja kuntien ja kuntayh-
tymien tuottavuuden parantamiseksi, 2011.
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HAVAINTO Hyksin tuottavuus alkoi nousta merkitta-
vasti vasta sen jalkeen, kun Hyksin sairaanhoitoalue
perustettiin vuonna 2006 ja ryhdyttiin maaratietoi-
semmin kehittamaan sairaaloiden valista tyonjakoa
ja vahentamaan ylikapasiteettia HUS:n perustamis-
vaiheessa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. HUS:n
tuottavuutta voidaan edelleen kehittaa kayttamalla
Hyksin tuottavuusohjelmassa koeteltua keinovalikoi-
maa jarjestelmallisemmin koko organisaatiossa.

3.4.4 Leikkausyksikoiden kayttdaste

Leikkaussalit ovat yksi yliopistollisen sairaalan kriittisista
resursseista, ja siksi niiden kayttoastetta on pyrittava mit-
taamaan ja tehostamaan. Intensium on yli 20 sairaalan
muodostama konsortio, joka kerda tietoja mm. leikkaus-
salien kaytdsta Suomessa. Konsortiossa on mukana yli-
opistosairaaloista kaikki muut paitsi TYKS. Kaikki HUS:n
sairaalat ovat olleet mukana konsortiossa vuodesta 2011
ldhtien, ja HUS:n leikkaussalien saliaikoja voidaan siten
verrata koko maan lahes taydellisesta aineistosta saatuun
vertailutietoon.

Leikkaussalien saliaikoja virka-aikana voidaan vertailla
sairaaloiden ja sairaanhoitoalueiden kesken katsomalla ku-
vion 6 varsinaista leikkausaikaa (aika toimenpiteen alusta
toimenpiteen loppuun) (vihred) ja saliaikaa miinus leikkaus-
aika (nukutukseen tai puudutukseen ja muuhun leikka-
uksen valmisteluun seka leikkauksen lopussa tapahtuvaan
herattelyyn ja haavan peittelyyn kuluva aika) (keltainen).
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KUVIO 6. HUS:n osastokirurgisten leikkausyksikdiden saliaikojen kdytén jakauma virka-aikana arkipdivisin vuonna 2011 verrattuna koko

maan osastokirurgisiin yksikdihin yhteensa.

Lahde: Gronholm P, HUS Tietohallinto, Opera leikkausyksikiden toiminnanohjausjérjestelma 2012.
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Leikkausyksikoiden saliaikatiedot osoittavat, etta Hyk-
sin sairaanhoitoalueet parjaavat valtakunnallisessa vertai-
lussa hyvin. Varsinainen leikkausajan osuus koko saliajasta
on Suomen osastokirurgisissa yksikoissa keskimaarin n. 66
%. Vastaava luku Hyksin leikkausyksikdissa vaihtelee valilla
68-78 %. HUS:n muiden sairaanhoitoalueiden vastaavat
prosentit vaihtelevat valilla 48-65 %.

Leikkaussaleissa tehtdvien toimenpiteiden kestoajat vai-
kuttavat kayttdasteeseen; vihredn osuus on sita suurempi
mita pitempia leikkauksia kyseisessa yksikodssa tehdaan, ja
vihredn osuus on sita pienempi mitd useampia vaihtoja leik-
kausten valilla tehddan. Koska kuvion 6 pylvaat muodos-
tuvat kukin useamman leikkaussalin aineistoista, tulokset
osoittavat karkealla tasolla varsin luotettavasti leikkaussali-
en saliaikojen eroja. Tuloksia analysoitaessa on muistettava
leikkausyksikoiden erilaiset profiilit ja potilastapaukset.

Vaihtoaika (alkaa kun edellinen potilas poistuu salista ja
loppuu kun seuraava potilas saapuu saliin) (sininen) on koko
maan leikkausyksikoissa keskimaarin 12 %. Hyksin sairaan-
hoitoalueen leikkausyksikoista kaikki padsevat vahintaan
samaan (5-12 %). Muilla HUS:n sairaanhoitoalueilla vaih-
toaika vaihtelee 14-17 % vélilla. Tavoitteena on, ettd aamulla
tyhjina olevien (aika hoitajien tydajan alkamisesta siihen, kun
ensimmainen potilas saapuu saliin) (oranssi) leikkaussalien
osuus olisi alle 5 % ja illalla tyhjana olevien (aika viimeisen
potilaan salista poistumisen ja hoitajien tydajan loppumisen
valilld) (violetti) leikkaussalien osuus ldhempana 10 %.

HAVAINTO Leikkausyksikoiden toimintaa tulee ke-
hittaa HUS-tasoisesti siten, etta leikkausyksikoiden
kayttdaste nousee ja samalla kiinnitetaan erityisesti
huomiota tyévoiman tuottavaan kayttoéon. Erityises-
ti tulee suunnitella joustavien tydaikojen hyédynta-
mista siten, ettd sekd aamujen etta iltapaivien tyhjat
leikkaussaliajat tulevat paremmin kayttoon.

3.5 Palvelujen vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus

Toiminnan tuottavuuteen perustuva arviointi ei riita, silla se
keskittyy palvelujen tuottamisen maaraan, mutta ei siihen,
kuinka paljon erikoissairaanhoito tuottaa terveytta tai hy-
vinvointia. Tuottavuuden mittaamisen lisaksi tarvitaan tietoa
hoidon vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta.

3.5.1 Elamanlaatumittaukset erikoissairaanhoidon
kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa

Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustutkimusta on
tehty HUS:n omana toimintana kymmenen vuoden ajan.

Sind aikana on luotu malli, jonka avulla vaikuttavuustietoa
voidaan kerata yhtenadiselld mittarilla siten, etta vertailu
eri erikoisalojen kesken on mahdollista. Vaikuttavuuden
arviointi perustuu potilaiden itsensad antamaan arvioon
terveyteen liittyvasta elamanlaadusta yleiselld, ei sairaus-
kohtaisella 15D-kyselylomakkeella ennen hoitoa ja 3-24
kuukauden kuluttua hoidon paattymisen jalkeen.

Tama mahdollistaa hoidon lopputuloksen ilmaisemisen
laatupainotettujen liséelinvuosien avulla, jolloin vaikutta-
vuuden vertailua voidaan tehda esimerkiksi terveysongel-
mien ja sairaanhoitopiirien valilld. Laatupainotetuissa lisa-
elinvuosissa huomioidaan seka eldman pituus etta laatu.
Esimerkkina tallaisesta vertailusta on kuviossa 7 esitetty
tulos erilaisten toimenpiteiden tai hoitojen tuottaman laa-
tupainotetun elinvuoden hinnasta HUS:ssa tehtyjen tut-
kimusten perusteella. Lahtokohtana on ollut ns. arkivai-
kuttavuuden mittaaminen ilman, etta arvioinnin kohdetta
olisi rajattu tiettyyn potilasryhmaan. Padosin tahan asti
kerattya tietoa on hyodynnetty tieteellisissa julkaisuissa.

HUS:n kaltaisessa isossa organisaatiossa jarjestelmalli-
nen ja jatkuva toiminnan vaikuttavuuden ja kustannusvai-
kuttavuuden arviointi tulee keskittaa siten, ettd kaytdssa
on yhtenaiset mittarit ja menetelmat vertailukelpoisen
tiedon tuottamiseksi ja paallekkaisten kehittdmis- tai
tutkimustoimien valttamiseksi. Tulosten hyddyntaminen
palvelutuotannossa edellyttaa kliinikoiden, tutkijoiden,
hallinnon ja tietotekniikan asiantuntijoiden yhteistyta.

HAVAINTO Potilaslahtoisen, vaikuttavan ja oikea-
aikaisen erikoissairaanhoidon toteutumisen arvioin-
tiin tarvitaan mittareiden kehittamista ja sovelta-
mista hoitokaytantoihin. Nain voidaan varmistaa,
ettd HUS:ssa kdytetaan vain menetelmia, joiden
vaikuttavuudesta on tieteellista nayttoa.

Terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuutta, turvalli-
suutta ja kustannuksia arvioidaan maanlaajuisesti erikois-
sairaanhoitopiirien ja THL/Finohtan yhteishankkeessa ns.
Halo-ohjelmassa (http://finohta.stakes.fi/FI/halo/katsauk-
set/index.htm). Halo-katsauksia on valmistunut 35 kpl ja
HUS:n edustaja on ollut mukana 77 %:ssa. Suositusten
vaikutusta menetelmien kayttéén vuosina 2006-2010
HUS:ssa ja TYKS:ssa arvioidaan vuonna 2012.
Esimerkiksi kaihikirurgian vaikuttavuutta on tutkittu
HUS:ssa edella kuvatussa hankkeessa®. Tuloksen mukaan
noin 41 % kaihipotilaista koki terveyteen liittyvan eldman-
laatunsa parantuneen kaihileikkauksen jalkeen. Vuonna
2011 palvelusetelihankkeessa tehdyn selvityksen mukaan
93 % potilaista iimoitti eldmanlaatunsa parantuneen kaihi-

6 Résanen P, Krootila K, Sintonen H, et al. Cost-utility of routine cataract surgery.
Health and Quality of Life Outcomes 2006 Sep 29;4(1):74.
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KUVIO 7. HUS:n erilaisten toimenpiteiden tai hoitojen kustannusvaikuttavuus vuosina 2002—10 tehtyjen tutkimusten mukaan. Vaikut-
tavuus on ilmaistu laatupainotettuina lisdelinvuosina (QALY) ja kustannukset ovat erikoissairaanhoidon suoria kustannuksia.

Lahde: Roine RP, HUS tutkimus- ja kehittamistoiminta, 2012.

leikkauksen jalkeen. Tulosten valilla on suuri ero, jonka
mahdollisia syita tulisi selvittdd. Vuonna 2011 Falck ym.
julkaisivat havaintonsa, jonka mukaan joka kolmas Suo-
messa kaihileikkaukseen tuleva potilas ei tayta kiireettéman
leikkaushoidon kriteereitd’. Edella mainittujen ristiriitaisten
tutkimustulosten vuoksi on tarkeaa arvioida HUS:n kaihi-
leikkausten indikaatioasettelua, vaikuttavuutta ja kustan-
nuksia uudella otoksella ja varmistaa hoidon vaikuttavuus.

HAVAINTO Hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa
tulee kayttaa tieteellisesti valideja menetelmia ja
mittareita, jotka mahdollistavat eri erikoisalojen ja
potilasryhmien valisen vertailun.

3.5.2 Aivoverenkiertohairididen hoito esimerkkina
uudesta ja vaikuttavasta innovaatiosta
Suomessa noin 11 500 henkilda saa aivoverenkiertohéiri-
on (AVH) vuosittain®. Terveydenhuollon kokonaismenoista
aivohalvauksen saaneiden potilaiden osuus on n. 7 %.
Aivoinfarktipotilaiden yhden vuoden kuolleisuus on va-
hentynyt vuosina 1999-2008 29 %:sta 25 %:in ja pitka-
aikaisen laitoshoidon tarve on vahentynyt®.

Noin kolmasosa aivoinfarktipotilaista soveltuu tehok-
kaimmaksi todettuun liuotushoitoon, jota HUS:ssa teh-

7  Falck A, Rintala T, Virtanen P, ym. Joka kolmas kaihileikkausta odottavista ei tayta
kiireettoman leikkaushoidon kriteereja. Suomen Laakérilehti 2011;66:173-6. 2011.

8 Meretoja A. Aivohalvaus — kallis kansansairautemme. Duodecim 2012;128:139-46.

9 Meretoja PERFECT Stroke, Performance, Effectiveness, and Costs of treatment
episodes in Stroke. Doctoral Dissertation, Department of Neurology, Helsinki Uni-
versity Central Hospital, University of Helsinki 2011.

daan Meilahdessa neurologian paivystyksessa. Vuonna
2011 Hyksiin tulleista aivoinfarktipotilaista sai liuotushoi-
don 31 %. Se on 16 % kaikista koko HUS:n alueen aivo-
infarktipotilaista ollen korkein alueellinen julkaistu pro-
senttiosuus (USA:ssa ja Ruotsissa 4 %, Pohjois-Saksassa
12 %)'°. Tama prosenttiosuus voitaisiin kaksinkertaistaa
jos omaiset, ensihoitohenkildstd ja muu terveydenhuollon
henkilostd tunnistaisivat nopeasti AVH:n oireet ja hoidon
tarpeen kiireellisyyden (ks. lisda AK:n etu- ja takakansi).

Aivoinfarktin kansainvéliset hoitosuositukset ohjeista-
vat hyddyntdmaan teleladketieteen keinoja aivohalvauksen
hoidossa. Aivohalvauksen teleladketieteellisten konsultaa-
tioiden, ns. telestroke-jarjestelman avulla potilas voidaan
tutkia ja hoitaa luotettavasti mukaan lukien liuotushoito.
Jarjestelmassa on videoyhteys Meilahden sairaalan paivys-
tyspoliklinikan ja hoitavan yksikon valilla. Hoitopaatdsten
tekeminen telestroke-jarjestelman kautta ei suuresti eroa
paikan paalld tehdyista. Hyksin neurologian klinikka tekee
yhteisty6ta seitseman sairaalan kanssa aivoinfarktien diag-
nostisoinnissa telestroke-jarjestelman keinoin ja toiminta on
laajenemassa vuoden 2012 aikana.™

HAVAINTO Aivoverenkiertohairididen hoitamiseksi
luotua toimintamallia tulee hyddyntaa paremmin
seka HUS:n etta koko valtakunnan alueella.

10 Meretoja A, Strbian D, Mustanoja S, et al. Reducing in-hospital delays to 20
minutes in stroke thrombolysis. Neurology 2012; In Press.

11 Sairanen T, Soinila S, Nikkanen M, et al. for the Finnish Telestroke Task Force. Two
years of Finnish Telestroke — Thrombolysis at spokes equal to that at the hub.
Neurology 2011;76:1145-52.
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4 Strateginen paamaara 2:
korkeatasoinen tutkimus ja opetus HUS:ssa

4.1 Tarkastuslautakunnan arvio avaintavoitteiden toteutumisesta

AVAINTAVOITE
2013

TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO
AVAINTAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA

1. Sairaanhoitopiirissa tehdaan korkeata-
soista ja jatkuvasti kehittyvaa, kaikki tar-
keimmat HUS:n toiminta-alueet kattavaa
tutkimusta yhteisty6ssa Helsingin yliopis-
ton ja muiden korkeakoulujen kanssa.

MITTARIT

e julkaisujen HI —indeksi

e vaikuttavuus- ja jarjestelmatutkimuksen
kehittyminen

TPTK:ssa ei ole esitetty Hirsch-indeksin tavoitearvon
(105) toteutumista.

Monessa asiassa on kuitenkin edetty tavoitteen suuntaan, esim.:
e EVO- pistein arvioitu HUS:n tutkimustuotos pysyi

kasvussa, ja vertaisarviointia kayttavissa laaketieteellisissa
lehdissa julkaistaan vuosittain n. 1700 artikkelia

e Selkeitd toimenpiteitd on tehty sen suuntaisesti, etta tutkimus
johtaisi parantuneeseen diagnostiikkaan ja hoitoon

e Opinndytettita on tehty aiempaa enemman

e Apurahahakemusten laatimisen avustamiseen on varattu yh-
den henkilén tyépanos

e Selvitys tutkimuksen vaikuttavuudesta palvelutuotantoon
kaynnistettiin, mutta raportin valmistuminen on viivastynyt
vuodelle 2012

e Vaikuttavuus — ja jarjestelmatutkimuksen maaraa

ei arvioitu, mutta toimintaedellytyksia parannettiin

esim. siirtamalla vaikuttavuustutkimus kehittdmisryhmaan

00O

2. HUS:n puitteissa annetaan korkeata-
soista, terveydenhuollon tarpeita hyvin
vastaavaa perus-, jatko- ja tdaydennys-
koulutusta kaikille terveydenhuollon
ammattiryhmille yhteistydssa Helsingin
yliopiston, ladketieteellisen tiedekunnan
ja muiden oppilaitosten kanssa.

MITTARIT

e HUS:n ohjausmahdollisuus paatettaessa
erikoisladkarien ja hoitohenkildstdn koulutus-
maadrista ja koulutuksen sisallésta

e terveysalan opiskelijoiden tyytyvaisyys kliini-
sen harjoittelun laatuun

Kehitysta tavoitteiden suuntaan on tapahtunut:

e Opetustoiminnan jarjestamista on kehitetty

e Yhteistyoverkosto ammattikorkeakoulujen kanssa koulutuksen
sisallén ja maarien arvioimiseksi perustettiin

e Terveysalan opiskelijat arvioivat kliinisen harjoittelun laatua
CLES-mittarilla ja keskiarvo 8,38 (asteikolla 0-10) oli parempi
kuin vuonna 2010

@00

* Viihred = ldhes kaikki avaintavoitteen tavoitearvot vuodelle 2011 on saavutettu, keltainen = vahintdan yksi avaintavoitteen tavoitearvo
vuodelle 2011 on saavutettu, mutta monet tarvittavat toimenpiteet olivat vield kesken vuoden 2011 lopussa, punainen = avaintavoitteen
tavoitearvot jaaneet saavuttamatta, tai avaintavoitteen toteutumista ei pysty arvioimaan.
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Vuotta 2011 koskevia tutkimuksen tuloksia raportoi-

daan melko kattavasti TPTK:ssa. Julkaisuja, joissa on kir- HAVAINTO HUS:ssa tehtyjen tutkimusjulkaisujen
joittajana HUS:n tydntekija tai aineistona HUS:n potilaat (my6s muiden kuin lddketieteellisten) rekisterdintid
ei 16ydy kootusti. Ao. taulukossa 2 olevat vuoden 2011 tulee kehittaa siten, etta tutkimusten tulokset ovat
tutkimus- ja kehittamishankkeet on poimittu Tietu-jar- helposti saatavissa (esim. erikoisaloittain), hyddyn-
jestelmasta, joka on tarkoitettu tieteellisen tutkimuksen nettévissa ja luokiteltavissa.

hallintaan, kasittelyyn ja tilastointiin. Vuonna 201 1aloi-
tetuista tutkimuksista ja kehittamishankkeista 74 % oli
kliinista tutkimusta, 22 % perustutkimusta ja 4 % jarjes-
telmatutkimusta.

Hankeryhma 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Biolaaketieteellinen 369 369 313 321 333 324 338
Hoitotieteellinen tutkimus 7 7 6 3 7 8 13
Muu tieteellinen tutkimus 14 14 17 18 6 9 11
Toiminnankehittdmishanke 19 26 29 23 23 19 25
Opinnaytety®d 126 105 89 69 68 118 158
Muu luvanvarainen tutkimus /

testaus, kehitys tms 7 6 5 5 2 6 7
Yhteensa 542 527 459 439 439 484 552

TAULUKKO 2. Vuosina 2005-11 alkaneet tutkimus- ja kehittdmishankkeet HUS:ssa.
Lahde: Kovanen T, HUS Tutkimusjohto, 2012.
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5 Strateginen paamaara 3:
moniammatillista asiantuntijayhteisda
kannustava ja arvostava johtaminen

5.1 Tarkastuslautakunnan arvio avaintavoitteiden toteutumisesta

AVAINTAVOITE TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO

2013 AVAINTAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA

1. HUS:ssa johtaminen on tietoon pe- Myonteista kehitysta tapahtui mm.: O

rustuvaa, kannustavaa ja osallistavaa. o tydolobarometrin (TOB) esimiesindeksissa @)
e johtamiskoulutusohjelman uudistamisessa O

MITTARIT e HUS-ToTal-portaalin (HUS:n tietovarantoihin perustuva joh-

e esimiesindeksi (TOB) taminen ja tiedonvaihto jasenkuntien kanssa) kehittamisessa ja

e ToTal- jarjestelman kaytto ja aktiivinen kayttoonotossa

hyddyntaminen toiminnassa e uudistetun palkitsemisjarjestelman kayttéonotossa

e palkitsemisjarjestelma
Kehitettavaa todettiin mm.:

e suurten rakenne- ym. muutosten valmistelussa (esim. koko
henkiléstdn sitouttaminen psykiatrian rakennemuutoksen toteu-
tukseen, ja Meilahden tornisairaalan remontista johtuvan vaisto-
operaation suunnittelu ja johtaminen)

e tyOtyytyvaisyydessa, jossa oli merkittavaa vaihtelua yksikoitten
ja ammattiryhmien valilla

e kehityskeskustelujen kaymisessa seka niiden ohjeistuksessa ja
tietoteknisessa tuessa

* Vihred = Idhes kaikki avaintavoitteen tavoitearvot vuodelle 2011 on saavutettu, keltainen = vahintdan yksi avaintavoitteen tavoitearvo
vuodelle 2011 on saavutettu, mutta monet tarvittavat toimenpiteet olivat vield kesken vuoden 2011 lopussa, punainen = avaintavoitteen
tavoitearvot jaaneet saavuttamatta, tai avaintavoitteen toteutumista ei pysty arvioimaan.

HAVAINTO Tulospalkkioiden maksamisen perusteiden tulee olla nykyista enemman HUS:n kokonaistulokseen pe-
rustuvia. Tulospalkkion perusteiden pitaa kannustaa kustannussaastéihin, eivatka ne saa kannustaa osaoptimointiin.
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6 Strateginen paamaara 4.
alan vetovoimaisin monien mahdollisuuksien
tybdpaikka

6.1 Tarkastuslautakunnan arvio avaintavoitteiden toteutumisesta

AVAINTAVOITE TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO

2013 AVAINTAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA

1. HUS:n sairaaloissa ja muissa toimin- Myonteista kehitysta tapahtui mm.: @)
tayksikoissa on oma osaava, motivoitu- e tdydennyskoulutuksen maara vastasi kuntien sosiaali- ja ter- @)
nut ja pysyva henkilosto. veyshuollon keskimaaraista tasoa tyontekijaa kohti @)

e perehdyttamis- ja lahtokyselyiden kdynnistaminen
e kuntaty6nantajien tydnhakujarjestelman (Kuntarekryn) kayt-
toonotto

MITTARIT

e vakinaisen henkildkunnan osuus HUS:n
palvelussuhteessa olevasta henkildstosta
e vuokratydvoiman maara

e uramallit

e taydennyskoulutus

Kehitettavaa todettiin mm.:

e vakinaisen henkiloston tavoitearvoa (vdhintaan 80.1 %) ei
saavutettu, toteuma oli 78,6%.

e vuokratydvoiman vahentamistavoite ei toteutunut, vaan pysyi
edellisen vuoden tasolla (225 htv).

e TOB ja perehdyttamiskyselyt osoittivat puutteita etenkin pe-
rehdyttamisessa (mm. erikoistuvien laakarien kohdalla), kehitys-
keskustelujen kdymisessa ja esimiestydssa.

e tydvoiman rekrytoinnissa oli ongelmia erdilla aloilla seka hoi-
tohenkiloston (mm. leikkaussalit) etta laakareiden (psykiatrit,
radiologit, silmalaakarit) osalta.

* Viihred = ldhes kaikki avaintavoitteen tavoitearvot vuodelle 2011 on saavutettu, keltainen = vahintdén yksi avaintavoitteen tavoitearvo
vuodelle 2011 on saavutettu, mutta monet tarvittavat toimenpiteet olivat vield kesken vuoden 2011 lopussa, punainen = avaintavoitteen
tavoitearvot jddneet saavuttamatta, tai avaintavoitteen toteutumista ei pysty arvioimaan.

Avaintavoitteiden saavuttamisen lisdksi tarkastuslautakun- tarjoamaan suurempaa joustavuutta tydaikojen suhteen

ta arvioi HUS:n vetovoimaisuutta tyopaikkana, henkil®s-
t6n maaran kasvua ja sivutoimi-ilmoitusten rekisterdintia
ja seurantaa.

6.2 HUS:n vetovoimaisuus
tydnantajana
Yksi henkilostoa koskeva tavoite oli vuonna 2011 etta

HUS on alan vetovoimaisin tyopaikka. Yksityisen sektorin
vetovoimaa on lisannyt erityisesti se, etta se pystyy usein

kuin HUS. Vuonna 2011 HUS:n henkil¢stdsta osa-aikaisia
oli 11 %. Vuonna 2011 paivitetyissa liukuvan tydajan oh-
jeissa lisattiin aamu- ja iltaliukumaa. Joustavuutta lisattiin
myds uusissa etatydohjeissa, jotka hyvaksyttiin vuoden
2012 alussa.

Toukokuussa 2011 tehdyn laakareiden tyénantaja-
mielikuvatutkimuksen (vastausprosentti 12) tulosten mu-
kaan HUS oli selvasti tunnetuin tydnantaja, mutta eraat
suurimmat yksityiset terveysalan yritykset koettiin yhta
houkutteleviksi ja kiinnostaviksi tydnantajiksi kuin HUS.
Mielikuvat HUS:sta olivat monessa suhteessa varsin kiel-
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teisia (esim. johtaminen, tydilmapiiri, hoitohenkildston riit-
tavyys, tydsuhde-edut, tydnantajan joustavuus perheen/
tyén suhteen ja maine palkanmaksajana).'?

HAVAINTO Nykyista laajempi osa-aikatyon ja mui-
den tydaikajoustojen mahdollistaminen on yksi
kriittisista tekijoista tydvoiman rekrytoinnin ja tydssa
pysymisen kannalta, ja niiden mahdollisuuksia on
tarpeellista selvittaa.

Vakituisen henkildkunnan lahtévaihtuvuus vuonna 2011
oli 6,7 % (2010 vastaavasti 5,8 %). Eniten lisdantyi irti-
sanoutuneiden maara, joka oli 679 (93 enemman kuin
vuonna 2010). Irtisanoutuminen oli 18hdon syyna noin
50 %:lla lahtokyselyyn vastanneista (Kuvio 8). HUS:sta
lahdon jalkeen uusi tydnantaja on useimmiten toinen kun-
ta tai kuntayhtyma (38 %) tai yksityinen sektori (28 %).
(Lahtokyselyt 2011)

Lahtokyselyissa ilmeni tyytymattomyytta etenkin mah-
dollisuuksiin vaikuttaa omaan tydhon, tydmaaraan ja pal-
kitsemiseen hyvista tuloksista. Kysyttaessa " suosittelisitko
HUS:a tyopaikaksi ystavallesi tai tuttavallesi” vain 59 %
lahtokyselyyn vastanneista vastasi "kylla” (28 % "ehka”
ja 13 % "en”). Asenteet muuttuvat tydvuosien mukana;
uusien tyodntekijoiden perehdytyskyselyssa 65 % vasta-
si "kyllda” mutta lahtokyselyssa vain 55 % (Keijonen P.
19.1.2012).

12 Mediuutiset, Ladkareiden Tyonantajamielikuvatutkimus, HUS Yhteenvetoraportti,
8.6.2011.

6.3 Henkildstdmaaran kehitys

HUS:n henkil6sto yhteensa ylittyi talousarvioon 2011 verrat-
tuna 133 henkil6lla, ja tydpanos 297 henkildtydvuotta (htv)
mikd on 1,8 % enemman kuin talousarviossa. Ladkareiden
htv:n maara ylitti suunnitelman 4,3 % (92 htv). TPTK:ssa
ja henkilstokertomuksessa viitataan erdisiin syihin (esim.
hoitotakuuvelvoitteiden tayttamiseksi tehdyt ylity6t ja digi-
sanelujen purkamiseksi tehty hatatyd), mutta TPTK ei anna
kattavaa selvitysta henkiléstomaaran ja -tydvuosien kasvun
syista ja kohdentumisesta eri tehtavaalueille.

HAVAINTO HUS:n tulee laatia selkeat pelisaannot
talousarviovuoden aikana kasiteltavien, talousar-
vioon sisaltymattémien lisdvirkojen ja — tehtavien
osalta (mm. niiden perustelut, hyvaksymisprosessi ja
raportointi), jotta henkil6stomenojen kasvuun voi-
daan puuttua nopeasti talousarviovuoden kuluessa.

HUS:n henkiléstdn muualla kuin HUS:ssa tekemaa tyota
ei pystyta arvioimaan, silla sivutoimi-ilmoituksia ja sivutoi-
milupia ei rekister6ida jarjestelmallisesti.

HAVAINTO Sivutoimi-ilmoitus/lupakaytantoa tulee
muuttaa siten, etta ilmoitukset kootaan yhteen. Il-
moitus/lupahakemus sivutoimesta — lomaketta tulee
tdydentaa siten, etta siita kay ilmi myos hallitusjase-
nyydet ja omistukset eli taloudelliset sidonnaisuudet.
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KUVIO 8. Poisldhdén syyt sairaanhoitoalueittain 2011 (% ldhtSkyselyyn vastanneista).

Ladhde: 2011 lahtokyselyt.
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7 Strateginen paamaara 5:
toimintatapojen ja rakenteiden jatkuva

parantaminen

7.1 Tarkastuslautakunnan arvio avaintavoitteiden toteutumisesta

AVAINTAVOITE
2013

TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO
AVAINTAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA

1. Prosessien ja palveluketjujen jatkuva
parantaminen.

MITTARIT

e vahvistettujen geneeristen osaprosessien
maara ja kayttoonottojen toteuma

e kotiutusprosessi: siirtoviivepaivat, muut
kotiutusprosessin mittarit

e muiden prosessien ja palveluketjujen kehit-
tyminen

Geneeristen prosessien kuvaukset ovat valmistuneet. Niiden ku-
ten myos palveluketjujen julkaiseminen ekstranetissa on siirtynyt
vuoteen 2012.

Siirtoviivemaksu muutettiin 1.7.2011 alkaen siten, etta laskutus
tapahtuu aiheuttamisperiaatteen mukaisesti potilaan jasenkun-
nalle. Kuitenkin maksuttomat “karenssipdivat” (2011 siirtoil-
moitusta seuraavat kolme péivaa somaattisilla erikoisaloilla ja

21 paivaa psykiatriassa) ovat antaneet kunnille mahdollisuuden
viivyttaa potilaiden jatkohoitoon siirtdmista maksuttomien “ka-
renssipaivien” verran. Karenssipaivien maksajina ovat kaikki kun-
nat, eika laskutus tapahdu aiheuttamisperiaatteen mukaisesti.
Siirtoviivepaivien tavoitearvoa (0 paivad) ei saavutettu. TPTK:ssa
kuvataan vuoden 2011 siirtoviivepaivat kunnittain.

Uusi siirtoviivemaksu ei riittavasti kannusta jasenkuntia jatko-
hoidon nopeaan jarjestamiseen. Siirtoviivepaivia oli (Navitas-
siirtoportaalin siirtoviiveraportin mukaan) vuonna 2011 yhteensa
n. 36 000 paivaa (sisdltaen myos karenssipaivat ja viikonloput),
mika vastaa yli kolmea 30-paikkaista vuodeosastoa.

00O

2. Koko sairaanhoitopiirin voimavaroja
hyddynnetaan tehokkaasti. On kaytt66n-
otettu systemaattinen toimintamalli, jolla
tyonjaosta ja yhteistyosta HUS:n eri yk-
sikéiden, jasenkuntien terveyskeskusten
ja erityisvastuualueen kanssa sovitaan ja
sitd toteutetaan.

MITTARIT

e tuotannonohjaus ja resurssien kayton en-
nakointi ja suunnittelu on systematisoitu koko
piirissa

e kysyntd ja tarjonta on hallitusti tasapainossa.

Tuotannonohjauksen toimintamallin maarittelytyé on TPTK:n
mukaan valmis.

Kysynnan ja tarjonnan hallitun tasapainon saavuttamiseksi tehta-
vat toimenpiteet on siirretty vuodelle 2012.

Ks. kohta 7.2.

00O
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3. Tukipalveluiden toimintatavat ja raken-
ne tukevat tehokkaasti ja laadukkaasti
erikoissairaanhoidon toteuttamista seka
HUS-tasoisen tavoitetilan toteutumista.

MITTARIT

e tukipalveluiden yksikkdkustannukset ja
laatu ovat kilpailukykyisida muiden vastaavia
palveluita tuottavien organisaatioiden kanssa
(benchmarking)

e tuottavuuden parantaminen; tukipalvelui-
den yksikkokustannukset kehittyvat kustan-
nustason nousua maltillisemmin

ja jopa laskevat

TPTK:ssa ei esiteta miten tukipalveluyksikoiden vertaisarvioinnin
menetelmia seka niiden perusteella tehtavia johtopaatoksia ja
toimenpiteita olisi kehitetty, vaikka toimenpiteena todetaan, etta
nain on tehty.

TPTK:ssa ei esiteta tietoa tukipalveluiden yksikkékustannuksista,
eikd vertailutietoja muiden toimijoiden yksikk&hintoihin.

Tukipalvelujen toimintatavat eivat kaikilta osin optimaalisesti
tukeneet 2011 erikoissairaanhoidon toteuttamista. Tulospalkkio-
ym. kannustimet ohjaavat liikelaitoksia tuottavuuden lisdamisen
ohella my6s jatkuvaan toiminnan laajentamiseen. Tamé on risti-
riidassa ydintoimintojen kustannustehokkuuden ja saastétavoit-
teiden kanssa.

000

4. Kansallinen edelldkavija terveyspo-
liittisissa linjauksissa ja palveluketjujen
kehittamisessa.

MITTARIT

e terveyspoliittinen toimintaymparisto kehit-
tyy palveluketjujen kehittamista ja kokonaiste-
hokkuuden edistamista tukevalla tavalla

Terveyspoliittisiin linjauksiin on vaikutettu aktiivisesti. Toimitus-
johtaja on osallistunut aktiivisesti julkiseen terveyspoliittiseen
keskusteluun.

Palveluketjuja kehitetdan erdissa yksikoissa, mutta osa kehitta-
mishankkeista on viivastynyt aikataulusta. Palveluketjujen kuva-
ukset tunnetaan jasenkunnissa heikosti ja niiden toimeenpanos-
sa on kehittamisen varaa.

000

5. Sairaanhoitopiiri tuottaa kuntien li-
saksi palveluja vakuutusyhtiéille ja itse
maksaville potilaille. Téllainen toiminta
eriytetaan tarvittaessa muusta toimin-
nasta kilpailuneutraliteettisadannokset
huomioon ottaen.

MITTARIT
e ulkoinen myynti

Tavoitteena oli, etta itse maksavien potilaiden ja vakuutusyhtioi-
den myynti vuonna 2011 ylittdd 2010 toteutuneen tason. Tama
ei toteutunut, silla vakuutusyhtiditten laskutus vaheni 6,7 % ja
niiden osuus oli 1,1 % kokonaislaskutuksesta. Itse maksavien ul-
komaalaisten ostamien palvelujen laskutus lisaantyi 22 %, mutta
oli silti vain 0,3 % kokonaislaskutuksesta. Laskutus muilta kuin
jasenkunnilta lisaantyi 8,0 % edelliseen vuoteen verrattuna.

Valtuusto paatti lokakuussa 2011 perustaa Hyksin kliiniset palve-
lut Oy:n, jonka on tarkoitus tarjota palveluita mm. naille potilas-
ryhmille.

000
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* Vihred = Idhes kaikki avaintavoitteen tavoitearvot vuodelle 2011 on saavutettu, keltainen = vahintdan yksi avaintavoitteen tavoitearvo
vuodelle 2011 on saavutettu, mutta monet tarvittavat toimenpiteet olivat vield kesken vuoden 2011 lopussa, punainen = avaintavoitteen
tavoitearvot jadneet saavuttamatta, tai avaintavoitteen toteutumista ei pysty arvioimaan.

Avaintavoitteiden saavuttamisen lisaksi tarkastuslauta-
kunta arvioi tekonivelkirurgiaa, yhteispdivystyksia, psykiat-
rian rakennemuutosta ja ymparistdtietoisuutta.

7.2 Tekonivelkirurgia HUS:n
alueella
Lonkan ja polven primaaritekonivelleikkausten maara li-

saantyi 3,8 % (126 leikkausta) vuodesta 2010 vuoteen
2011. Hyksin sairaanhoitoalueella tehtiin 186 ja Lohjalla

89 leikkausta enemman kuin 2010. Porvoossa leikattiin
64 ja Lansi-Uudellamaalla 78 leikkausta edellisvuotta va-
hemman (kuvio 9).

Kehitys ei vastaa strategian mukaista linjausta voimava-
rojen tehokkaasta hyddyntamisesta. Tekonivelleikkauksia
ei riittavasti ohjata sairaaloihin, joissa on vapaita resursse-
ja. Aiempien vuosien tapaan Peijaksen sairaalassa tehtiin
tekonivelleikkauksia lisdtoina, kun Porvoon sairaalassa olisi
ollut vapaata kapasiteettia. Porvoon sairaalan osuus HUS:n
vuosittaisista tekonivelleikkauksista véheni 3 % vuodes-
ta 2010 vuoteen 2011, kun samanaikaisesti Peijaksen ja
Lohjan sairaaloiden prosenttiosuudet kasvoivat.
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KUVIO 9. Lonkan ja polven tekonivelleikkausten (vain primddrileikkaukset) lukuméérat vuosina 2009-11 sairaanhoitoalueittain.

Lahde: V. Remes, 12.4.2012, HUS / Ortopedian ja traumatologian klinikka, Hilmo / THL.

HAVAINTO Tekonivelleikkausten tekopaikkojen va-
linnassa on ristiriita strategisten avaintavoitteiden
ja toiminnan kaytannon johtamisen valilla. Teko-
nivelleikkausten tekopaikoista tulee paattaa koko
HUS-alueen kapasiteetti huomioiden. Lisatoita ei
tule tehdd, mikali samaan aikaan on resursseja va-
paana toisessa HUS-alueen sairaalassa.

7.3 Yhteispaivystykset HUS:n
alueella

Yhteispaivystykselld tarkoitetaan terveyskeskuspaivystys-
ta, jonka HUS tuottaa tai jolle HUS myy tukipalveluita
tai vuokraa tiloja, ja jossa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon pdivystys toimii samoissa rakennuksissa
joko yhdessa tai rinnakkain. Vuonna 2011 HUS tuotti kol-
messa yhteispaivystyksessa (Hyvinkaalla, Jorvissa ja Lansi-
Uudellamaalla) seka terveyskeskus- etta erikoissairaanhoi-
don paivystyspalvelut. Peijaksen sairaalassa, Porvoossa ja
Lohjalla HUS:n erikoissairaanhoidon pdivystyspiste toimi
rinnakkain terveyskeskuspaivystyksen kanssa, mutta eri
tuottajan toimintana. Myds Lastenklinikalla paivystykset
toimivat rinnakkain. Porvoossa on paatetty yhteispaivys-
tykseen siirtymisesta. Lohjan seudulla ja Peijaksen alueella

punnitaan erilaisia vaihtoehtoja, ja Helsingissa kehitetaan
kaupungin omaa akuuttisairaalatoimintaa mm. lisadmalla
yhteistydta HUS:n erikoissairaanhoidon kanssa.
Yhteispdaivystyksiin siirtymisen perusteena on ollut huoli
potilasturvallisuudesta ja paivystyspalvelujen laadusta seka
ongelmat terveyskeskuslaakarien rekrytoinnissa. Erilaisten
paivystyksen jarjestdmistapojen kustannusvaikutuksista
kuntien ja potilaiden kannalta ei ole saatavissa luotettavia
tietoja johtuen kustannuslaskennan ongelmista.'

7.4 Psykiatrian rakennemuutos

HUS:n psykiatriassa on ollut viime vuosina kaynnissa
laaja muutosprosessi, jossa on purettu psykiatrian laitos-
painotteisuutta yhteistydssa kuntien ja organisaatioiden
henkiloston kanssa. Sairaansijoja on véhennetty n. 120 ja
voimavaroja siirretty avohoitoon. Lansi-Uudenmaan sai-
raanhoitoalueen Tammiharjun sairaalan sairaansijamaaraa
on supistettu merkittavasti. Muutosprosessi kokonaisuu-
tena ja henkil6ston sijoittumiset seka yhteistoiminta ovat
sujuneet hyvin. Hyksin psykiatrian Jorvin klinikkaryhmassa
oli psykiatrien keskuudessa erilaisia nakemyksid muutos-
prosessista ja sen johtamisesta. Yhteisymmarrysta haettiin

13 HUS alueen yhteispaivystysselvitys. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystysmallit ja niiden kustannusten vertailtavuus. HUS Ulkoisen tarkastuksen
yksikko, Tarkastuslautakunta, 2011.
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johtajaylilagkarin vetamissa neuvotteluissa, joiden tulok-
sena klinikkaryhma organisoitiin uudelleen vuoden 2012
alussa.

Tarkastuslautakunta toteaa, etta psykiatrian palvelura-
kenteen muutos on positiivinen esimerkki merkittavasta
rakenteellisesta kehittamistyosta, jossa on siirretty resurs-
seja yli sairaanhoitoalueiden, lisatty avohoitopainottei-
suutta, hyddynnetty internetin mahdollisuuksia uusissa
toimintatavoissa (HUS Mielenterveystalo) ja 10ydetty ta-
loudellisesti tehokkaita ratkaisuja mm. keskittamalla ja
karsimalla paallekkaisia toimintoja.

7.5 Ymparistotietoisuuden
lisaaminen

HUS:ssa hyvaksyttiin kevaalla 2011 ymparistdohjelma vuo-
sille 2011-15. Ohjelman toimeenpanoa ja ymparistovaiku-
tusten arviointia koordinoi HUS-Tilakeskuksen yhteydessa
toimiva HUS-Ymparistdkeskus, jonka painopistealueita
ovat mm. jatehuolto, energiatehokkuus ja materiaalite-
hokkuus. Sen tavoitteena on lisata ympaéristotietoisuutta
organisaation kaikilla tasoilla siten ettd ympadristoasioiden
huomioiminen on osa kaikkea toimintaa. Ymparistévas-
taavia, joiden tehtavana on lisatd ymparistotietoisuutta
organisaatiossa, on koulutettu jo tuhat. Kaikilla sairaan-

tonnia

hoitoalueilla ja liikelaitoksilla on ymparistévastuuryhmat.

Vuonna 2011 HUS:ssa syntyi 7,6 miljoonaa kiloa ja-
tettd, josta 74 % meni hyotykayttoon. Tasta biojatteen
eli ruokajatteen osuus oli Helsingissa n. miljoona kiloa.
Hyodynnettavan yhdyskuntajatteen maara on lisdantynyt
HUS:ssa vuodesta 2003 vuoteen 2011 ja samanaikaisesti
sekajatteen maara on vahentynyt (kuvio 10). Kokonais-
kustannus vuoden 2011 jatemaarasta oli n. 3,3 milj. €.

Kertakayttotavaroita kaytetadn edelleen runsaasti. Ta-
voitteena on, etta esimerkiksi kertakayttoisista leikkaus-
asuista ja -liinoista siirrytaan osin kestokayttoisiin, pestaviin
mikrokuitutuotteisiin. Vuonna 2011 kertakayttoisia leik-
kaustakkeja kaytettiin 170 000 kappaletta ja niiden kustan-
nus oli 423 000 €. (Virta M, HUS-Ymparistokeskus, 2012)

Ympadristokeskus antaa vuosittain ymparistéraportin,
jota ei arviointikertomusta kirjoitettaessa ollut vuodelta
2011 kaytettavissa.

HAVAINTO Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana sita,
ettd HUS:lle on laadittu ymparistdohjelma, jonka
toimeenpano voi tuottaa myods kustannussaastoja.
Ymparistovaikutukset tulee ottaa huomioon HUS:n
rakennushankkeissa jo tarjouskilpailuvaiheessa. Ym-
paristoraportin valmistumista tulee aikaistaa, jotta
sen tiedot olisivat osa TPTK-asiakirjaa.
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KUVIO 10. HUS:n jdtemdéaréat vuosina 2003—11 (tonneissa).
Lahde: Virta M, HUS-Ymparistokeskus, 2012.
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8 Strateginen paamadara 6:
luottamukseen perustuva kuntayhteistyo ja
ennakoitavissa oleva tasapainoinen talous

8.1 Tarkastuslautakunnan arvio avaintavoitteiden toteutumisesta

AVAINTAVOITE
2013

TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO
AVAINTAVOITTEIDEN TOTEUTUMISESTA

1. Jasenkuntien luottamusmies- ja vir-
kamiesjohdon seka niiden perustervey-
denhuollon toimintayksikdiden johdon
luottamus HUS:n erikoissairaanhoidon
palveluiden tuottajana ja kumppanina on
korkealla tasolla.

MITTARIT
e omistajatyytyvaisyyskysely

Omistajatyytyvaisyyttd ei voi arvioida, koska kyselya ei toteutettu.
Kuntayhteistyén muotoja on kuitenkin kehitetty esim. pitamalla
kuntien johdolle koulutustilaisuuksia ja kuntapaattdjille yleisia
informaatio-tilaisuuksia.

HUSTRA-tydryhma on jatkanut toimintaansa kasitellen ajankoh-
taisia, kuntien omistajaohjauksen kannalta merkittavia talouden
ja rahoituksen kysymyksia ennen niiden virallista lauta- tai johto-
kunta ja hallituskasittelya. Vastaavaa tiivista HUS-laajuista yhtey-
denpitoa ei ole kaynnistetty perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palvelutuotannosta vastaavien virkamiesten valille.

o)ele)

2. Tiedotusvalineissd HUS mainitaan sel-
vasti enemman myonteisessa kuin kieltei-
sessa mielessa.

MITTARIT
e vuosittainen asiantuntija-paneelin arvio,
asteikolla yhdesta viiteen saavutetaan taso 3,5

Asiantuntijapaneelia ei jarjestetty. Mediaseurantapalvelun rapor-
tit osoittivat, ettd HUS:a koskeva uutisointi oli 2011 enemman
myo6nteista kuin kielteista.

Viestinnan hanke "HUS:n yksikoiden bréndien kehittaminen”
paattyi syksylla 2011. Tarkastuslautakunnan havaintojen mukaan
projektin toteuttamisessa on ollut ongelmia, eika lopputulos ole
tyydyttava. Tasta huolimatta hankkeessa on syntynyt materiaalia
esim. viestintatahdet (ladketieteellisin kriteerein valittuja huip-
puosaajia ja -yksikoita tai hoidollisesti korkeatasoisia asioita tai
esimerkillisia prosessi- ja palveluinnovaatioita), joita tulee viestin-
nassa hyddyntaa.

o)e]e)

3. Tuottavuuden kasvu; tuottavuus kas-
vaa 2 % vuosittain. Vuoden 2011 tuotta-
vuustavoite on 1,6 %.

MITTARIT

e DRG-pistekustannus (somaattinen tuotan-
to)

e psykiatrisen tuotannon tuottavuutta mit-
taava mittari (kehitettava)

HUS:n tuottavuuden kasvu jatkui. DRG-pisteiden maara lisaantyi
enemman kuin sairaalakustannusindeksilla deflatoidut kulut.
DRG-pistekustannus laski 2,0 % vuoteen 2010 verrattuna (lopul-
lisella sairaalakustannusindeksilla korjattuna).

Kuntayhtymatasoinen tuottavuustavoite saavutettiin. Hyksin
tuottavuustavoite oli 1,5 % ja muilla sairaanhoitoalueilla 2,0 %.
Hyksin, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet ylittivat
niille asetetut tavoitteet, ja myds Hyvinkaan sairaanhoitoalue
paasi ldhelle tuottavuustavoitettaan.

Psykiatrian osalta ei saatu maariteltya ja kayttodnotettua psykiat-
risen toiminnan tuottavuusmittaria, vaan tyota jatketaan 2012.

@00
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4. Kilpailukykyinen hintakehitys, asukas-
kohtaisten kustannusten hallinta.

MITTARIT

e HUS:n antaman erikoissairaanhoidon kus-
tannukset euroa/asukas, jasenkunnat

e kuntien terveysmenot/asukas

Valtuuston hyvaksyma tavoite oli, etta deflatoidut kustannukset
asukasta kohti laskevat 2010 tasosta, mutta ne nousivat TPTK:n
mukaan 0,4 % (ja lopullisella sairaalakustannusindeksilla lasket-
tuna 0,15%).

Kuntien erikoissairaanhoidon ja terveydenhuollon kustannuksissa
on merkittavaa vaihtelua jasenkuntien valilla, ja nama erot ovat
suuria senkin jalkeen kun otetaan huomioon ikarakenteesta
johtuvat tarve-erot.

Kuntien kyky hallita erikoissairaanhoidon ja muiden terveyspal-
velujen kysyntaa, kayttda ja kustannuksia vaihtelee, ja HUS:Ila
on varsin vahan mahdollisuuksia vaikuttaa siihen kohdistuvaan
palvelukysyntaan.

00O

5. Jasenkuntien palvelusuunnitelmien ja
budjetin hallinta

MITTARIT
e talousarvion sitovien tavoitteiden toteutu-
minen

Jasenkuntien kuntalaskutus ylitti talousarvion 2,6 %, mika ensisi-
jaisesti johtui ennakoitua suuremmasta palvelutuotannosta.
Kuntayhtymatasolla valtuuston asettama sitova taloudellinen
tavoite oli kuntayhtyman ulkoiset toimintakulut ilman liikelaitok-
sia, sisdltden ostot liikelaitoksilta ja tytaryhtioilta seka tilikauden
tulos. Kuntayhtymadtasolla valtuuston asettama sitova taloudel-
linen tavoite ei toteutunut ja tilikauden alijdg@dmaksi muodostui
16,1 milj. €.

Sairaanhoitoalueille asetettu sitova tavoite oli talousarviossa
vahvistettu tilikauden tulos. Vain Hyksin ja Hyvinkdan sairaanhoi-
toalueet saavuttivat tulostavoitteensa.

000

6. Toiminnan laadun, vaikuttavuuden ja
tuottavuuden parantamista tukevat in-
vestoinnit.

MITTARIT

e investointien tehokas ja lapinakyva priori-
sointi, toimiva kannattavuus- laskenta seka
valittujen hankkeiden systematisoitu ja lisaar-
voa tuottava jalkiseuranta

TPTK:n mukaan investointien jalkiseurantamalli on luotu, mutta
kokemuksia sen kaytdsta ei ole vield raportoitu. Investointien
lapindkyvyyteen ja tehokkuuteen ja kannattavuuslaskentaan ei
TPTK:ssa ole otettu kantaa.

Vaistodsairaalan toiminnalliseen kadytettavyyteen liittyvat ongelmat
vuodelta 2011 osoittavat, ettd rakennushankkeiden suunnittelu,
toteutus ja jalkiseuranta eivat aina toimi tyydyttavasti.

00O

* Vihred = ldhes kaikki avaintavoitteen tavoitearvot vuodelle 2011 on saavutettu, keltainen = vahintaén yksi avaintavoitteen tavoitearvo
vuodelle 2011 on saavutettu, mutta monet tarvittavat toimenpiteet olivat vield kesken vuoden 2011 lopussa, punainen = avaintavoitteen
tavoitearvot jddneet saavuttamatta, tai avaintavoitteen toteutumista ei pysty arvioimaan.
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KUVIO 11. HUS-kuntayhtymén toimintakulut kuukausittain vuosina 2010-11.

Lahde: Hallituksen selvitys tarkastuslautakunnalle 16.4.2012. *joulukuulta on eliminoitu lomapalkkavelan kirjaustavan muutos.

Avaintavoitteiden saavuttamisen lisdksi tarkastus-
lautakunta arvioi kustannusten hallintaa ja talousarvion
pitavyytta, kuntalaskutusta seka HUS-kuntayhtyman ja
jasenkuntien mahdollisuuksia hallita palvelujen kysyntaa
ja kustannuksia.

8.2 Kustannusten hallinta

Tilinpaatos ja toimintakertomus ei anna tarkkaa selitysta
valtuustossa 15.12.2011 hyvaksytyn talousarvion ylityksen
syistd, joten tarkastuslautakunta pyysi hallitukselta naista
selvityksen. Hallituksen selityksen mukaan toimintaku-
lut nousivat joulukuussa merkittavasti suuremmiksi kuin
vuoden muina kuukausina ja enemman kuin joulukuussa
edellisind vuosina (kuvio 11). Tama tuli toimivalle johdolle
yllatyksena, silla taloushallinnon ennakointi- ja seurantajar-
jestelmat eivat viitanneet tallaiseen menokehitykseen siina
vaiheessa, kun talousarvion tarkistusta valmisteltiin joulu-
kuun valtuuston kokoukseen. Joulukuun menojen kasvu
ei selity toimintavolyymin muutoksilla, silld joulukuun pal-
velutuotos oli jopa hieman edellisia kuukausia vahaisempi.

Yksi syy talousarvion ylitykseen vuonna 2011 oli hoi-
totakuun toteuttamiseksi tehdyt lisatyot, joiden maara
kasvoi 49 % vuodesta 2010 vuoteen 2011. Hoitotakuun
edellyttamia lisatyokorvauksia maksettiin HUS-Totalista
saatavien tietojen mukaan 12,4 milj. € (kasvua edelliseen
vuoteen 4,1 milj. €).

HUS:n talousarvion perusteena oleva jasenkuntien pal-
velusuunnitelma ylittyi kaikilla kunnilla yhta lukuun otta-

matta vahintdan kerran vuosina 2008-11 (taulukko 3).
Kolmen suurimman kunnan osalta talousarviot ylittyivat
kaikkina neljana vuotena, ja 13 jasenkunnassa erikois-
sairaanhoidon kaytto ylitti talousarvion kaikkina vuosina
2008-11.

HAVAINTO HUS:ssa tulee kiinnittda entista enem-
man huomiota tulosennusteiden tarkkuuteen ja
kustannusten hallintaan, jotta paattdjat saavat oi-
keita ja ajantasaisia tietoja talouden ja toiminnan
muutoksista, ja jotta talousarviossa pysyttaisiin.

8.3 Jasenkuntien kuntalaskutus

HUS:n jasenkuntien erikoissairaanhoidon kustannuk-
set asukasta kohti ovat kohonneet maltillisesti vuosina
2006-10 verrattuna muihin yliopistosairaanhoitopiireihin,
ja jasenkuntien deflatoidut maksuosuudet asukasta kohti
laskivat vuosina 2007-11 yhteensa 1,1 %. (TPTK liite 3)

Jasenkunnat poikkeavat merkittavasti toisistaan sairaa-
lakustannusindeksilld korjatun erikoissairaanhoidon me-
nokehityksen (per asukas) suhteen. Erdissa kunnissa on
lahes saannollinen laskeva suunta vuosina 2007-11. Tal-
laisia kuntia ovat esimerkiksi Helsinki (jossa ndin lasketut
asukaskohtaiset kustannukset laskivat 2007—11 yhteensa
5,3 %), Kauniainen (-6,9 %), Kirkkonummi (-5,6 %) ja
Lohja (- 3,7 %). Joissakin kunnissa kustannukset nouse-
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Sovittu
palvelusuunnitelma
ylittyi kaikkina neljana
vuotena

Sovittu
palvelusuunnitelma
ylittyi kolmena vuotena
neljasta

Sovittu
palvelusuunnitelma
ylittyi kahtena vuotena
neljasta

Sovittu
palvelusuunnitelma
ylittyi yhtend vuotena
neljasta

Sovittu
palvelusuunnitelma ei
ylittynyt yhtenakaan
vuotena neljasta

Askola
Espoo
Helsinki
Karkkila

Kerava

Hyvinkaa
Kirkkonummi
Nurmijarvi
Raasepori
Vihti

Hanko
Karjalohja

Mantsala

Inkoo
Jarvenpaa
Nummi-Pusula

Siuntio

Kauniainen

Lapinjarvi
Lohja
Loviisa
Pornainen
Porvoo
Sipoo
Tuusula
Vantaa

TAULUKKO 3. Kuntien HUS:n kanssa sopiman erikoissairaanhoidon palvelusuunnitelman ylittyminen vuosina 2008-11.

Lahde: HUS:n toiminta- ja taloussuunnitelmat vuosille 2008-10, vuoden 2011 talousarvio (hyvaksytty 15.12.2010) ja tilinpaatos 2011.

vat ldhes joka vuosi, ja tallaisiin kuntiin kuuluvat esim.
Hyvinkaa (+9,3 %), Kerava (+7,6 %) ja Porvoo (+6,9 %).
(TPTK liite 3)

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd kuntien kyky hallita
erikoissairaanhoidon menokehitysta vaihtelee, ja erilais-
ten kehitystrendien syita olisi syyta analysoida tarkemmin
esim. terveydenhuoltolain edellyttaman terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman laadinnan yhteydessa.

8.4 Jasenkuntien ja HUS:n
Jjaettu vastuu palvelujen
kysynnan ja kustannusten
hallinnasta

Tarkastuslautakunta on pohtinut miten HUS:n ja jdsenkun-
tien vastuu jakautuu kun jasenkuntien menot toistuvasti

ylittdvat talousarvion. Lautakunta on kiinnittanyt huomi-
ota mm. seuraaviin seikkoihin:

e HUS:n vastuulla on hoitaa kaikki ladketieteelliset kri-
teerit tayttavat potilaat, jotka on HUS:in lahetetty (tai
jotka tulevat paivystyspotilaina ilman lahetetta), koska
lainsaadantoon ei sisally priorisointilinjauksia.

e HUS:n vastuulla on lisata tuottavuutta eli kayttaa henki-
|6st6- ja muita voimavaroja entista paremmin (kuten on
tapahtunutkin, mutta tuottavuutta voidaan edelleen
parantaa).

e Jasenkuntien velvollisuutena on edistada vaeston ter-
veytta (HUS:n asiantuntijoiden tukemana) ja ottaa
terveysnakokohdat huomioon kunnallisessa ja alueel-
lisessa paatoksenteossa, tavoitteena sairastavuuden ja
tapaturmien vahentaminen.

Tarkastuslautakunta toteaa, etta jasenkuntien vastuulla
on tuottaa perusterveydenhuollon palvelut siten, etta
hoidon porrastus toimii ja etta potilaat eivat heikon
palvelutason (esim. koetun laadun tai pitkien odotusai-
kojen) vuoksi hakeudu erikoissairaanhoitoon silloin kun
perusterveydenhuolto olisi hoidon porrastuksen kannalta
sopivampi taho.
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9 Liikelaitosten ja tytaryhtididen
tavoitteiden toteutuminen

9.1 Liikelaitokset

Liikelaitosten sitovia tavoitteita vuodelle 2011 olivat

e Talousarviossa vahvistettu nollatulos. Tavoite saavutettiin
(ennen lomapalkkavelan laskentaperusteiden muutosta)
lukuun ottamatta HUS-Apteekkia ja HUS-Desikoa.

e Liikelaitoskohtaisesti maaritelty 2 %:n tuottavuusta-
voitteesta johdettu hintatason keskimaarainen muutos.
Tavoite saavutettiin lukuun ottamatta HUS-Apteekkia,
jossa hinnat nousivat 3,4 % tavoitetta enemman.

e Tuloutustavoite korvauksena kuntayhtyman liikelaitok-
seen sijoittamalle peruspadomalle 3 %:n koron mukai-
sesti. Tavoite saavutettiin.

Taulukosta 4 ilmenee liikelaitoksille asetettujen avainta-
voitteiden toteutuminen vuonna 2011. Balanced Sco-
recard -nakokulmien mukaisesti tarkasteltuna parhai-
ten toteutuivat talouteen liittyvat avaintavoitteet, joista
toteutui kaksi kolmasosaa. Asiakas ja yhteiskunnallinen
vaikuttavuus-nakokulmasta asetetuista avaintavoitteista

toteutui 50 % ja prosesseihin ja rakenteisiin liittyvista ta-
voitteista sekd henkil6stdon liittyvista tavoitteista 65 %.
Asetetuista noin 150 avaintavoitteesta 12 % oli sellaisia,
joiden toteutumista ei pystytty arvioimaan joko tavoitteen
epaselvan maadrittelyn tai mittarin epatarkkuuden takia tai
siksi, ettd mittarin kaytosta oli luovuttu kesken vuotta.

9.2 Tytaryhtiot

HUS-Kiinteistot Oy:lle asetettiin taloudelliseksi tavoitteeksi

e Tuottavuuden 2 %:n kasvu, joka toteutui

e Tuottavuustavoitteesta johdettu tavoite reaalisen hin-
tatason laskusta, joka toteutui

e Tilikauden nollatulostavoite, joka ei toteutunut

Uudenmaan Sairaalapesula Oy:lle asetettiin taloudelliseksi
tavoitteeksi tilikauden nollatulostavoite, mika ei toteutu-
nut. Uudenmaan Sairaalapesula Oy:lle ei asetettu yleisesta
linjasta poiketen tuottavuustavoitetta toiminnan laajen-
nuksesta aiheutuneiden toimintahairididen vuoksi.

Toteutuneiden avaintavoitteiden lukumaara / kaikki asetetut avaintavoitteet

LIIKELAITOS Asiakas ja Talous Prosessit ja Henkilosto,
yhteiskunnallinen rakenteet kyvykkyys ja
vaikuttavuus johtaminen
HUS-Apteekki 2/3 0/3 9/12 3/9
HUS-Rontgen 5/7 2/2 1/2 2/2%*
HUSLAB 1/2 2/2 2/2%* 3/5
Ravioli 1/4%* 0/1* 1/3** 7/10%*
HUS-Desiko 1/2 1/3 2/2 3/6
HUS-Logistiikka 3/3 6/6 3/4* 2/2*
HUS-Tietotekniikka 1/3 /1% 4/6** 4/5
HUS-Laakintatekniikka 0/1* 2/3 *x 4/4*
HUS-Servis 0/3 2/3 0/3 4/6
Yhteensa 14/28 16/24 22/34 32/49

* lisdksi yksi tavoite, jonka toteutumista ei voida arvioida TTK:ssa annettujen tietojen pohjalta

** lisaksi kaksi tavoitetta, joiden toteutumista ei voida arvioida TTK:ssa annettujen tietojen pohjalta

TAULUKKO 4. Liikelaitoksille asetettujen avaintavoitteiden toteutuminen vuonna 2011 Balanced Scorecard -ndkékulmien mukaan

tarkasteltuna.

2011
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LITE 1

KASITTEET JA LYHENTEET

Balanced Scorecard (BSC) Tavoitejohtamisen tyokalu,
jolla strategia muunnetaan tavoitteiksi, mittareiksi ja toi-
mintasuunnitelmaksi.

Benchmarking Vertailuanalyysi, jossa omaa toimintaa
verrataan toisten toimintaan, usein parhaaseen vastaa-
vaan kaytantoon.

Care Bundle Toimintamalli, jossa sovitaan 3-5 hoidon
ydinkohtaa, joihin sitoudutaan ja joiden toteutumista
seurataan.

Deflatoiminen Aikasarjan muuttaminen yhtendiseen
rahan arvoon kertomalla aikasarja sopivasta indeksista
(esim. Tilastokeskuksen sairaalakustannusindeksista) las-
ketuilla kertoimilla.

Digisanelujarjestelma Potilastietojdrjestelmaan integ-
roitu digitaalinen sanelupalvelu.

Diagnosis Related Groups (DRG) Luokitusjarjestelma,
jossa potilaan saama hoito ryhmitelladn paadiagnoosin,
mahdollisten hoitoon vaikuttavien sivudiagnoosien, suori-
tettujen toimenpiteiden seka potilaan ian ja sukupuolen ja
sairaalasta poistumistilan mukaan kliinisesti mielekkaisiin
ryhmiin.

DRG-pisteiden maara Luku, jolla kuvataan yksikds-
sa tehdyn tydn maaraa. Se lasketaan siten, etta kunkin
DRG-ryhman tapausten lukumaara kerrotaan ryhman
kustannuspainolla ja nain saadut luvut lasketaan yhteen.
Kustannuspaino kuvaa kuhunkin DRG-ryhmaan kuuluvien
hoitojaksojen keskimaaraisen kustannuksen ja kaikkien
tarkasteltavan yksikén hoitojaksojen keskimaaraisen kus-
tannuksen suhdetta.

Episodi Potilaan koko hoitoprosessi eli kaikki vuode-
osastohoitojaksot mukaan lukien paivakirurgia, avohoi-
tokdynnit, toimenpiteet ja muut suoritteet, jotka on tehty
potilaan tietyn terveysongelman ratkaisemiseksi kalente-
rivuoden aikana.

Erityisvaltionosuus (EVO) Erikoissairaanhoitolaissa saa-
detdan laakari- ja hammaslaakarikoulutuksen seka yliopis-
totasoisen terveystieteellisen tutkimustoiminnan jarjesta-
misestd, joista aiheutuviin kustannuksiin valtio maksaa
korvausta yliopistosairaaloita yllapitaville kuntayhtymille
ja muille terveydenhuollon toimintayksikaille.

Ekstranet HUS-Ekstranet on sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille tarkoitettu sivusto, joka palvelee Espoon,

ARVIOINTIKERTOMUS 2011

Helsingin, Kauniaisten, Keravan, Kirkkonummen, Vantaan
ja HUS:n potilasohjausta.

Finohta (Finnish office for health technology assessment)
Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikk® THL:ssa.

Geneerinen prosessi Mallinnettu yleinen kuvaus ydin-
toiminnoista tai palveluketjuista.

Global Trigger Tool Tydkalu haittatapahtumien tunnis-
tamiseen ja arviointiin.

HaiPro Tyokalu potilasturvallisuutta vaarantavien tapah-
tumien raportointiin.

Halo-katsaus Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen me-
netelmiin perustuva arvio terveydenhuollon menetelman
vaikuttavuudesta, turvallisuudesta ja kustannuksista.

Halo-ohjelma Hallittu menetelmien kayttédnotto ohjel-
ma, joka on Finohtan (THL) ja sairaanhoitopiirien yhteis-
hanke, ja jossa arvioidaan terveydenhuollon menetelmien
vaikuttavuutta, turvallisuutta ja kustannuksia.

Hirsch-indeksi Luku, joka ilmaisee samanaikaisesti yksit-
taisen tutkijan julkaisutehokkuuden ja tuotettujen julkai-
sujen merkittavyyden.

Henkilotyévuosi (htv) kuvaa kokoaikaiseksi muutetun
henkilon tydpanosta.

HUS-Total kuntaportaali Johdon raportointi- ja toimin-
nanohjausportaali, johon myds kunnilla on paasy.

HUSTRA-ty6ryhma HUS:n ja jasenkuntien talousjohdon
tyéryhma.

Kuntarekry Valtakunnallinen rekrytointijarjestelma, joka
mahdollistaa rekrytointiprosessin hallinnan, tyépaikkail-
moitukset, hakemukset ja raportit.

Kustannusvaikuttavuus Toiminnan vaikuttavuus suh-
teessa sen aikaansaamiseksi tarvittuihin panoksiin.

Primaarileikkaus Ensileikkaus

Somaattinen erikoissairaanhoito Somaattinen eri-
koissairaanhoito sisaltaa psykiatrian erikoisaloja lukuun
ottamatta muut kliiniset erikoisalat.

Telelaaketiede Ladketieteellisen asiantuntija-avun siirta-
mista ja kayttamista tietoverkkojen avulla.

Telestroke-jarjestelma Telelddketieteen keinojen hyo-
dyntamista siten, etta potilaat saavat liuotushoitoa myos
sellaisilla paikkakunnilla, joilla ei ole jatkuvaa neurologi-
paivystysta.
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Tietu-jarjestelma Ohjelma, joka on tarkoitettu tieteel-
lisen tutkimuksen hallintaan, kasittelyyn ja tilastointiin.
Tuottavuus Toiminnan tuotoksen ja sen aikaansaamiseksi
kaytettyjen panosten valinen suhde.

Uranus Tuote- ja palvelukokonaisuus, joka sisaltaa poti-
laskertomuksen ja potilasprosessien ohjauksen.
Vaikuttavuus Palvelun tai toiminnan ansiosta tavanomai-
sissa oloissa saavutettu muutos terveydentilassa, toimin-
takyvyssa tai eldmanlaadussa.

Valvira Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.

Vaistosairaala Meilahden tornisairaalan peruskorjauksen
ajaksi rakennettu vuodeosastosiipi.

Lyhenteet

AK
AVH
BSC
CLES

DRG
EVO
HUS
KYS
sha
oYs
QALY

TAYS
TOB
THL
TPTK
TTS
TYKS
15D

Arviointikertomus
Aivoverenkiertohairio
Balanced Scorecard, ks. kasitteet

Clinical Learning Environment and
Supervision evaluation scale, Mittari ohjatun
harjoittelun arviointiin

Diagnosis Related Groups, ks. kasitteet
Erityisvaltionosuus, ks. kasitteet
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Kuopion yliopistollinen keskussairaala
Sairaanhoitoalue

Oulun yliopistollinen sairaala

(Quality-adjusted life year) Laatupainotettu
elinvuosi, joka ottaa huomioon hoidon seu-
rauksena tapahtuneet muutokset seka elaman
pituudessa etta laadussa

Tampereen yliopistollinen sairaala
Tybolobarometri

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Tilinpaatos ja toimintakertomus
Talousarvio ja toimintasuunnitelma
Turun yliopistollinen keskussairaala

Terveyteen liittyvan eldmanlaadun
kyselylomake
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LIITE 2

VUODEN 2010 ARVIOINTIKERTOMUKSEN HAVAINTOJEN
JALKISEURANTA

Arviointikertomus vuodelta 2010 valmistui 9.5.2011 ja luovutettiin valtuustolle 30.5.2011. Valtuusto merkitsi arviointi-
kertomuksen tiedoksi 15.6.2011, ja hallitus antoi lausuntonsa arviointikertomuksesta valtuustolle lokakuun kokouksessa.
Alla olevaan taulukkoon on koottu vuoden 2010 arviointikertomuksen havainnot ja suositukset seka tarkastuslautakunnan
arviot niiden vaikutuksista. Arvioinnissa kaytettyjen liikkennevalojen varien merkitys on seuraava:

Vihrea = |ahes kaikki avaintavoitteen tavoitearvot vuodelle 2011 on saavutettu.
Keltainen = vahintdan yksi avaintavoitteen tavoitearvo vuodelle 2011 on
saavutettu mutta monet tarvittavat toimenpiteet olivat vield kesken vuoden 2011 lopussa.
Punainen = avaintavoitteen tavoitearvot ovat jadneet saavuttamatta, tai avaintavoitteen
toteutumista ei pysty arvioimaan.
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Kuntayhtymatason tavoitteiden toteutuminen

Kuntayhtyman tavoitteet on johdetta- Kuntayhtyman tavoitteet TTS:ssa vuodelle 2012

va valtuuston hyvaksymadsta strategiasta

ja niille on maariteltava selkeat mittarit.
Tulosalueitten ja liikelaitosten tavoitteet on

johdettava paastrategiasta.

on johdettu strategiasta. Sairaanhoitoalueilla on
edelleen kaytdssa Balanced Scorecard (BSC) -tu-
loskorttien mukaiset tavoitteet ja mittarit, mika
vaikeuttaa strategisten tavoitteiden toteutumisen
arviointia.
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Kuntayhtymétason tavoitteet ovat epamaaraisia,
eika tavoitteita ole operationalisoitu, mista syys-
ta useimpien tavoitteiden toteutumista on ollut

mahdoton arvioida.

Osa avaintavoitteille asetetuista mittareista on
epaselvasti maaritelty. V. 2011 TPTK:ssa hallitus
on raportoinut avaintavoitteiden toteutumisesta
edellisid vuosia jarjestelmallisemmin.

Raportointia on selkeytettava.

TPTK:n rakenne on selkiintynyt verrattuna aikai-
sempiin vuosiin, mutta samat asiat toistuvat vuo-
den 2011 TPTK:n eri luvuissa tarpeettomasti.
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Maararahojen ja tuloarvioiden toteutuminen

Maararahatavoitteiden ylityksien/alituksien syyt
pitda analysoida ja selittaa.

Merkittaville budjettipoikkeamille on annettu
aiempaa paremmin selitykset, lukuun ottamatta
joulukuussa 2011 tapahtunutta merkittavaa kayt-
tékustannusten nousua. Henkildstémaaran lisa-
yksia ei kuitenkaan riittdvasti perustella, vaikka ne
muodostavat merkittdvan syyn budjettiylityksille.
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Toiminnan tydnjakomuutokset on otettava huo-
mioon talousarviovalmistelussa.

Uusien taseyksikoiden ja tulosalueiden perustami-
nen on huomioitu talousarviossa.

Investointien alituksia ei lainkaan selitetd tai ana-
lysoida. Rakennusinvestointien ja laitehankintojen
alitukset tarkistettuunkin talousarvioon tulee
selittaa toimintakertomuksessa. Hankekohtais-
ten investointien ylityksid/alituksia ei lainkaan
perustella. Hankkeiden kokonaiskustannusarviot
eroavat talousarviossa esitetyista luvuista. Tietojen
pitaa olla yhtenevaiset molemmissa asiakirjoissa.
My6s taulukoiden tietojen oikeellisuus pitaa var-
mistaa. Investointeihin liittyvien tietojen pitaa olla
yhtenevaiset seka talousarviossa etta toimintaker-
tomuksessa.

Investointien toteutuminen on raportoitu aikai-
sempaa selkeammin.

@00 @00

Valtuuston asettamien strategisten tavoitteiden toteutuminen

HUS:n strategian yhdeksi padmadrak-

si hyvaksyttiin potilaslahtdisyys. Taman
painotuksen taytyy nakya kaikessa vuosi-
raportoinnissa. Termit (potilaslahtoisyys, vai-
kuttavuus ym.) pitaa avata yksiselitteisesti.
Potilasturvallisuus ja hoidon vaikuttavuus on nos-
tettava selkedsti mitattavaksi tavoitteeksi. Toimin-
nalle on madriteltava HUS-tasolla laatuindikaatto-
rit. Naita voivat olla esim. leikkausten lukumaara/
kirurgi/vuosi, uusintaleikkausfrekvenssi, infektiot.

Termeja potilaslahtoisyys ja vaikuttavuus ei ole
madritelty, eikd niiden mittaamista ole tarkem-
min kasitelty. Vaikuttavuus nakyy vain Hyksin
sairaanhoitoalueen tavoitteissa. Vain psykiatrian
tulosyksikké on asettanut mittareita vaikuttavuu-
den arvioimiseksi. Potilasturvallisuussuunnitelman
laatu- ja vaikuttavuusmittareiden kayttoonotto
siirtyi vuodelle 2012.

000

Toimintoja, tyonjakoa ja rakenteita on suunni-
teltava, ohjattava ja seurattava kokonaisuuksina
sekd HUS-tasolla etta erityisvastuualueella. Poti-
laita tulee ohjata hoitoon sinne, missa on kapa-
siteettia ja osaamista. Leikkausten teettdminen
lisatyona ei ole perusteltua eika hyvaksyttavaa
silloin, kun vapaata, normaalin tyoajan kapa-
siteettia on vapaana toisaalla organisaatiossa.
Tekonivelleikkausten jarjestamistapa on arvioitava
uudestaan huomioiden leikkausmaarista annetut
uudet suositukset.

Toimintoja on kehitetty mm. palveluja keskitta-
malla ja vahentamalld paivystyspisteita.
Potilasohjaus ei toteudu kaikilta osin tyydyttavasti,
ks. tarkemmin kohta 7.2.
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HUS:n omien asiantuntijoiden kayttoa toi-

minnan suunnittelussa tulee ensisijaistaa.
Konsulttien kayttd tulee rajata vain niihin
tehtaviin, joiden osaamista HUS:ssa ei ole.

Kliinista tyota tekeville Iaakareille pitaa jar-

jestaa tutkimukselle varattua tydaikaa. Myds
muulle henkildstolle tulee varata mahdollisuus
irrottautua tutkimus- ja kehittémistehtaviin.
Toimintaprosessien kehittdmiseen tulee kannustaa.

Konsulttien kayttd mainitaan TPTK:n erdissa
luvuissa mutta TPTK ei anna kokonaiskuvaa kon-
sulttien kaytosta ja kustannuksista.
Tutkimustyéhon varatusta tydajasta ei ole uusia
ohjeita.

Toimintaprosessien kehittdamista on kannustettu
myontamalla maararahoja kehittdmishankkeille,
mutta niiden raportointi on puutteellista.

0)ole)

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan organi-

sointi on otettava uuteen tarkasteluun, missa
huomioidaan myos HUS:n tietovarantojen
hallinnointi ja oikeellisuuden varmistaminen.
Hankehallintaa ja projektityoskentelya on pa-
rannettava: on arvioitava realistisesti oman tyon
osuus ja huomioitava se myos kustannuksissa.
Tietojarjestelmien kdytettavyyteen on kiinnitettava
erityistd huomiota ja se tulee arvioida ennen lo-
pullista kdyttddnottoa.

HUS Plus-jarjestelmasta annetut suositukset on
huomioitu henkiléstéhallinnossa ja niitd on hyo-
dynnetty Kuntarekry-jdrjestelmaa kayttodnotetta-
essa. Digisanelujdrjestelman kayttdonottoon liittyi
viivastymisia ja epaluotettavuutta, joka vaikeutti
potilaiden hoitoa ja jatkohoidon jarjestamista. Ta-
loushallinnon tietojarjestelmia on kehitetty, mutta
niiden pitdisi tuottaa vield ajantasaisempaa tietoa
talousarvion toteutumisen seurantaan.
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Hoitoketjuille pitaa yhteistyossa jasenkun-

tien kanssa madritella selkedt vastuutahot.
Jasenkuntien on omalta osaltaan varmis-

tettava potilaiden jatkohoitomahdollisuudet.
Jasenkuntien edustajien vaikutusmahdollisuuksia
HUS:n ohjauksessa ja molemminpuolisessa tie-
donvalityksessa on kehitettava HUS:n saantojen
mukaisesti.

Paakaupunkiseudun kuntien ja valtion aiesopi-
muksen tavoitteena oli kehittad v. 2011 aikana 4
hoitoketjua, mutta ty6 oli 2011 lopussa kesken.
Kuntayhteistydta on kehitetty mm. jarjestamalla
kuntien informaatio- ja keskustelutilaisuuksia seka
perustamalla HUS-Total kuntaportaali.
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Face-Ann-Speech-Time \:
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Aivoverenkiertohairididen (AVH) hoito esimerkkina uudesta ja vaikuttavasta innovaatiosta

HUS:n aivohalvausyksikéssa tehdaédn vaikuttavaa ja innovatiivista tysta (arviointikertomus luku 3.5.2).
Nopea oireiden tunnistus on aivohalvauksen menestyksellisen hoidon kriittinen osatekija. Oireiden tun-
nistamisessa voidaan hySdyntaa yksinkertaista muistisaantdd, joka tulee englanninkielisestd sanasta FAST:

F (face) Roikkuuko suupieli?

A (arm) Nouseeko késivarsi?

S (speech) Sammaltaako puhe?

T (time) Muistuttaa kiireestd halyttdd ambulanssi (112)

Muistisdanté sopii seka terveydenhuollon ammattilaisille ettd maallikoille.

Kannen kuva: Juhani Lassander, HUS-viestinta.
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