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1. Puheenjohtajan katsaus

ARVIOINTIKERTOMUKSESSA 2017 nakyy
kahden tarkastuslautakunnan kynan

jalki. Syyskuussa toimintansa aloittanut
tarkastuslautakunta jatkoi arviointityota
edellisen lautakunnan hyvaksyman suun-
nitelman pohjalta. Kokonaisuutena vuosi
2017 oli HUS:lle hyva - potilaita hoidettiin
enemman kuin aikaisemmin ja taloudel-
liset tavoitteet saavutettiin. Vuodelle 2017
asetettujen strategisten avaintavoitteiden
toteutuminen oli kuitenkin heikompaa. Ta-
voitteita arvioitiin 17 mittarin avulla, joista
tarkastuslautakunnan arvion mukaan vain
kolme saavutettiin.

Uudellamaalla on kayty vilkasta ja
varikasta keskustelua sote- ja maakun-
tauudistuksesta. HUS on osallistunut
uudistusprosessiin nakyvasti ja onnistunut
vaikuttamaan lakien sisaltodn erikoissai-
raanhoidon osalta. Maakuntauudistuk-
sen suunnitteluun osallistuu aktiivisesti
keskeisia HUS:n asiantuntijoita oman toi-
mensa ohella, joten samalla on turvattava
myos HUS:n oman toiminnan osaamisen
kehittyminen ja jatkuminen.

HUS:n kannalta sote- ja maakuntauu-
distuksen ldpiviemisessa on oleellista

HUS on aktiivisesti ottanut kantaa
sote-uudistukseen ja pystynyt osaltaan
vaikuttamaan lakiluonnosten sisaltoon.

2017 MYONTEISIA HAVAINTOJA

2017 HAVAITTUJA KEHITTAMISKOHTEITA

Strategisten lapimurtohankkeiden
tavoitteiden tulee olla selkeasti
mitattavia ja hankkeiden
projektihallintaa on kehitettava.
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muutosjohtamisessa onnistuminen: miten
henkiléstd motivoidaan ja sitoutetaan
muutokseen, ja saadaan vakuuttuneek-

si sen tarpeellisuudesta. Viimekadessa
muutoksen tekevat ihmiset ja siksi hen-
kiloston hyvinvoinnista huolehtiminen ja
mukaan ottaminen on erityisen tarkeaa.

Vuosi 2017 nayttaytyi HUS:lle ennenkoke-
mattomien turvallisuusriskien toteutumi-
sen vuotena. Turvallisuus- ja valmiusjoh-
tajalta saadun selonteon mukaan vuoden
aikana oli 11 turvallisuutta vaarantavaa
tilannetta, muun muassa salaman aiheut-
tama sahkodkatkos, tulipalo voimakeskuk-
sessa ja erityisesti potilastietojarjestelmia
koetelleet tietoliikenneongelmat. Paa-
asiassa tilanteista selvittiin kunnialla ja
niista saadut kokemukset on otettu opiksi.

Myods muita kehittamiskohteita on tullut
esiin. Satoja huslaisia tydskentelee
tiloissa, joissa on haitallisia sisailmaon-
gelmia. Tyon kuormittavuus on ollut esilla
mediassa ja kuormittavuuden lisaanty-
minen on nahtavissa myods tydolobaro-
metrin tuloksista. Tyd on mitoitettu ja

sita tehdaan jo lahtokohtaisesti lisatoihin

perustuen. Sahkoinen tydajanseuranta ei

ole onnistunut kaikkien henkilostoryhmien
osalta. Asiakaspalautteiden kerdaminen
ei edelleenkaan ole toteutunut tavoittei-
den mukaisesti. Sisdisen tarkastuksen
toimintaa tulisi kehittaa ja johtaa maa-
ratietoisemmin niin, etta se vahvemmin
palvelisi HUS:n toimintaa.

Lisaksi tarkastuslautakunnan arviointi-
kertomukseen sisaltyva, aiempien vuosien
suositusten toteutumisen seuranta
osoittaa, etta on useita asioita, jotka eivat
ole kehittyneet tarkastuslautakunnan
toivomalla tavalla. Vaikka "suuret laivat
kaantyvat hitaasti”, tulee vakavasti pohtia
miten johtamista ja johtamisjarjestelmaa
tulisi kehittaa niin, etta asetetut tavoit-
teet saavutetaan ja havaittuja epakohtia
korjataan.

Lopuksi haluan kiittaa koko HUS:n henki-
lokuntaa ja johtoa vuodesta 2017. Lisaksi
esitan tarkastuslautakunnan puolesta
kiitokset kaikille vuoden 2017 arviointi-
kertomuksen valmistelussa avustaneille
henkiloille.

Tiina Larsson

Puheenjohtaja

Tarkastuslautakunta

Terveyskyldn toiminta laajeni
ja palvelu sai merkittavan
kansainvalisen innovaatiopalkinnon.

Hoidon arkivaikuttavuutta
tulee seurata aiempaa
jarjestelmallisemmin.

Asiakaspalautteiden maara on edelleen
huomattavan alhainen ja niiden maaraa
tulee nosta.



2. Thvistelm

TARKASTUSLAUTAKUNNAN tehtavana on
arvioida kuntien ja kuntayhtymien toimin-
nan tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukai-
suutta ja siten edistaa julkisten palvelujen
jarjestamisen ja toiminnan kilpailukykya.
Toiminnan voidaan sanoa olevan tulok-
sellista silloin, kun asiakkaiden tarpeisiin
vastataan kustannustehokkaasti, laaduk-
kaasti ja henkiloston tydssa jaksaminen
on hyvalla tasolla. Tarkastuslautakunta
raportoi huomioistaan valtuustolle vuosit-
tain arviointikertomuksessa.

Tama arviointikertomus koostuu seit-
semastd pdaluvusta. Niissa kerrotaan
tarkastuslautakunnan toiminnasta
vuonna 2017 (luku 3), arvioidaan valtuus-
ton asettamien sitovien taloudellisten
tavoitteiden (luku 4] seka strategisten
avaintavoitteiden (luku 5) toteutumista.
Lisdksi kerrotaan tarkastuslautakunnan
tyoohjelmaan kuuluneista aiheista, kuten
HUS:ssa tehtavasta vaikuttavuustutkimuk-
sesta, laakinnallisesta kuntoutuksesta,

HUS-Logistiikka on
maaratietoisesti kehittanyt
toimintaansa.

Henkilosto kokee tydn
kuormittavuuden lisddantyneen

ja ldakareiden ja hoitajien halu
suositella HUS:a tyonantajana jaa
huomattavasti tavoitteesta.

d

potilasturvallisuudesta seka kieliohjelman
toteutumisesta (luku 6). Lisdksi raportoi-
daan tarkastuslautakunnan vuonna 2016
antamien suositusten toteutumisesta
(Luku 7). Toiminnoista vastaavilla viranhal-
tijoilla on ollut mahdollisuus varmistaa,
ettd arviointikertomuksessa esitetyt tiedot
ovat oikein. Arviointikertomus sisaltaa 19
havaintoa ja 19 suositusta. Aiemmista vuo-
sista poiketen myds tarkastuslautakunnan
tyoohjelmaan kuuluneiden keskeisten ar-
viointiaiheiden taustamuistiot on julkaistu
osoitteessa www.hus fi/hus-tietoa/materi-
aalipankki/arviointikertomukset.

Arviointi perustuu tilinpaatdsasiakirjoihin,
asiakirja-aineistoihin seka viranhaltijoil-

ta ja toiminnan seurantajarjestelmista
saatuihin tietoihin. Lisdksi aineistona on
hyodynnetty eri viranomaisten ja tutkimus-
laitosten tuottamaa tietoa. Tarkastuslauta-
kunta arvioi myds toimintakertomuksessa
esitettyjen tietojen riittavyytta suhteessa
valtuuston asettamiin tavoitteisiin.

Tulospalkkaus-
jarjestelman
kannustavuus ja
lapindkyvyys tulee
varmistaa.

Tarkastuslautakunta on arviointiker-
tomuksissaan toistuvasti kiinnittanyt
huomiota muun muassa potilasturvalli-
suutta ja hoidon laatua seka vaikuttavuutta
koskevan tiedon tuottamiseen ja hyddynta-
miseen, sisdymparistoasioihin seka Hyksin
sijoittumiseen kansallisessa sairaaloiden
tuottavuusvertailussa. Naiden asioiden
osalta kehitys vaikuttaa olevan hidasta,
vaikka tarve esimerkiksi systemaattisel-

le tiedolle hoidon vaikuttavuudesta on
ilmeinen.

Tarkastuslautakunta esittaa lisaksi, etta
tilinpaatos ja toimintakertomus -asiakirjan
raportointia kehitetaan siten, etta vahen-
netaan paallekkaisyytta asioiden esitta-
misessa, korostetaan toiminnan tuloksia
ja analysoidaan tarkemmin syita, mikali
strategisia avaintavoitteita ei ole saavutet-
tu. Tama on tarkeda HUS:n toiminnan a-
pinakyvyyden varmistamiseksi ja edellytys
toiminnan kehittamiselle.

Laaketurvallisuuden toiminta-
malleja on kehitetty ja osasto-
farmasiaa hyodynnetaan vuosi
vuodelta enemman.

Apuvalinekeskuksen
jonotilannetta on
parannettava.
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3. Tarkastuslautakunnan toiminta

vuonna 2017

TARKASTUSLAUTAKUNNAN lakisda-
teisena tehtavana on HUS:n hallinnon

ja talouden tarkastuksen jarjestaminen,
valtuuston asettamien tavoitteiden ja
toiminnan tuloksellisuuden arviointi seka
luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden
sidonnaisuusilmoituksien valvonta.

HUS:n valtuusto paatti 30.8.2017 kunta-
vaalien jalkeen uuden tarkastuslautakun-
nan kokoonpanosta vuosille 2017-2018.

Lautakunta kokoontui yhteensa 12 kertaa,

ja sen esittelijana toimi arviointijohtaja
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Pirjo Rasanen. Lautakuntaa avusti ulkoi-
sen tarkastuksen yksikko, jossa tyds-
kenteli kolme henkilda arviointijohtajan
lisdksi. Vuotta 2017 koskeva arviointiker-
tomus hyvaksyttiin 19.4.2018.

Tarkastuslautakunta osallistui yliopisto-
sairaanhoitopiirien yhteistapaamiseen,
paakaupunkiseudun tarkastuslauta-
kuntien seminaariin ja uusille tarkas-
tuslautakuntien luottamushenkildille
tarkoitettuihin koulutustilaisuuksiin.
Tarkastuslautakunta kavi tutustumassa

Espoon sairaalaan seka Uuteen lastensai-
raalaan.

Tarkastuslautakunta kuuli seuraavia
HUS:n viranhaltijoita: toimitusjohtaja,
HYKS-sairaanhoitoalueen johtava ylilaa-
kari, hallintojohtaja, konsernin talous-
paallikko, hallintoylihoitaja, talousjohtaja,
tarkastusjohtaja, turvallisuus- ja valmius-
johtaja, henkildstdjohtaja ja johtajaylilaa-
kari. Lisaksi ulkopuolisena asiantuntijana
kuultiin THL:n tutkimusprofessoria.



TARKASTUSLAUTAKUNTA 2017

Tiina Larsson (pj., kok.) Hannu Tuominen (vpj., vihr) Maija Anttila (sd.)

Varajasen: Seija Muurinen (kok.)  Varajasen: Minna Hakapaa (vihr)  Varajasen: Kari Valimaki (sd.)

Heikki Kurkela (kok.) Jiiri Linros (kok.) Minttu Réty (vihr)
Varajasen: Paula Viljakainen (kok.) Varajasen: Juhani Vuorisalo (kok.) Varajasen: Marko Kivela (vihr)

TARKASTUSLAUTAKUNNAN JASENET 29.8.2017 SAAKKA

Markku Pyykkal3 (pj., kok.), Maija Anttila (vpj., sd.), Aatos Hallipelto (kok.), Tuula Lind (sd.),
Kari T. Nukala (kok.), Piritta Poikonen (ps.) ja Pdivi Salli (vihr.).

Tilintarkastusyhteiséna vuonna 2017 on toiminut KPMG Julkishallinnon Palvelut Oy,
vastuunalainen tilintarkastaja Jorma Nurkkala, KHT, JHT.

Ulkoisen tarkastuksen yksikon tiedot ovat arviointikertomuksen takakannessa.

Tapani Eskola (sd.)

Varajésen: Tuula Lind (sd.)
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4. Sitovien taloudellisten
tavoltteiden toteutuminen 2017

TARKASTUSLAUTAKUNNAN tulee arvioi-
da talouden tasapainotuksen toteutumista
tilikaudella seka voimassa olevan talous-
suunnitelman riittavyyttd, jos kunnan tai
kuntayhtyman taseessa on kattamatonta
alijgamaa. HUS:n tavoitteena on tasapai-
noinen talous taloussuunnittelukaudella
2016-2018. Vuodelle 2017 asetettu tulos-
tavoite oli 0,9 milj. euroa alijagamainen,
mutta alijdama pystyttiin tasoittamaan
ennakoivasti. Jasenkunnille palautettiin
ylijgdmaa yhteensa 107,8 milj. euroa.
Kuntayhtyman tilikauden 2017 tulos oli 2,5
milj. euroa ylijgamainen.

HUS:n valtuusto asetti viisi sitovaa talou-
dellista tavoitetta vuodelle 2017, joista
kaikki toteutuivat (taulukko 1). Tarkastus-
lautakunnan arvio tavoitteiden toteutumi-
sesta ei poikennut siita, mita tilinpaatds ja
toimintakertomus -asiakirjassa esitettiin.

Sairaanhoitoalueille asetetut sitovat talou-
delliset tavoitteet toteutuivat seuraavasti
vuonna 2017

e Tilikauden tulos ennen saatuja ja annet-
tuja asiakaspalautuksia seka Yhtyma-
hallinnon ylijagdman palautusta toteutui
Lohjan sairaanhoitoaluetta lukuun otta-
matta.

¢ Kokonaistuottavuustavoitteen (euroa/
DRG-piste] saavuttivat Lansi-Uuden-
maan ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueet.
HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikdista
tavoitteen saavuttivat Akuutti ja Sydan-
ja keuhkokeskus.

e Sitovat nettokulut toteutuivat Hyvinkaan,
Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaan-
hoitoalueilla.

HUS | ARVIOINTIKERTOMUS 2017

Omavaraisuusaste mittaa kuntayhtyman
vakavaraisuutta, alijagaman sietokykya ja
kykya selviytya sitoumuksista pitkalla ai-
kavalilla. Vuonna 2017 omavaraisuusaste
oli yli 10 vuoden seurantajakson alhaisin
35,4 prosenttia ylittaen kuitenkin sille
asetetun tavoitteen olla vahintaan 35 pro-
senttia. Kehitys on ollut samansuuntainen
my0s muissa yliopistosairaanhoitopiireis-
sd. Vieraan paaoman suhde toimintatuot-
toihin eli suhteellinen velkaantuneisuus
oli 30,6 prosenttia (vuonna 2016 28,5
prosenttia).

HUS:n kaikki viisi lilkelaitosta lakkautet-
tiin 31.8.2017 ja niille laadittiin tilinpaa-
tokset. HUS-Apteekki, HUS-Logistiikka ja
HUS-Tukipalvelut jatkoivat toimintaansa
HUS:n tulosalueina. Liikelaitoksille oli
asetettu viisi sitovaa tavoitetta vuodelle
2017

e Tilikauden tulos ennen saatuja ja annet-
tuja asiakaspalautuksia seka Yhtyma-
hallinnon ylijagdman palautusta, jon-
ka saavuttivat kaikki lukuun ottamatta
HUS-Raviolia (4/5).

e Kokonaistuottavuuden, joka asetettiin
yksilollisesti ottaen huomioon toiminnan
luonne, saavuttivat HUS-logistiikka ja
HUS-Servis (2/5).

e Hintatason muutosprosentin saavuttivat
kaikki liikelaitokset lukuun ottamatta
HUS-Desikoa.

e Pitkaaikaisten lainojen lisaykselle ja
peruspadoman korolle asetetut tavoit-
teet saavuttivat kaikki liikelaitokset.

Tulosalueille sitovaksi tavoitteeksi oli paa-
osin asetettu nollatulos. Kaikki tulosalu-
eet saavuttivat tavoitteen.

e Yhtymahallinnon tulosalueen tulos-
tavoitteeksi oli asetettu 0,2 milj. euroa,
tulos oli 6,4 milj. euroa.

e Tuottavuustavoite oli asetettu muille
paitsi ulkoisen tarkastuksen ja yhtyma-
hallinnon tulosaleille. Kaikki muut
lukuun ottamatta HUS-Tydterveytta
ja HUS-Apteekkia saavuttivat asetetun
tavoitteen (4/6).

e HUS-Apteekille, HUS-Logistiikalle ja
HUS-Tukipalveluille oli asetettu tavoite
hintatason muutoksesta ja ne saavutti-
vat tavoitteet (3/3).

e HUS-Tilakeskukselle oli asetettu tavoite
peruspaaoman korolle (3 prosenttial ja
se toteutui.

Tytaryhtioille asetettiin toiminnallisia ja
taloudellisia tavoitteita.

e HYKSin kliiniset palvelut Oy:n tilikauden
tulos oli noin 0,42 milj. euroa ylijgamai-
nen, mutta yhtiélla oli pddomalainan
korkoja 0,33 milj. euroa. Yhtio saavutti
sille asetetun positiivisen tulostavoitteen
ja padoman tuotolle asetetun 7 prosen-
tin tuottotavoitteen.

e Uudenmaan Sairaalapesula Oy saavutti
1,8 prosentin tuottavuustavoitteen seka
nollatulosatavoitteen.

e HUS-Kiinteistot Oy saavutti 1,8 prosentin
tuottavuustavoitteen seka nollatulos-
tavoitteen.



Tytaryhticiden ohjaamisen merkitys

tulee jatkossa korostumaan entisestaan
HUS-kuntayhtyman toiminnassa. HUS:lla
on kaksi uutta tytaryhtiota; Orton Oy ja
HYKS-Instituutti. Omistajachjaukselta
vaaditaan kokonaisvaltaisempaa otet-

ta ja yksityiskohtaisempaa seurantaa.
Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta
HUS-kuntayhtyman konsernijohto on ollut
aktiivinen asiassa tehden tarkennuksia
omistajaohjauksen tyonjakoon ja kdynnis-
tamalla konserniohjeen paivityksen.

VALTUUSTON ASETTAMIEN SITOVIEN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN

MITTARIT JA TAVOITETASO

(suluissa muutettu TA 15.6.2017; 14.12.2017) 1 000 €

TOTEUMA (1000 €)

Tavoite: -1 959 (-1 959; 1 999)

1. Tilikauden tulos ilman jasenkuntapalautuksia 110 317
Tavoite: -910 (-910 351; 100 414)

2. Sitovat nettokulut 1552568
Tavoite: 1532 845 (1 533 673; 1 553 466)

3. Tulosalueiden investointien yhteismaara 162033
Tavoite: 165 000 (165 000; 172 000)

4. Pitkaaikaisten lainojen muutokset nettomaaraisina 57762
Tavoite: 57 762 (57 762; 57 762)

5. Antolainauksen muutokset nettomaaraisina 1999

TAULUKKO 1. Sitovien taloudellisten tavoitteiden toteutuminen.

Lahde: Tilinpdatds ja toimintakertomus 2017.
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0. Strategisten avaintavoltteiden
toteutumisen arviointi

HUS:N VALTUUSTO asetti 13 strategista osittain ja kahdeksan jai saavuttamatta. valojen avulla. Vihread valo tarkoittaa, etta
avaintavoitetta vuodelle 2017. Tavoit- Tarkastuslautakunnan arvio vuoden 2017 kaikki tai lahes kaikki avaintavoitteen

teet koskivat sitd, miten haluttu HUS on strategisten avaintavoitteiden toteutu- tavoitearvot on saavutettu. Keltainen tar-
hoitopaikkana, HUS:n innovatiivisuutta ja misesta on lahes yhtendinen hallituksen koittaa, etta vahintaan yksi avaintavoitteen
kilpailukykya seka johtamista. Tavoitteiden  arvion kanssa. tavoitearvo on saavutettu ja punainen, etta
toteutumista seurattiin 17 mittarin avulla. tavoitetta ei ole saavutettu. Punainen valo

Tarkastuslautakunnan arvion mukaan Tarkastu;lagtakunta arV|0|_5trat”eg|5ten annetaan myds silloin, jos avaintavoitteen
avaintavoitteiden toteutumista liikenne-

niista kolme toteutui, kuusi toteutui toteutumista ei ole mahdollista arvioida.

HUS:n palvelulupaus potilaalle ja omistajille: "Hoitomme on laadukasta, vaikuttavaa ja

asiakaslahtoista. Toimimme tehokkaasti ja kilpailukykyisesti osana potilaiden palveluketjuja”

5.1. HUS on halutuin hoitopaikka

Valtuuston asettama avaintavoite "HUS on  viisi alatavoitetta, joita seurattiin yhdeksan  vioi, etta niista yksi toteutui, viisi toteutui

halutuin hoitopaikka” sisalsi vuonna 2017 mittarin avulla. Tarkastuslautakunta ar- osittain ja kolmea ei saavutettu.
MITTARIT TAVOITEARVO 2017 TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO
TAVOITE 1: POTILAAN HOITO ON OIKEA-AIKAISTA
1a. Vuodeosastohoidon 60 prosenttia potilaista on 71,9 prosenttia potilaista hoidettiin kolmessa kuukaudessa (2016 .
alkaminen hoito- hoidettu 3 kuukaudessa 75,9 prosenttia). Tavoite toteutui kaikilla sh-alueilla (vaihteluvali
paatoksesta 64,7-96,7 prosenttia).

Hallitus: tavoite toteutui

1b. Ensikaynti lahetteen 90 prosenttia 10 viikossa, Ensikaynti toteutui 10 viikossa 83 prosenttisesti ja kuudessa viikossa
kasittelysta (elektiivinen 50 prosenttia 6 viikossa 62,7 prosenttisesti. 10 viikon tavoite-arvo toteutui vain Porvoon sh-
toiminta) alueella. Kuuden viikon tavoite toteutui kaikilla sh-hoitoalueilla.

Hallitus: tavoite ei toteutunut;
tavoite toteutui

TAVOITE 2: PAIVYSTYSPROSESSI ON TEHOKAS

2a. Potilaan lapimeno 90 prosenttia potilaista lapi 4 Kotiutuvista potilaista neljan tunnin tavoite toteutui 74 prosentilla .
paivystyksessa tunnissa nopea linja, 6 tunnissa ja muilla potilailla kahdeksan tunnin tavoite toteutui 77,4
operatiivinen linja ja 8 tunnissa prosentilla. Toteumaa ei raportoitu operatiivisen ja medisiinisen
medisiininen linja linjan osalta erikseen.
Hallitus: tavoite ei toteutunut Tilinpaatoksessa raportoitu tavoitearvo ei taysin vastaa
talousarviossa 2017 asetettua tavoitetta.

HUS | ARVIOINTIKERTOMUS 2017



MITTARIT

TAVOITEARVO 2017

TAVOITE 3: TOIMINTA ON LAADUKASTA JA TURVALLISTA

TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO

3a. 30 vrk kuolleisuus
(sairaalahoidon
paattymisest)

5 prosentin suhteellinen
alenema edelliseen vuoteen
verrattuna

Hallitus: tavoite toteutui

30 vrk kuolleisuus oli 1,1 prosenttia (2016: 1,1 prosenttia) ja
hallitus raportoi tavoitteen toteutuneeksi. Raportoitujen lukujen
perusteella ei voida paatella tavoitteen toteutuneen. Mittarin
tavoite lasketaan aina uudelleen kuluvan vuoden toteumaa
raportoitaessa. Laskentakaavan tulee olla lapinakyva ja
tilinpaatoksessa raportoitujen tietojen vertailtavuus eri vuosien
valilla tulee varmistaa. Tavoitteessa ja raportoinnissa tulee
huomioida sairaanhoitoalueiden ja erikoisalojen valiset erot.

3b. Painehaavojen
ilmaantuvuus
hoidetuista
potilaista

Painehaavojen (aste > 2] ilmaantuvuus
on < 1,9 prosenttia hoidetuista
potilaista (tehohoidon yksikdissa

< 7 prosenttia hoidetuista potilaista)

Hallitus: tavoite toteutui vuode-
osastolla, tavoite ei toteutunut
teho-osastoilla

Painehaavojen ilmaantuvuus oli 0,2 prosenttia. Painehaavariskin
arvioinnin kattavuus vuodeosastohoidossa oli 43 prosenttia.
Tehohoidon yksikdiden tietoja ei saada HUS-ToTal -jarjestelmasta.

3c. Potilaalle haitan
aiheuttaneiden
kaatumisten ja

putoamisten Lkm/1000
potilaspaivaa kohden

Potilaalle haitan aiheuttaneiden kaa-
tumisten ja putoamisten lkm/1000
potilaspaivaa kohden on <0,8

Hallitus: tavoite toteutui

Kaatumisten ilmaantuvuus oli 0,02/1000 potilaspaivaa. Hoidetuista
potilaista 35 prosenttia alkuseulottiin kaatumisvaaran osalta.
Seulonnan kattavuus parani edelliseen vuoteen verrattuna, mutta
on edelleen alhainen, minka vuoksi tarkastuslautakunta arvioi
tavoitteen osittain saavutetuksi.

3d. Vuodeosastopotilaiden
vajaaravitsemusriskin

arvioinnin kattavuus

Vuodeosastohoidossa olevat potilaat
on arvioitu alkuarviolla 80 prosent-
tisesti ja alkuarviossa riskipotilaaksi
tunnistetut potilaat on arvioitu
vajaaravitsemusriskimittarilla 80
prosenttisesti (prosenttia hoidetuista
potilaista)

Hallitus: tavoite ei toteutunut; tavoite
toteutui

TAVOITE 4: POTILAAT SUOSITTELEVAT HUS:A HOITOPAIKKANA

4a. FFT (asiakastyytyvai-

syystutkimus,

hoitopaikan
suositteleminen)

>97 prosenttia potilaista suosittelee
HUSia hoitopaikkana. Vahintaan 30
prosenttia potilaista vastaa kyselyyn.

Hallitus: tavoite ei toteutunut

TAVOITE 5: POTILAAT VALITSEVAT HUS:N

5a. Vapaasti hoitopaikan
valinneiden potilaiden
nettolaskutus*

7,5 milj. euroa (laskennassa
huomioidaan julkisen sektorin
vapaan valinnan potilaat seka
HYKSin Oy:n kautta myydyt
palvelut)

Hallitus: tavoite ei toteutunut

Alkuarviointi toteutui 20,7 prosenttisesti ja riskipotilaaksi
tunnistetuista arvioitiin 86,6 prosenttia. Arvioiduista potilaista
24 prosenttia todettiin olevan vajaaravitsemusriskissa.

Vain 0,5 prosenttia potilaista vastasi asiakastyytyvaisyyskyselyyn.
Vastanneista 94,9 prosenttia oli valmis suosittelemaan HUS:a.
Alhaisen vastausprosentin syita ei analysoida tilinpaatos- ja
toimintakertomus -asiakirjassa.

Nettolaskutus* oli 881 000 euroa. Nettolaskutukselle asetettuja
tavoitteita ei ole toistaiseksi saavutettu ja tavoitearvot ovat olleet
korkeita toteumaan nahden. Nettolaskutus oli positiivinen muilla
sairaanhoitoalueilla paitsi Hyksissa. HYKSin kliiniset palvelut Oy:n
tulos oli positiivinen (415 000 €) ja liikevaihto kasvoi, joten sille
asetetut tavoitteet toteutuivat. Yli 80 prosenttia HYKSin kliiniset
palvelut Oy:n potilaista tuli ulkomailta.

* Nettolaskutus saadaan, kun muualta HUS:iin tulleiden potilaiden laskutuksesta vdhennetdan muualle hakeutuneiden potilaiden hoidosta maksetut kustannukset.
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Erikoissairaanhoidon potilaat voivat valita
hoitavan yksikon koko Suomen alueelta.
HUS:n tavoitteena vuodelle 2017 oli, etta
vapaasti hoitopaikan valinneiden potilai-
den nettolaskutus kasvaa 7,5 miljoonaan
euroon. Asetettua tavoitetta ei saavutettu
ja toteutunut nettolaskutus (881 000 euroa)
laski edelliseen vuoteen verrattuna, jos
HYKSin kliiniset palvelut Oy:n palvelut
huomioidaan myds vuoden 2016 osalta (n.
3 milj. euroa). Sekd HUS:iin hakeutuneiden
etta HUS:sta muualle hakeutuneiden po-
tilaiden maara on kasvanut viime vuosina,
kun asiaa tarkastellaan HUS-ToTal -jarjes-
telman tietojen perusteella (kuvio 1).

HUSIIN HAKEUTUNEET JA POIS HAKEUTUNEET POTILAAT

Tilinpaatostietojen mukaan HUS maksoi
noin 9,2 miljoonaa euroa muille sairaan-
hoitopiireille vapaasti hoitopaikan valin-
neiden potilaiden hoidosta (2016 6,7 mil;.
euroa). Nettolaskutus oli korkein Hyvin-
kaan sairaanhoitoalueella (851 000 euroal
ja alhaisin Hyksissa (-318 000 euroa).
Kilpailukyvyn parantamiseksi toimitusjoh-
taja paatti, ettd terveydenhuoltolain nojalla
HUS:iin hakeutuvien potilaiden hoitoa
voidaan tarvittaessa ostaa HYKSin kliini-
set palvelut Oy:lta 1.1.-30.9.2018 valisena
aikana erityisesti niilla erikoisaloilla, joilla
hoitojonot ovat pitkat.! Lisdksi HUS:n

6000
5023
5000
3 4208
4000 821
2979 3034
3000
2276
2000
1000
0
2015 2016 2017
@ HUS:iin hakeutuneet potilaat
@ HUS:sta muualle hakeutuneet potilaat

KUVIO 1. Valinnanvapautta kiyttineet potilaat (lkm) 2015-2017
Lahde: HUS-Tolal, TP 2017 Vapaan valinnan potilaiden laskutus

wsa. 19.4.2018.

1 HUS toimitusjohtajan p&étéis 20.12.2017 § 187.
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hallitus paatti Orton Oy:n osakekannan
ostamisesta ja tilojen vuokraamisesta.

Potilaiden valinnanvapaus edellyttaa, etta
terveydenhuollon organisaatiot tarjoavat
potilaille tietoa palveluistaan. Tiedon

on lBydyttava helposti verkosta. Lisaksi
kilpailu ulkomaalaisista potilaista edellyt-
taa hyvaa hakukonenakyvyytta seka tiedon
tarjoamista myds vierailla kielilla. Tauluk-
koon 2 on koottu havaintoja siita, miten
valinnanvapaus on huomioitu yliopistosai-
raanhoitopiirien verkkosivuilla seka niiden
hakukonenakyvyydesta.

HAVAINTO 1 Nettolaskutukselle asetettu
tavoite on huomattavan korkea eika
tavoitetta ole saavutettu. Ulkomailta
tuleville potilaille ei tarjota kohdennetusti
tietoa hoitoon hakeutumisesta HUS:n
verkkosivujen etusivulla tai valitsehus.fi-
markkinointisivustolla.

SUOSITUS 1 Markkinointia tulee tehostaa

ja siina on huomioitava ulkomailta

tulevat potilaat aiempaa paremmin.
Terveydenhuoltolain nojalla HUS:iin hoitoon
hakeutuvien potilaiden hoidon jarjestaminen
HYKSin kliiniset palvelut Oy:n toimesta ei saa
asettaa HUS-alueen potilaita eriarvoiseen
asemaan hoitoon paasyssa.



HAKUKONENAKYVYYS
GOOGLESSA

Kaytetyt hakusanat lihavoitu

MITA TIETOA TARJOTAAN
POTILAILLE VALINTOJEN
PERUSTAKSI?

Esim. potilasturvallisuutta koskevat
tilastotiedot ja asiakaspalautteet.

MILLA KIELILLA
SAIRAANHOITOPIIRIN

MARKKINOINTISIVUSTO
JA SEN KIELET
VERKKOSIVUILLA
ON TIETOA HOITOON
HAKEUTUMISESTA?

Varsinais-

Pohjois-
Savon shp

Karolinska
universitetssjukhuset

Suomen shp
www.vsshp.fi

=
Q.

=
7]
0
(o

www.karolinska.se

Suomi: kylla

Ruotsi: ei

Englanti: ei paasivulla,

mutta “Potilaalle”
-osiosta on linkki
HYKSin kliiniset

palvelut Oy:n sivuille.

e THL:n hoitoonpaasytiedot
31.12.2017 tilanteessa.

¢ Joitakin erikoisalakohtaisia
toimintakertomuksia ja hankera-
portteja vuodelta 2015.

o Laatutietoja liittyen infektioihin,
synnytyksiin ja HIV:n hoitoon vuo-
delta 2016.

¢ Asiakastyytyvdisyyskyselyn
tuloksia HUS-tasolla vuosilta 2016
ja 2017.

e www.valitsehus.fi
suomi

o www.hyksin.fi
suomi, englanti, ruotsi,

vendja

Helsinki university hospital
n. 938 000 osumaa

Kolme ensimmaista tulosta
vievat HUS:n sivuille. Myds
HYKSin kliiniset palvelut

Oy nousee ensimmaiselle
sivulle.

Helsinki hospital

n. 63,7 milj. osumaa

HUS tai HYKSin kliiniset
palvelut Oy eivat nouse
tuloksissa ensimmaiselle
sivulle.

Ei kohdennettua
tietoa hoitoon
hakeutumisesta.

o Potilasvakuutuskeskuksen
tilastot vuosilta 2009-2014

® Haipro-ilmoitukset

¢ Reaaliaikainen
potilaspalautteiden seuranta

e Ei erillista markkinointi-
sivustoa

Turku hospital

n. 636 000 osumaa

Kolme ensimmaista tulosta
vievat sairaanhoitopiirin
verkkosivuille.

Englanti: kylla

Suomi: kylla oTHL:n hoitoonpaasytiedot 1/2018 * www.valinnanvapaus.fi; Tampere hospital
= Ruotsi: ei eTartuntatautiraportit 2010-2016 suomi, ruotsi n. 480 000 osumaa
2 = Enalanti: ei «Potil hindot Kolme ensimmaista tulosta
85 s otrasvanhingo vievat sairaanhoitopiirin
g = eKantelut ja muistutukset verkkosivuille.
_54: % eHaipro-ilmoitukset
a ePalvelukokemus-kyselyn tiedot
vuodelta 2016
=00 | Suomi: kylla e THL:n hoitoonpaasytiedot * Ei erillistd Oulu hospital
S o &f jalla 1.1.-31.12.2017 markkinointisivustoa n. 422 000 osumaa
W Ruotsi:ei clRUE e
288G Enalanti: of airaanhoitopiirin sivu
SEo nglan: eivit ensimmadisella
o = % tulossivulla.
[
o
Suomi: kylla o Potilastarinoita e www.finnhealth.fi; suomi, Kuopio hospital
Ruotsi: ei englanti, venaja, kiina n. 424000 osumaa

Kaksi ensimmaista tulosta
vievat sairaanhoitopiirin
verkkosivuille.

Sairaalan
verkkosivut

ovat ruotsiksi

ja englanniksi.
Lisaksi

sivustolla on
kdaannaospalvelin,
joka kaantaa
sisallon lukuisille
kielille.

¢ Potilastarinoita

¢ Kohdennettua tietoa palveluista
ulkomailta tuleville potilaille.

e Sairaalan verkkosivuilla ei ole
julkaistu laatuun ja potilas-
turvallisuuteen liittyvaa tilastotietoa,
mutta viranomaiset tarjoavat tietoa ko.
aiheista (ks. esim. Oppna jamférelser
ja Nationella Kvalitetsregister).

e www.stockholmcare.se.
Organisaatio markkinoi julki-
sia terveydenhuoltopalveluita
ulkomailta tuleville potilaille
ja koordinoi keskitetysti

potilaiden hoidon. Sivusto vain

englanniksi.

Stockholm hospital

n. 11,3 milj. osumaa.
Ensimmadinen tulos vie
sairaalan englanninkielisille
sivuille.

TAULUKKO 2. Valinnanvapautta koskevat tiedot yliopistosairaanhoitopiirien verkkosivuilla (20.2.2018).
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5.2. HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyinen tuottaja
0sana sote-palveluketjua

VALTUUSTON ASETTAMA avaintavoite tuottaja osana sote-palveluketjua” sisalsi lautakunta arvioi, etta niista yksi toteutui,
"HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyinen — vuonna 2017 viisi alatavoitetta. Tarkastus-  yksi toteutui osittain ja kolmea ei saavutettu.

MITTARIT TAVOITEARVO 2017 TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO

TAVOITE 6: JASENKUNTIEN KUSTANNUKSET PYSYVAT HALLITTUINA

6a. Jasenkuntien yhteen- Ei nouse vuoden 2016 tasosta Vuonna 2016 deflatoitu maksuosuus eur/asukas oli 917 € ja .
laskettu deflatoitu (mahdolliset tydnjaolliset vuonna 2017 940 €.
maksuosuus eur/ muutokset HUS:n jasenkun-
asukas (deflatointi tien valilla huomioidaan)

julkisten menojen

e Hallitus: tavoite ei toteutunut

TAVOITE 7: TOIMINTA ON TEHOKASTA

7a. Tuottavuus (deflatointi Kuntayhtymatasolla 1,8 prosentin Tuottavuustavoite saavutettiin psykiatriassa, mutta ei somatiikassa.
julkisten menojen tuottavuuden parannus vuodesta Psykiatriassa potilaskohtaiset deflatoidut kustannukset laskivat 6,5
hintaindeksilla) 2016 prosenttia ja somatiikassa 0,2 prosenttia.
Somatiikka: Deflatoitu Hallitus: tavoite ei toteutunut;
DRG—plstekustannus tavoite toteutui

Psykiatria: Deflatoitu
eur/ hoidettu potilas

TAVOITE 8: HINNAT OVAT KILPAILUKYKYISET

8a. Volyymituotteiden Deflatoidut hinnat laskevat tai pysyvat Prosessien ja organisaation kehittaminen tehokkaaksi on .
hintavertailu: yo-shp ennallaan vuoden 2015 tasoon nahden; avainasemassa hintakilpailussa parjaamiseksi. Tilinpaatos ja
tuotekoriin sisaltyvien HUS:n hinta on edullisin vahintaan 25 toimintakertomus -asiakirjassa tulee analysoida syita, miksi

tuotteiden hintakehitys prosentissa tuotekoriin sisaltyvissa tavoitetta ei saavutettu.
tuotteissa ja sen hinta on kallein
korkeintaan 25 prosentissa tuotteista

Hallitus: tavoite ei toteutunut

TAVOITE 9: HUS ON AKTIIVINEN TUTKIMUSYHTEIS0

9a. Biopankkinaytteiden 10 prosenttia Biopankkinadytteiden maara oli 3,9 prosenttia hoidetuista potilaista. .
lukumaara /
hoidetut potilaat (eri
henkilotunnukset)

Hallitus: tavoite ei toteutunut

TAVOITE 10: SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN PREVENTIOTA JA PERUSPALVELUJA VAHVISTAVA RAKENNEMUUTOS ETENEE UUDELLAMAALLA

10a. Jokaisen HUS:n Jokaisen jasenkunnan kanssa on HUS-alueen kuntien kanssa on sovittu tavoitteista ja .
jasenkunnan (24/24) sovittu konkreettiset toimenpiteet toimenpiteista vuodelle 2018.
kanssa neuvotellaanja  tavoitteen edistamiseksi ja
sovitaan vuoden 2017 toimenpiteiden toteuttaminen on
aikana konkreettiset kaynnistetty
toimenpiteet, joilla
edistetaan em.
tavoitteita.

Hallitus: tavoite toteutui
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5.3. HUS on ammatillisesti johdettu parhaiden

0saajlen tyopaikka

VALTUUSTON ASETTAMA avaintavoite 2017 kolme alatavoitetta. Tarkastuslauta-  teiden lisaksi tarkastuslautakunta arvioi
"HUS on ammatillisesti johdettu parhai- kunta arvioi, etta niista 1 toteutui ja kahta ~ HUS:n palkkausjarjestelman toteutumista
den osaajien tyopaikka” sisalsi vuonna ei saavutettu. Strategisten avaintavoit- ja tyoterveyshuoltoa.

MITTARIT TAVOITEARVO 2017 TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO

11a. TOB, esimiesindeksi*

12a. TOB*, tyonantajan
suositteleminen

TAVOITE 11. JOHTAMINEN ON LAADUKASTA

TAVOITE 12. HENKILOSTO SUOSITTELEE HUS:A TYONANTAJANA

3,9 Tavoite ei toteutunut. Tydolobarometrin (TOB) mukaan esimiesindeksi .
T S oli 3,66. Luku on pysynyt suunnilleen samana viimeiset vuodet
atitus: tavorte er toteutunu (2016 3,5, 2015 3,66). Indeksi oli korkein HUS-Logistiikassa (3,91)

ja matalin Hyvink&an sairaanhoitoalueella (3,50). HUS-Logistiikan
lisaksi vain Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue ylsi tavoitearvoon.

>85 prosenttia suosittelee Tavoite ei toteutunut. TOB:n mukaan 80 prosenttia suosittelisi HUS:a .
tydnantajana (2016 82 prosenttia). La&kareistd 72 prosenttia (2014 80
prosenttia), hoitohenkilokunnasta 78 prosenttia (2014 86 prosenttia),
erityistyontekijoistd 79 prosenttia (2014 81 prosenttia) seka muuhun
henkilskuntaan kuuluvista 86 prosenttia (2014 86 prosenttia) suosittelisi
HUS:a tyonantajana.

Hallitus: tavoite ei toteutunut

TAVOITE 13. HENKILOSTO ON SITOUTUNUTTA

13a. Vakinaisen henkildston
l&htovaihtuvuus

5,5-6,5 prosenttia Vakinaisen henkiloston vaihtuvuus oli 6,5 prosenttia. Lukuun .
on vaikuttanut valtakunnallinen eldkeuudistus, joka lisasi

vanhuselakkeelle jaaneiden maaraa. Vaihtuvuus ilman elakkeelle

siirtyneitd oli 4,2 prosenttia (2016 5,7 prosenttia).

Hallitus: tavoite toteutui

*Asteikko 1-5; mitd korkeampi luku, sitd parempi tulos; HUS-tasolla tilastollisesti merkitseva muutos on 0, 15.

HAVAINTO 2 Tyoolobarometrin tulosten mukaan HUS:ia
tyonantajana suosittelevien osuus on vahentynyt.

SUOSITUS 2 HUS:n henkilostojohdon tulee selvittaa,
miksi suositteluprosentti on laskenut keskeisten
ammattiryhmien osalta. Kilpailukyvyn kannalta on
tarkeaa varmistaa HUS:n vetovoimaisuus tydonantajana.

HUS | ARVIOINTIKERTOMUS 2017



5.3.1. HUS:n palkkausjarjestelman toteutuminen

PALKKAUSJARJESTELMALLA voidaan
vaikuttaa organisaation toiminnan
tuloksellisuuteen ja tavoitteiden saavut-
tamiseen, henkiloston hyvinvointiin seka
muutosten onnistumiseen. Tyontekijoiden
tulee tuntea palkkausjarjestelman pe-
rusteet ja kokea se oikeudenmukaiseksi.
Tulevaisuudessa palkkausjarjestelmalla
on todennakdisesti yha enemman merki-
tysta osaavan tyovoiman rekrytoinnissa ja
sitoutumisessa organisaatioon.

HUS:n palkkausjarjestelma on laadittu
vuosille 2014-2017 ja vuonna 2017 aloitet-
tiin jarjestelman paivittaminen. Tavoittee-
na on ollut muun muassa tyon tuloksien
merkityksen kasvattaminen palkitsemi-

sessa, kilpailukykyisyyden varmistaminen,

palkkauksen joustavuuden lisdaminen

TEHTAVANIMIKE

HENKILOIDEN LKM

suhteessa tehtavien sisaltoon ja tyonteki-
jan tyon tekemiseen liittyviin edellytyksiin
seka tyon siirtaminen lisatydsta saannol-
lisend tyGaikana tehtavaksi.2 Suurin osa
HUS:n kustannuksista aiheutuu henki-
0stémenoista. Vuonna 2017 palkkojen
kokonaissumma oli sivukuluineen noin
1,17 miljardia euroa.

Tarkastuslautakunta selvitti HUS:n palk-
kausjarjestelman toteutumista, palkkaus-
jarjestelman l@pinakyvyyttd ja tietopohjaa.
Henkildstolle maksettavat lakisaateiset ja
tydehtosopimuksiin perustuvat tydkokemus-
ja tyoaikalisat, paikallisesti sovitut halytystyon
korvaukset, rekrytointi- ja kielenkayttolisat
seka henkildstdedut on jatetty tarkastelun ul-
kopuolelle. Myds ylimman johdon palkkaus-
jarjestelma rajattiin tarkastelun ulkopuolelle.

TEHTAVAKOHTAINEN PALKKA (€)

HUS:n palkkausjarjestelma perustuu
sovellettaviin virka- ja tydehtosopimuksiin.3
Tyontekijan palkka muodostuu tehtavakoh-
taisesta palkasta, suoriutumiseen perustu-
vasta henkilokohtaisesta lisasta (enintaan
30 prosenttia tehtavékohtaisesta palkasta)
ja tulos- ja suoritepalkkioista. Lisaksi
tyontekijalle voidaan maksaa maaraai-
kaista tehtavalisaa (enintdan 20 prosenttia
tehtavakohtaisesta palkasta). Tehtavalisiin
kaytettava summa tulee maarittaa talousar-
vion yhteydessa.4 Viime vuosina HUS:ssa on
uudistettu useiden henkilostéryhmien teh-
tavien vaativuuden arviointijarjestelmia teh-
tavakohtaisten palkkojen harmonisoimisek-
si, esimerkiksi ICT-, ladkehuolto-, toimisto-,
ruokapalvelu- ja teknisen henkiléston
osalta. Ladkareiden tehtavien vaativuuden
arviointia koskeva ohjeistus annettiin vuon-
na 2009 ja hoitohenkildston
uudistaminen oli viela kesken
vuoden 2017 lopussa.® Ns. hin-
noittelemattomissa tehtavissa
yhtenaista tyon vaativuuden ar-
viointijarjestelmaa ei ole otettu

kayttoon. Naihin tehtaviin lu-
keutuu muun muassa erilaisia

hallinnon asiantuntijatehtavia,

esimerkiksi suunnittelija ja
paallikko -nimikkeet. Yleisim-

Kehittamispaallikko 53 3516-7028
Erikoissuunnittelija 27 3477-4392
Suunnittelija 51 2165-3871
Projektipaallikko 21 3200-6341
Taloussuunnittelija 1 2982-3690

pien hinnoittelemattomien
nimikkeiden tehtavakohtaiset

palkat on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Yleisimpien ns. hinnoittelemattomien tehtavien tehtdvakohtaiset palkat vuonna 2017.
Lahde: henkildstdsuunnittelupdallikko Karppinen 27.2.2018.

2 HUS hallitus 3.3.2014 § 40, liite 6. Palkkausjarjestelmd ja sen tavoite- ja toimintaohjelma toimikaudelle 2014-2017.
3 Kunnallinen yleinen tyo- ja virkaehtosopimus [KVTES]; Kunnallinen (&&kérien virkaehtosopimus (LS]; Kunnallinen teknisen henkildston virka- ja tydehtosopimus (TS).
4 HUS pysyvéisohje 3/2014. Tehtavalisén myontamisen periaatteet.

5 Henkilbkohtainen tiedonanto: palvelussuhdejohtaja Makinen 25.1.2018.
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Henkilokohtainen lisa voidaan maksaa
tyontekijalle, jos tyosuoritus ylittad saan-
nollisesti tydnteolle asetetut odotukset.
Arviointi tapahtuu viisiportaisella asteikolla
(perehtyva - erittain taitava), jossa huomioi-
daan tyontekijan osaaminen, tyon tulokset,
yhteistyokyky seka kehityskykyisyys. Samaa
asteikkoa sovelletaan kaikkiin KVTES:n
alaisiin tehtaviin.6 Lagkarisopimuksen ja
teknisen sopimuksen piirissa on kdytdssa
sovelletut kriteerit.” Tyo- ja virkaehtosopi-
muksissa on sovittu, ettd henkilokohtaisten
lisien osuus on KVTES:iin sovellettavan
henkildston osalta 1,3 prosenttia ja l8a-
kareilld 1,5 prosenttia palkkasummasta.
Henkilostokertomuksen mukaan tavoite
saavutettiin myds KVTES:n osalta vuonna
2017. Henkiloston edustajat ovat kuitenkin
esittaneet eridgvan mielipiteen tavoitteen

toteutumisesta hoitohenkilokunnan ja
HUS-Tukipalvelujen henkilgston osalta.®

Henkilokohtaista lisaa sai vuonna 2017
yhteensa 7360 tyontekijaa, mika on noin
seitseman prosenttia vahemman kuin
vuonna 2013. Keskimaarin henkildkohtainen
lisa oli suuruudeltaan noin 124 euroa ja
miesten henkilokohtaiset lisat ovat keski-
maarin korkeampia kuin naisilla kaikilla
sopimusaloilla (kuvio 2).7 Henkilkohtaisten
lisien haasteena on se, ettd ne eivat yleensa
jousta alaspain yksittaisten tyontekijdiden
kohdalla.10

HUS:n koko henkilosto on tulospalkkioiden
piirissa. Tulospalkkiota maksetaan kustan-
nustehokkuuden, palvelujen saatavuuden ja
etukateen maariteltyjen kehittamishankkei-

MIESTEN JA NAISTEN KESKIMAARAISET HENKILOKOHTAISET

LISAT (€) SOPIMUSALOITTAIN

400
350 356
300 285
250 2
215
200 1
156

150

106 107
100 88

KVTES Laakarit Tekniset HUS yht.
@ Miehet
. Naiset
Lahde: Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma 2017-2018.

KUVIO 2. Miesten ja naisten keskiméaaraiset henkilokohtaiset lisat (€]
tammikuussa 2017 sopimusaloittain. L&hde: HUS:n tasa-arvo- ja

yhdenvertaisuussuunnitelma 2017-2018.

6 HUS ohjekirje 22/2004, liite 2. Tydsuorituksen arviointi.

7 Henkilokohtainen tiedonanto: palvelussuhdejohtaja Mékinen 3.4.2018.

8 Henkilostoedustajien valmisteluryhman (Heva] lausunto vuoden 2017 tilinpaatokseen ja henkildstokertomukseen.
9 HUS hallitus 3.3.2014 § 41. HUS:n tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma 2017-2018.

10 Henkilokohtainen tiedonanto: palvelussuhdejohtaja Méakinen 25.1.2018.

11 HUS mééraaikaisohje 4/2016. Tulospalkkion maksamiseen liittyvat yksityiskohtaisemmat periaatteet ja toimenpideohjeet vuonna 2017.

12 ja 13 HUS toimitusjohtajan paéatos 23.2.2018 § 37.

14 Henkilokohtainen tiedonanto: HUS henkildstojohto 17.4.2018.

den perusteella.’ Vuonna 2017 henkiléstol-
le maksettiin tulospalkkioita yhteensa noin
4,4 miljoonaa euroa (2016 4,4 milj. euroa ja
2015 4,6 milj. euroal, josta kustannustehok-
kuuden perusteella maksettavan tulospalk-
kion osuus oli noin 3,1 miljoonaa, palvelujen
saatavuuden perusteella maksettavan noin
937 000 ja ennalta maaritettyjen toiminnan
kehittdmishankkeiden perusteella makset-
tavan noin 333 500 euroa.'? Nopsa-palkkio-
ta maksettiin sivukulut huomioiden 736 000
euroa (2016 767 000 euroa). Nopsa-palkkkio
on tyontekijalle tai tiimille maksettava
100-500 euron kertakorvaus hyvin hoidetus-
ta tyosta.

Kustannustehokkuuden perusteella mak-
settavaa tulospalkkiota maksettiin vuodelta
2017, jos yksikko tuotti vahintaan talousarvi-
on mukaisen suoritemaaran ja alitti sitovat
netto- tai toimintakulut. Alituksesta 30 pro-
senttia jaettiin henkilostolle tulospalkkioina.
Tulospalkkiota maksettiin HYKS:n sairaan-
hoitoalueen johto-, Sisataudit ja kuntoutus,
Sydpakeskus- seka Sydan- ja keuhkokeskus
-tulosyksikdiden sekd Hyvinkaan ja Porvoon
sairaanhoitoalueiden, Tilakeskuksen,

HUS yhtymahallinnon, HUS-Tyoterveyden,
HUS-Logistiikan, HUS-Desikon ja HUS-Ser-
visin henkilostolle. Maksetun tulospalkkion
kokonaissumma vaihteli alueittain noin 42
000 ja noin 730 000 euron valilla.!3 Yksittai-
sen tyontekijan tulospalkkion suuruuteen
vaikuttaa se, kuinka paljon tulospalkkio-
yksikossa on tyontekijoita seka henkilo-
kohtainen palkka, koska palkkio lasketaan
joulukuun palkan perusteella. Laskennassa
huomioidaan tyontekijan koko vuoden
palkattomat vapaat ja sairauspoissaolot,
jotka vahentavat tulospalkkion maaraa. Jos
koko yksikon palkkiosumma jaa pieneksi,
alle kymmenen euron palkkioita ei makseta.
Tydntekijakohtaiset tulospalkkiot vaihtelivat
vuonna 2017 muutamasta eurosta noin 9
000 euron valilla. Yksilotasolla tulospalkkion
maara voi enintaan olla tyontekijan puolen
kuun palkka. Suurimmat tyontekijakohtaiset
tulospalkkiot maksettiin HUS yhtymahal-
linnon tulosalueella ja HYKS sairaanhoito-
alueen johdon tulosyksikgssa. 14
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Tulospalkkiojarjestelman tarkoituksena on
ollut edistaa strategisten paamaarien to-
teutumista, kannustaa palvelutuotannon ja
toiminnan tuloksellisuuden parantamiseen
seka laadukkaaseen ja hyvaan palveluun.
Tarkastuslautakunta kiinnittada huomiota sii-
hen, etta tulospalkkioiden maaraytymisessa
tulisi ottaa kustannustehokkuuden lisaksi
paremmin huomioon myds valtuuston aset-
tamien strategisten avaintavoitteiden toteu-
tuminen. Myds palkkioiden kohdentumiseen
johto- ja hallintotehtavissa ja kaytannon
tyossa toimivien valilld on syyta kiinnit-

taa huomiota. Esimerkiksi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa paatettiin palkita koko
henkildstd vuoden 2017 hyvastd tuloksesta
200 euron kertakorvauksella.1®

Edellisten palkanosien lisgksi tiimin tai tyo-
ryhman jasenille voidaan maksaa etukateen
asetettujen, mitattavien ja todennettavien,
tavoitteiden saavuttamiseen perustuvaa
suoritepalkkiota.’é Vuonna 2017 suori-
tepalkkiota maksettiin yhteensa noin 1,3
miljoona euroa ja jarjestelman piirissa oli
noin 700 HUS:n tyontekijad, esimerkiksi
tekstinkasittelyssa, potilaskuljetuksessa,
tekonivelleikkauksissa, tietyissa kuvanta-
mistutkimuksissa seka laboratorionayttei-
den otossa. Keskimaarainen suoritepalkkio
oli 184 euroa tyontekijaa kohden.17

15 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hallitus 26.3.2018 § 35.

KLIININEN LISATYO

Yhtend HUS:n palkkausjarjestelman
tavoitteena on ollut kliinisen lisa- ja ylityon
vahentaminen. Kliininen lisatyo tarkoittaa
tyota, jota tehdaan hoitotakuun tayttamiseksi
ja paivystystoiminnan turvaamiseksi, jos
naita velvoitteita el pystyta muutoin toteut-
tamaan. Lahtokohtaisesti kliinista lisatyota
tehdaan arki-iltoina ja lauantaisin urakka- tai

HUS yhteensa
HYKS-sairaanhoitoalue
HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito
HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
HYKS Psykiatria
HYKS Akuutti
HYKS Paa- ja kaulakeskus
HYKS Sisataudit ja kuntoutus
HYKS Sydan- ja keuhkokeskus
HYKS Naistentaudit ja synnytykset
HYKS Syopakeskus
HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia
HYKS Tulehduskeskus
HYKS Vatsakeskus
HUS-Kuvantaminen
HUSLAB
Hyvinkaa sairaanhoitoalue
Lohjan sairaanhoitoalue
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
Porvoon sairaanhoitoalue
Yhtymahallinto tulosalue
HUS-Tietohallinto tulosalue
HUS-Tukipalvelut tulosalue

tuntityona.’8 Vuonna 2017 kliinisen lisatyon
perustella maksettiin korvausta noin 13,3
miljoonaa euroa. Eniten kliinisesta lisatydsta
maksettiin HYKS-sairaanhoitoalueella

(n. 12,3 milj. euroa), jossa suurimmat korva-
ukset HUS-Kuvantamisessa (n. 4 milj. euroa),
P&a- ja kaulakeskuksessa [n. 2,5 milj. euroa)
seké Leikkaussalit, teho ja kivunhoito (n. 2,1
milj. euroa) -tulosyksikoissa. (taulukko 4)

2016 2017

11399 498,11 13 272728,92
10 665 805,90 12313 533,04
1760774,96 2149 344,89
289 276,37 360 415,43
0,00 77 999,60
14.399,06 13 699,14
1775732,09 2517092,64
10312,74 20 985,75
401 378,91 505 445,03
22 841,83 77 849,71
117 831,83 150 355,24
1342 100,08 1397 465,88
4.325,74 5906,69

621 365,55 742 275,39
3823315,59 3980 854,68
482 151,15 313 842,97
127 171,46 165502,48
351 268,07 377 734,51
8785,00 2 870,00
112 374,37 199 922,07
0,00 4 634,20
5854,50 5690,12
128 238,81 202 842,50

TAULUKKO 4. Kliinisen lis&tyon ja hoitotakuun henkildstékustannukset 2016 ja 2017 (Tilit:
Kliininen lisatyd MP095SMKLTY: M1028MKLTY ja Hoitotakuun henkilostokulut M9095PALKH).
L&hde: henkilostosuunnittelupdallikkd Karppinen 20.2.2018.

16 HUS pysyvéisohje 2/2011. Suoritepalkkion kéyttdmisen periaatteet.
17 Henkilokohtainen tiedonanto: palvelussuhdejohtaja Mékinen 21.2.2018.
18 HUS pysyvéisohje 2/2014. Laékareiden ns. kliinisen lisdtyon ja muun henkiloston tahan liittyvén tai rinnastettavan tyon korvausperusteet 1.3.2014.
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PALKKAUSJARJESTELMAA
KOSKEVA RAPORTOINTI EI ANNA
RITTAVASTI TIETOA JARJESTELMAN
TOTEUTUMISESTA

Tyodvoimakustannukset muodostavat
merkittavan osan kunnan tai kuntayhty-
man taloudesta. Tyonantajan on tunnet-
tava henkilostovoimavarat, joilla palvelut
jarjestetaan ja seurattava tyovoimakus-
tannusten rakennetta. Kuntatyonantajat
suosittelevat palkitsemisen osalta, etta
kunnat raportoivat esimerkiksi keskiansiot
henkildstoryhmittdin, henkilokohtaisten
lisien toteutumisen seka kannustavien
palkkauselementtien prosenttiosuuden
palkkasummasta. Naisten ja miesten
keskiansiot tulisi raportoida erikseen.!?
HUS:n Tilinpaatds ja toimintakertomus
sekd Henkilostokertomus -asiakirjoissa ei
ole julkaistu tietoa palkkausjarjestelman
toteutumisesta nain tarkalla tasolla, mutta
palkkausjarjestelman toteutumista selvitet-
tiin vuonna 2017 lakisdateisessa tasa-arvo-
ja yhdenvertaisuussuunnitelmassa. Siita kay
muun muassa ilmi, etta naisten ja miesten
saanndllisen tydajan ansioissa seka henki-
(0kohtaisissa lisissa on eroa. KVTES:n piiriin
kuuluvien tyontekijoiden ryhmassa miehet
ansaitsivat keskimaarin 120 euroa, laaka-
risopimuksen piiriin kuuluvat 550 euroa ja
teknisilla aloilla tydskentelevat 400 euroa
enemman kuin naiset. Osin eroja selittda
miesten sijoittuminen johto- ja ylempiin asi-
antuntijatehtaviin naisia useammin seka se,
ettd useammalla miehella (26 prosenttia)
on ylempi korkeakoulututkinto naisiin (16
prosenttia) verrattuna. Myos tehtavakohtais-
ten palkkojen todettiin olevan keskimaarin
korkeampia miehillg, erityisesti laakareilla.
Vuosittaisessa tydolobarometri-kyselys-

sa eiole palkkausjarjestelmaa koskevia
kysymyksia eikd henkildston ndkemyksia
palkkausjarjestelman toimivuudesta ole
mydskaan muulla tavoin selvitetty lukuun
ottamatta tyontekijajarjestojen edustusta.

HAVAINTO 3 Henkiloston nakemyksia palkkausjarjestelmasta

ei ole selvitetty. Tilinpaatos ja toimintakertomus -asiakirjassa ja
henkilostokertomuksessa raportoidut tiedot eivat anna kattavaa
kuvaa palkkausjarjestelman joustavuudesta, kannustavuudesta,
oikeudenmukaisuudesta ja kilpailukykyisyydesta. Tyon vaativuuden
arviointia (TVA) on kehitetty useimpien henkilostéryhmien osalta,
mutta sita ei viela ole otettu kaikkien osalta kayttoon.

SUOSITUS 3 HUS:n henkiloston nakemykset palkkausjarjestelman
toimivuudesta tulee selvittaa. Palkkausjarjestelmaa

koskevaa henkilostokertomuksen raportointia tulee kehittaa
lapinakyvammaksi esimerkiksi Kuntatyonantajien suosituksen
mukaisesti. Tyon vaativuuden arviointi on toteutettava kaikkien
henkilostoryhmien osalta.

HAVAINTO 4 HUS:lla ei ole yhteista kaytantoa siita, miten usein
ja missa yhteydessa tyontekijan oikeutta henkilokohtaiseen
lisaan tulee arvioida. Vaihtelevat kaytannot voivat aiheuttaa eroa
henkilokohtaisten lisien maaraytymisessa. Henkilokohtaiset lisat
eivat kaytannossa jousta alaspain.

SUOSITUS 4 Henkilokohtaisen lisan perusteena oleva tyosuori-
tuksen arviointi on toteutettava yhdenmukaisten kaytantojen
perusteella. HUS:n tulee arvioida, tulisiko henkilokohtaisen

lisan arviointikriteerit muodostaa henkilostoryhma- tai tulos-
aluekohtaisesti sen lisaksi, etta kaytetdan sopimusalakohtaista
kriteeristoa. Henkilokohtaisten lisien tulee joustaa tarvittaessa
myos alaspain, jos tyontekijan tyosuoritus laskee tai tyotehtavat
muuttuvat. Henkilokohtaisten lisien osuus palkkasummasta tulee
toteuttaa eri henkilostoryhmien osalta ty6- ja virkaehtosopimusten
mukaisesti.

HAVAINTO 5 Tulospalkkiojarjestelmassa on useita eri osioita eika
se ole suoraan sidoksissa valtuuston asettamien strategisten
avaintavoitteiden toteutumiseen. Tyontekijakohtaisissa
kustannustehokkuuden perusteella maksetuissa tulospalkkioissa
seka kliinisen lisatyon kustannuksissa on huomattavaa vaihtelua.
Suoritepalkkausjarjestelmaa hyodynnetaan vahan.

SUOSITUS 5 Tarkastuslautakunta pitaa tulos- ja suoritepalkkio-
jarjestelmia kannatettavina. On kuitenkin syyta kiinnittaa huomiota
jarjestelmien soveltamiseen ja kayttoon, seka palkkioiden
perusteisiin. Jarjestelmien lapinakyvyys ja oikeudenmukaisuus

on varmistettava ja vahvistettava niiden yhteytta strategisten
avaintavoitteiden toteutumiseen.

19 Kuntatyonantajat. 2013. Henkilostovoimavarojen arviointi - Suositus henkilostéraportoinnin kehittdmiseen.
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5.3.2. HUS-Tyoterveys osana tyoterveysyhteistyota

TYOPAIKAN TERVEELLISYYDEN,
turvallisuuden ja tyokyvyn edistdaminen

Ja tyokyvyttomyyden ehkaisy kuuluvat
tyénantajalle, tyontekijdille ja heidan
edustajillensa seka tyoterveyshuollolle.
Tyoterveyshuolto on osa tyohyvinvointitoi-
mintaa, jota HUS:ssa arvioidaan sairaus-
poissaoloja, tydtapaturmia ja niihin liittyvia
kustannuksia seka varhaiseldkeperustei-
sia (varhe) maksuja ja tyéolobarometrin
tuloksia tarkastelemalla. Tassa tarkas-
tuslautakunnan arvioinnissa tarkastellaan
lisaksi HUS-Tydterveyden tydpaikkaan
kohdistuvaa toimintaa seka toteutuneita
yksilokaynteja ja tyokykyarvioita. Lisaksi
tarkastellaan sisailmaongelmien vuoksi
tehtyja kaynteja ja tyéterveyshuoltopalve-
lujen jarjestamista muissa yliopistosai-
raanhoitopiireissa.

Hyvin toimiva tydterveyshuolto lisda am-
mattilaisten sitoutumista organisaatioon
ja myonteisen tyénantajakuvan synty-
mista. Tyoterveyshuollon toteuttaminen
HUS:ssa perustuu toimintaohjeeseen
vuodelta 2007. HUS-Tyoterveys toteuttaa
tyokykya yllapitavaa toimintaa, tarjoaa
lakisaateisen ennaltaehkdisevan tycter-
veyshuollon seka yleisladkaritasoista,
ajanvarauksella tapahtuvaa sairaanhoitoa
painottuen tyosta johtuviin tai tydkykyyn
pitkdaikaisesti vaikuttaviin sairauksiin.20
Palvelujen toteutumista seurataan HUS
henkildstojohdon ja HUS-Tyoterveyden
valisissa asiakkuuspalavereissa kolme
kertaa vuodessa.?!

HUS-Tyoterveys on itsendinen tulos-
alue, joka tuottaa palveluja kahdeksalla
tydterveysasemalla. Sen palveluksessa
tydskentelee 73 henkildd, joista ldakareita
18, hoitohenkildkuntaa 38, muuta henki-
lokuntaa 13 ja erityistyontekijdita nelja.
Vuokralagkareita kaytetaan tarvittaes-

sa palvelujen turvaamiseksi.22 Taman

lisdksi Uudenmaan sairaalapesula Oy ja
HYKS-instituutti Oy ostavat tyoterveys-
huoltopalvelut konsernin ulkopuoliselta
palveluntuottajalta.

Vuonna 2017 HUS-Ty6terveyden kehitta-
misen painopisteita olivat

e tyoterveyspainotteisten sairaanhoitopal-
velujen saatavuuden parantaminen

e tuloksellinen tyokykytoiminta tyoter-
veysyhteistyona

e asiakasviestinnan kehittaminen ja sdan-
nolliset asiakasraportit

e tyoterveyshuollon ydinprosesseihin kuu-
luvien toimintojen sisallon kehittaminen

e sahkoisten palvelujen kartoittaminen ja
mahdollinen kayttoonotto.23

Vuonna 2017 sairauspoissaoloja oli kes-
kimaarin 13,4 paivaa per tyontekija (2016
13,7). Kevan Avaintiedot-palvelun mukaan
sairauspoissaolokustannusten osuus
palkoista on pienempi kuin verrokkiorga-
nisaatioilla. Tyoterveyden ja henkilosto-
johdon yhteistydssa on vuoden 2017 alusta
alkaen sairaspoissaoloja pyritty vahenta-
maan tarjoamalla tyontekijoille mahdol-
lisuutta tehda sairauspoissaolon sijaan
korvaavaa tyota. Korvaavaa tyota teki 137
tyontekijaa yhteensa 1990 kalenterityo-
pdivaa. Alustavan selvityksen perusteella
sairaspoissaoloa korvaavalla tyolla on
mahdollista saavuttaa kustannushyétyja
ja silla on positiivisia vaikutuksia yksittai-
selle tyontekijalle ja tyoyhteisdlle. Muut
vuonna 2017 kaytossa olleet tyokyvyn tuen
muodot olivat sovellettu tyo, osa-aikainen
sairauspoissaolo seka sairauspoissaolon
omailmoituksen pidentdminen 3 paivasta
5 paivaan. Henkildstdjohtoon palkattiin
vuonna 2015 tyokykykoordinaattori, jonka
tehtavana on tyokykytoiminnan kehitta-
minen.

20 HUS hallitus 28.5.2007 § 61. Toimintaohje tydterveyshuollon toteuttamisesta.
21 Henkilokohtainen tiedonanto: tyéterveysjohtaja Forss-Latvala 5.2.2018.

22 HUS Tilinpaétds ja toimintakertomus 2017.

Tyossa sattuneiden tapaturmien maara
laski edellisesta vuodesta. Korvattuja ta-
paturmia oli 1017, joista noin 46 prosenttia
tapahtui tyomatkalla. Tapaturmien aiheut-
tamien poissaolojen maara jatkoi laskua
ja ne vahenivat 7 prosenttia edellisvuodes-
ta. Vuonna 2017 HUS maksoi varhaisela-
keperusteisia maksuja 4,9 milj. euroa. Ke-
van Avaintiedot-palvelun mukaan HUS:n
varhe-maksujen osuus palkkasummasta
on pienempi kuin verrokkiorganisaatioilla.
Tyokyvyttomyyselakkeelle jai 20 henkiloa.

Tydolobarometrikyselyn mukaan tyonteki-
joiden kokema tyokyky on hyvalla tasolla,
joskin indeksissa on laskeva trendi (2017
4,06; 2016 4,08; 2015 4,14) mitattuna
asteikolla 1-5, jossa 5 on paras. Tyoky-
kyisyysindeksi oli matalin HUSLAB:ssa
(3,84]) ja korkein HUS-Tilakeskuksessa
(4,37). Tyontekijoiden kokema tunne tyon
aiheuttamasta ylikuormituksesta liséantyi
lievasti (2017 3,36; 2016 3,39; 2015 3,54
asteikolla 1-5, jossa pienempi luku kuvaa
korkeampaa ylikuormitusta. Sairaanhoi-
to- ja tulosalueita tarkasteltaessa koetaan
ylikuormitusta eniten HUS Tilakeskuk-
sessa (2,93) ja vahiten Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueella, HUS-Logistiikassa
ja Tukipalveluissa (3,65).

Tyoyksikkoihin kohdistuva toiminta on
lisdantynyt vuodesta 2014 alkaen. Vuonna
2017 tyopaikkaselvityksiin, ryhmaneuvon-
taan ja ohjaukseen seka tydyhteisotyohon
kaytettiin kaikkiaan 6269 tuntia, mika on
13 prosenttia enemman kuin edellisena
vuonna.Z4 Myés yksilokayntien maara Li-
saantyi (kuvio 3). Niin terveystarkastusten,
neuvonta- ja ohjauskayntien kuin sairaan-
hoitokdyntienkin maarat ovat kasvaneet.
Tytkykyarvioita tehtiin vuonna 2017 noin
600 tyontekijalle. Arvioiden maara vaheni
edellisestd vuodesta (725).

23 HUS-Tyoterveys. Tydterveyshuollon toimintasuunnitelma Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ([HUS] 2014-2017. Péivitetty 20.12.2016.
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TYOTERVEYSHUOLLON KESKEISET YKSILOKAYNNIT

Terveystarkastukset (kpl)

Sairaanhoito (kpl)
Yksilokaynnit yhteensa

Yksilon neuvonta ja ohjaus vastaanotot (kpl)

45 000
40000 38 325 39 198
35000 /
30000 282 /
25 000 —_—
24147 24981
20 000
13 29414 965 12 90514 492
15000 B
10529
10000 9 845 9 380 8548 10 066
6 049 5 904
0
2013 2014 2015 2016 2017

KUVIO 3. Tyéterveyshuollon keskeiset yksilokaynnit. Léhde: suunnittelija Molander-Méakeld 12.3.2018.

Sisaymparistoon liittyvat yksilokaynnit
HUS-Tyoterveyshuollossa ovat yli kolmin-
kertaistuneet vuodesta 2015 vuoteen 2017
(kuvio 4). Vuonna 2017 yksilokaynteja oli
kaikkiaan 1433. Organisaatioon kohdistuvia,
sisaymparistoon liittyvia selvityksia tehtiin
vuonna 2017 yhteensa 437 tuntia, joista suu-
rin osa HYKS-sairaanhoitoalueella (391 h).25

HUS-Tyoterveyden keskitettyyn ajanvarauk-
seen tulee vuosittain noin 42 000 puhelua,
joista noin 0,6 prosenttia jaa vastaamatta.
Sahkaisia palveluja ei arviointihetkella ollut
kaytossa lukuun ottamatta terveyskyselyja.
Asiakastyytyvaisyytta seurataan joka toinen
vuosi kyselyilla seka asiakaspalautteiden
perusteella. Vuonna 2016 asiakastyytyvai-
syyskyselyyn vastasi 283 tyontekijaa. Vas-
taajista 74 prosenttia oli kayttanyt palveluja
viimeisen 12 kuukauden aikana. Vastaajista
40 prosenttia oli jokseenkin tai taysin eri
mielta vaittdmasta "Olen ollut tyytyvdinen
tyoterveyshuollon palveluihin”. Palauttei-
den yleisin toive on sairaanhoitopalvelujen
lisaaminen.26

YKSILOKAYNNIT SISAYMPARISTOON LIITTYEN (KPL)
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KUVIO 4. Tybterveyshuollon yksilokdynnit sisdympdéristoon littyen
vuosina 2015-2017. Lahde: suunnittelija Molander-Makela 2.3.2018.

24 ja 25 Henkilokohtainen tiedonanto: suunnittelija Molander-Mékelsd 2.3.2018.
26 Henkilokohtainen tiedonanto: tyéterveysjohtaja Forss-Latvala 5.2.2018.
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TYOTERVEYSPALVELUJEN
JARJESTAMINEN MUISSA YLIOPISTO-
SAIRAANHOITOPIIREISSA

HUS:n lisaksi Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri jarjestaa tyoterveyshuollon omana
toimintanaan. Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri ovat osakkaina yhtidissa, joissa tyon-
tekijoiden tyoterveyshuolto on jarjestetty.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri sen

sijaan on omistajana yhtiossa, joka tarjoaa
tyoterveyspalvelut tyontekijoille.

Yliopistollisten sairaaloiden tarjoama
tyoterveyshuolto kattaa paasaantdisesti
ennaltaehkdisevan, tyokykya yllapita-

van ja lakisdateisen tyoterveyshuollon
seka yleisladkaritasoisen sairaanhoidon.
Palvelujen toteutuksessa on kuitenkin
eroa. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissa tyoterveys tarjoaa vastaanottoa

myds ilman ajanvarausta seka viikonlop-
puaikoja akuutteihin tarpeisiin. Sahkdinen
ajanvaraus on mahdollista Pirkanmaan-,
Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirien tyontekijoille. Lisaksi
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
tyoterveyshuollossa on kaytossa videovas-
taanotto, sahkdinen terveystarkastus seka
chat-palvelu.

HAVAINTO 6 Sahkoisten palvelujen mahdollisuuksia on hyodynnetty niukasti.
Asiakaspalautteen kerdaaminen ei ole aktiivista ja jatkuvaa. HUS:ssa on kaytossa
useita tyokyvyn tuen muotoja, joiden kustannuksia ja vaikuttavuutta on arvioitu.

SUOSITUS 6 Sahkoisia palveluja tulee ottaa kayttoon entista laajemmin ja tehostaa
asiakaspalautteen keraamista. Tyoterveyshuollon toimintaohjeessa tulee sopia
aiempaa tarkemmin tavoitteista ja niiden seurannasta, palvelujen saatavuudesta
ja toteutuksesta seka tyoterveyden edistamisen tyonjaosta. Kokemuksia HUS-
Tyoterveyden ja ulkopuolisen tuottamien tyoterveyspalvelujen valilla tulee seurata.

SEKSUAALINEN HAIRINTA

Yksipuolinen, ei-toivottu seksuaalisvarit-
teinen tai suora seksuaalinen toiminta oli
runsaasti esilld mediassa syksylla 2017
#MeToo- eli mindkin olen kokenut seksu-
aalista hairintdd -kampanjan yhteydessa.
Monet tahot ovat ilmaisseet tukensa kam-
panjalle ja sitoutumisensa kaikenlaisen
seksuaalisen hairinnan havaitsemiseksi,
esiintuomiseksi ja lopettamiseksi.

Suomen Lazkarilehti (47/2017) selvitti 33-
kareiden kokemaa seksuaalista hairintaa
tyopaikoilla. Avoimeen verkkokyselyyn
vastasi 158 ldakaria, joista 110 ilmoitti
kokeneensa hairintaa: sanallista hairintaa
tai vihjailua (80 prosenttia), koskettelua
(56 prosenttia), eleita tai ilmeita (37 pro-
senttia). Potilaan taholta seksuaalista hai-
rintaa oli kokenut 47 prosenttia, kollegan
taholta 42 prosenttia ja esimiehen taholta
30 prosenttia vastaajista. Noin neljannes
hairintaa kokeneista ei ollut kertonut
kenellekadan hairinnasta.

Hairinta on huomioitu HUS:n tasa-arvo- ja
yhdenvertaisuussuunnitelmassa 2017-
2018 ja HUS:Lla on ohjeistus hairintati-
lanteiden kasittelya varten tydyhteisdissa.
Tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitel-
massa tai tydolobarometri -kyselyssa ei
kuitenkaan erikseen selviteta seksuaalista
hairintda. HUS:n henkildstdjohdon tietoon
ei ole tullut seksuaaliseen hairintaan
liittyvia tapauksia.2?

HAVAINTO 7 Seksuaalisen hairinnan yleisyytta organisaatiossa ei ole selvitetty.

SUOSITUS 7 HUS:n, Suomen toiseksi suurimman tyonantajan, tulee kartoittaa
seksuaalisen hairinnan ilmenemista esimerkiksi tyoolobarometrin yhteydessa.
Tyonantaja- ja yritysmielikuvan vuoksi on tarkeaa todeta tilanne selvitetyksi ja
tuoda esiin, etta HUS:lla on nollatoleranssi seksuaaliseen hairintaan tyopaikalla.

27 Tarkastuslautakunnan kuuleminen: henkilostojohtaja Sonkeri 16.11.2017.
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0.4. Katsaus strategisiin lapimurtohankkeisiin

STRATEGIAN TOIMEENPANON tueksi

on kaynnistetty kuusi lapimurtohanketta
vuosille 2017-2018. Alla on kuvattu hank-
keiden tavoitteet ja keskeisid havaintoja
niiden etenemisesta vuonna 2017. Tiedot
perustuvat johtoryhman kokousasiakirjoi-
hin, hankkeiden toteumaraportteihin vuo-
delta 2017 ja HUS:n sisdisilta ja ulkoisilta
verkkosivuilta lOytyviin tietoihin. Lopul-
lista arviota hankkeiden tuloksista ei ole
mahdollista vield tehdd, koska hankkeet
jatkuvat vuonna 2018.

Uudet palvelukonseptit digitalisaatiota
hyddyntéen (Terveyskyla.fi -hanke). Ta-
voitteena on tuottaa asiakaslahtdisempia
erikoissairaanhoidon palveluja digitaalis-
ten kanavien ja ePalvelujen avulla seka
parantaa palvelun laatua, kustannuste-
hokkuutta ja vaikuttavuutta.

e Resurssit: 44 henkilotyokuukautta, 1,65
milj. euroa.

e Terveyskyldkonseptin tekniset alus-

tat saatiin lahes valmiiksi. Palvelussa
mahdollisuudet muun muassa viesteihin,
chat-toimintoon, etdvastaanottoon ja
nettiajanvaraukseen.

e 14 uutta taloa avattiin vuoden 2017 aika-
na. Kavijamaaratavoite ylittyi (500 000) ja
sivua ladattiin 4,5 miljoonaa kertaa.

e Arviointikehikko ja taloudellisen vaikut-
tavuuden ennustemalli laadittiin.

e Haasteena on keskijohdon sitoutuminen
toiminnanmuutokseen seka tiettyjen asi-
antuntijaresurssien saaminen hankkeen
kayttoon.

Asiakaslahtoinen palvelujen tuotan-
tomalli -hankkeen tavoitteena on ottaa
kayttéon toimintakohtaiset vakioidut
toimintamallit poliklinikalla, vuodeosas-
toilla ja pdivasairaalassa, maaritelld sai-
raaloiden profiilit ja tyonjako ja perustaa
HUS-laajuiset lahetekeskukset.

e 14 HUS-tasoista lahetekeskusta aloitti
vuonna 2017.

e Selvitys HUS-sairaaloiden profiloinnista
ja toiminnoista valmistui.

e Johtoryhma ei ole kasitellyt hankkeen
toteumaraporttia vuodelta 2017 eika han-
kesuunnitelmaa vuodelle 2018.

Potilas aktiivisena osallistujana ja vai-
kuttajana -hankkeen tavoitteena on lisata
asiakkaiden ja potilaiden osallisuutta seka
vaikutusmahdollisuuksia muun muassa
asiakaspalautteiden, asiakasraatien, ko-
kemusasiantuntijoiden ja vapaaehtoistyon
kautta.

e Potilasasiamiestoiminnan raportointi
laajennettiin kattamaan kaikki sairaanhoi-
toalueet.

e Asiakaspalvelun huoneentaulu otettiin
kayttoon.

e Kokemusasiantuntijatoiminnasta
annettiin ohje ja kokemusasiantuntija-
valmennus aloitettiin kuudessa Hyksin
tulosyksikossa.

e Potilas-/asiakasraativalmennuksen
rekrytoinnit toteutettiin.

e Asiakaspalautteista tunnistettiin
HUS-tasoisesti kehittamiskohteet, joita
tyostettiin yhdessa kokemusasiantuntijoi-
den kanssa.

e Resurssit: Projektijohtaja 50-100
prosenttia syksylla 2017. Hankkeen kulut
yhteensa noin 43 000 euroa.

e Haasteena on ollut se, ettd hanketta to-
teutettiin suurimman osan vuodesta ilman
erillista henkilostoresurssia.

Johtaminen voimavarana -hankkeen
tavoitteena varmistaa systemaattiset
toimintamallit ja kattava johtamiskoulutus
HUS:n eri esimiestasoilla.

e Esimiesten johtamiskoulutuksen kehit-
tamistarpeet seka tarvittavat toimenpiteet
kartoitettiin.

HUS ja Innofactor voittivat Terveyskyla.fi -palvelu-

konseptilla kansainvalisen Microsoft Health Innovation

Award -kilpailun. Palkintoa perusteltiin ratkaisulla,

joka parantaa toiminnan tehokkuutta, mahdollistaa

toimintatapojen uudistamisen ja sitouttaa potilaita.
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Kansainviliset akkreditoinnit;
Magneettisairaala ja Joint Commission
International

Magneettisairaalahanke on alkanut
vuonna 2013. Tavoitteena on hakea
Magneettisairaala-status kolmelle Hyksin
tulosyksikolle seka kehittaa hoitotyota
magneettisairaalamallin mukaisesti
varmistaen, etta HUS on halutuin hoito-
paikka, potilaiden hoito on vaikuttavaa ja
kansallisesti laadukkainta ja vetaa puo-
leensa parhaita hoitotyon osaajia.

e Hankkeen etenemisessa on kaksi paa-
linjaa; haun ennakkoehtojen tayttaminen
statuksen hakua suunnittelevissa tulos-
yksikdissa seka hoitotyon kehittaminen
vastaamaan Magneettisairaala-kriteeris-
toa koko HUS:ssa.

e Resurssit: Magneetti-  koordinaattori
100 prosenttia, hankkeen kulut yhteensa

89 000 euroa.

e Hakua suunnittelevissa tulosyksikdissa
valmisteltiin hankesuunnitelmat.

e Toteutettiin Magneettitori-

tapahtuma, jossa tiedotettiin Magneet-
tisairaala-mallista ja osallistumisen
rakenteisiin liittyvien hoitotyon asiantunti-
jaryhmien toiminnasta.

e Kuuden hoitotydsensitiivisen tunnuslu-
vun raportointia ja tiedon hyddyntamista
on kehitetty hakua suunnittelevissa tulos-
yksikoissa.

e Liityttiin National Database of Nursing
Quality Indicators (NDNQI) organisaatioon
laadun vertaamiseksi ja aloitettiin tiedon
tuottaminen.

e Haasteena on ollut aikataulun viivas-
tyminen l@hes vuodella muun muassa
laatuindikaattorien tiedonkeruun ongel-
mien vuoksi.

Joint Commission International -hank-
keen tavoitteena on, etta Lasten ja
nuorten sairaala ja HYKS:n Syopakeskus
hakevat JCl-akkreditointia vuonna 2020.
JCl on kansainvélinen sairaaloiden laatu-
jarjestelma.?8

e Perustettiin Laadunhallinnan johto-
ryhma koordinoimaan hoidon laadun
kehittamista.

e Toteutettiin JCI:n edustajien toimesta
koulutus- ja alkuarviointi lasten- ja nuor-
ten sairauksien ja syopatautien yksikossa.
Arviointiraportissa HUS:n vahvuutena
pidettiin pitkadlle koulutettua, tyonsa
substanssin varsin hyvin osaavaa ja siihen
motivoitunutta henkilokuntaa. Toisaalta
esille nousi asioita, joita tulee edelleen
kehittda, vaikka niita koskien HUS:lla on
jo nyt selkea ohjeistus. Kehittdmismah-
dollisuuksia tunnistettiin muun muassa
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun
mittaamisessa ja eri toimijoiden/ toimie-
linten vastuunjaossa. Kaikkiaan alkuarvio
vastasi hyvin sille asetettua tarkoitusta ja
tavoitteita.

Biopankkitoiminta osaksi paivittdista
toimintaa -hankkeen tavoitteena on kysya
suostumus kaikilta potilailta, joille teh-
daan laboratoriotutkimuksia.

e Biopankkinaytteita kerattiin 33 000 kpl
(tavoite 50 000) ja suostumuksia saatiin
45 000 henkilolta.

e Henkilostolle jarjestettiin koulutusta
biopankkitoiminnasta.

e Haasteena on ollut henkildston sitou-
tuminen suostumusten keraamiseen,
eettiset nakokohdat tiettyjen potilasryhmi-
en osalta, tekniset ongelmat ja resurssien
puute IT-ratkaisujen kehittdmisessa.

Strategian toimeenpanon kannalta on
tarkeaa, etta hankkeiden tavoitteet ovat
selkedt ja ettd henkilostd tuntee tavoitteet
Ja niiden aikataulun ja saa riittavasti tietoa
hankkeiden etenemisesta. Hankkeille

on perustettu intranettiin omat kotisivut,
mutta niiden tietosisalto vaihtelee, esi-
merkiksi hankekuvauksia ei oydy kaikista
hankkeista. Ulkoisilla verkkosivuilla
lapimurtohankkeet on nimetty, mutta
niiden sisaltod ja tavoitteita ei ole avattu
tarkemmin.

HAVAINTO 8 Lapimurtohankkeista ja niiden tavoitteista loytyy vaihtelevasti tietoa
HUS:n sisdisilta ja ulkoisilta verkkosivuilta. Esimerkiksi hankkeen vaatimia
resursseja, budjetin toteutumista ja tavoitteiden saavuttamista ei raportoitu
kaikkien hankkeiden osalta vuoden 2017 toteumaraporteissa.

SUOSITUS 8 Lapimurtohankkeille tulee asettaa selkedsti mitattavat tavoitteet ja
hankeraportointi tulee toteuttaa yhtenaisella tavalla. Myds hankkeisiin kaytetyt
resurssit tulee raportoida. Hankkeiden tarkoitus ja tavoitteet tulee kuvata
kaikkien hankkeiden osalta seka HUS:n sisaisilla etta ulkoisilla verkkosivuilla.

28 www.jointcommissioninternational.org
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6. lTarkastuslautakunnan tyo-
ohjelmaan kuuluneet arviointiaiheet

vuonna 2017

TALOUDELLISTEN ja strategisten avain-
tavoitteiden toteutumisen liséksi tarkas-
tuslautakunta arvioi vuosittain tarkeaksi
katsomiaan aiheita. Vuonna 2017 arvioitiin

HUS:ssa tehtavaa arkivaikuttavuuteen
liittyvaa tutkimusta, potilasturvallisuuden
edistdmisessa hyddynnettavia toiminta-
malleja, laakinnallista kuntoutusta, HUS:n

kieliohjelmaa ja soteen valmistautumista
seka asiantutijapalvelujen kayttoa.

6.1. Hoidon vaikuttavuustutkimus HUS:ssa
- keskeisena arviointikohteena arkivaikuttavuus

TIETO VAIKUTTAVUUDESTA on valttama-
tonta kliinisia hoitopaatoksia tehtdessa

ja palveluja kehitettaessa. Myds potilas
tarvitsee tietoa hoidon vaikuttavuudesta,
kun han valitsee hoitopaikkaa. Vaikutta-
vuus on nostettu esiin HUS:n strategias-
sa, joka on otsikoitu Vaikuttavaa hoitoa
potilaan parhaaksi. Vaikuttavuus on yksi
strategisista painopisteista ja se sisaltyy
myds potilaalle annettuun lupaukseen ja
avaintavoitteisiin. Tarkastuslautakunta
selvitti, miten HUS:ssa mitataan vaikut-
tavuutta tavanomaisissa sairaanhoidon
olosuhteissa eli ns. arkivaikuttavuutta.
Arviointi perustui jarjestelmalliseen
kirjallisuuskatsaukseen seka kyselyyn.
Tavoitteena oli koota yhteen tieto HUS:ssa
julkaistuista arkivaikuttavuustutkimuk-
sista ja kaytossa olevista vaikuttavuuden

mittareista. Arviointi on julkaistu kokonai-
suudessaan arviointimuistiossa 1/2018,
joka on saatavissa osoitteesta www.hus.fi/
hus-tietoa/materiaalipankki/arviointiker-
tomukset.

Tarkastuslautakunta on vuosina 2001-
2016 toistuvasti todennut, etta vaikutta-
vuustutkimuksen tuloksia tulee hyddyntaa
pdatoksenteossa ja nostaa vaikuttavuus
mitattavaksi tavoitteeksi. Karma totesi
raportissaan vuonna 201229, ett3 vaikut-
tavuustutkimuksen painoarvo HUS:ssa
on sen merkitykseen nahden vahaista

ja toimenpiteita tilanteen korjaamiseksi
tulisi miettia.

Vuonna 2002 HUS:ssa kaynnistettiin
hanke, jossa vaikuttavuutta on mitattu
jarjestelmallisesti useilla erikoisaloilla

selvittamalla potilaiden terveyteen liittyva
elamanlaatu ennen ja jalkeen hoidon.
Hanke siirtyi myohemmin osaksi kehitta-
mistoimintaa. Hankkeen my6ta on keratty
eldmanlaatutietoja n. 31 600 potilaalta,

ja hankkeeseen liittyvia julkaisuja on 85
kappaletta.30 Hanke ei ole kuitenkaan
johtanut jarjestelmalliseen vaikuttavuus-
tiedon keraamiseen, vaan siita on syntynyt
paaasiassa tutkijalahtoisia yksittaisia
tutkimuksia. Tulosten hyddyntamisesta
paatoksenteossa ei ole olemassa tietoa.

VAIKUTTAVUUS ON KASITTEENA
MONITAHOINEN

Terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa
tai yllapitaa terveytta, ja hoidon vaikut-
tavuuden - erityisesti arkiolosuhteissa
tuotetun terveyshyodyn - tulisi olla

Toiminnan tuottavuuteen perustuva arviointi ei riita,

vaan lisaksi tarvitaan tietoa hoidon vaikuttavuudesta.

29 Karma P, 2012. Tieteellinen tutkimustyé ja sen vaikutukset Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.
30 Henkilékohtainen tiedonanto: arviointiylildakari Roine ja suunnittelija Sarpila 6.3.2018.
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hoidon tuloksellisuuden tarkein mittari.31
Vaikuttavuus kasitteena ei kuitenkaan ole
yksiselitteinen. Eri ammattiryhmat maa-
rittelevat vaikuttavuuden kasitteen omien
tavoitteidensa, nakokulmiensa seka
tieteellisen taustansa kautta.32. 33

Satunnaistetut vertailututkimukset tuotta-
vat luotettavinta tietoa eri hoitomuotojen
vaikutuksista ja tehosta. Tama tieto ei
kuitenkaan tavallisesti ole suoraan sovel-
lettavissa terveydenhuollon arkeen, silla
olosuhteet, hoitoaiheet, hoidon toteuttajat
ja potilaat ovat harvoin samanlaisia kuin
tutkimusasetelmassa.34. 35

Vaikuttavuus sekoitetaan usein tuottavuu-
den kanssa. Tuottavuudella tarkoitetaan
toiminnan tuotoksen ja sen aikaansaa-
miseksi kaytettyjen panosten suhdetta.36
Tassa arvioinnissa vaikuttavuudella tar-
koitetaan palvelun tai toiminnan ansiosta
tavanomaisissa sairaanhoidon olosuhteis-
sa potilaalle muodostunutta terveyshydtya
eli saavutettuja muutoksia elamanlaadus-
sa potilaiden itsensa arvioimana.

Vaikuttavuuden mittareina voidaan kayttaa
yleisid tai sairauskohtaisia terveyteen liit-
tyvan elamanlaadun kyselyja, jotka mah-
dollistavat eri hoitomuotojen keskindisen
vertailun. Sairauskohtaiset mittarit ottavat
huomioon tietyn sairauden ominaispiir-
teet. Objektiiviset vaikuttavuuden mittarit,
kuten kuolleisuus, hoidon aiheuttamat
haittatapahtumat, uusintatoimenpiteet ja
valtetyt tautitapaukset eivat kerro potilaan
kokemasta muutoksesta terveydentilassa.

KUINKA PALJON HUS:SSA TUOTETAAN
TIETOA HOIDON VAIKUTTAVUUDESTA?

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin
aikavalilla 1.1.2000-16.8.2017 HUS:sta
julkaistujen vaikuttavuustutkimusten
maara ja mittarit, joilla vaikuttavuutta on
mitattu. Kirjallisuuskatsauksen menetel-
mia noudattaen lopulliseen tulostarkaste-
luun valikoitui 170 julkaisua. Julkaisujen
valintaprosessi on kuvattu kuviossa 5.

JULKAISUJEN VALINTAPROSESSI

| tuottamat

Abstrakti luettu
| (N=2273)

| Kirjallisuushaun

| | Duplikaatit
! poistettu (N=834)

Hjulkaisut (N=3107) |

" Abstraktin perusteella
. "I poissuljettu (N=1919)

Artikkeli luettu ' Artikkelin perusteella ' Naists |\ Abstraktin
(N=354) . " poissuljettu (N=100) ' randomoituja i uudelleenluvun |
l 777777777777777777777777777777777777 (N=194) ‘ | perusteella
l 777777777 | poissuljettu
‘Valitut julkaisut | Objektiiviset mittarit 1 (N=79)
| (N=254) —’ (kuolleisuus, reoperaatiot, WValitut 0 T
l """""" komplikaatiot] poissuljettu julkaisut S
SR S {IN=111] - (N=115) — Artikkelin
Valitut julkaisut @ e perusteella
1 (N=143) l 777777777 ' poissuljettuja
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Valitut ' (N=88)
Valitut julkaisut § Cjulkaisut 0 T
'yhteensa (N=170) <_ (N=27)

KUVIO 5. Julkaisujen valintaprosessi.

Useimmissa kirjallisuuskatsaukseen hy-
vaksytyissa julkaisuissa oli kaytetty useita
mittareita. Jotta hoidon tuottamasta
terveyshyddysta saadaan mahdollisimman
luotettavaa tietoa, tulee mittaaminen teh-
da seka ennen etta jalkeen hoidon. Aina
tama ei kuitenkaan ole mahdollista, joten

kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin myos
julkaisut, joissa vaikuttavuutta on kysytty
vain hoidon jalkeen. Osassa julkaisuista
vaikuttavuutta verrattiin ns. normaalivaes-
toon. Taulukossa 5 kuvataan, minkalaisia
eldmanlaadun mittareita ja mittausasetel-
maa julkaisuissa kaytettiin.

ELAMANLAADUN MITTART JA MITTAUSASETELMAT

YLEINEN SAIRAUS- YLEINEN
ELAMANLAATU  KOHTAINEN SUORA  TERVEYDEN-
ASETELMA MITTARI MITTARI ARVOTUS* TILA** YHTEENSA
Ennen-jalkeen 55 30 8 2 95
Hoidon jalkeen 32 28 6 9 75
Yhteensa 87 58 14 11 170

TAULUKKO 5. Julkaisut mittariluokittain ja mittausasetelman perusteella.

* Suorassa arvotusmenetelmdssa henkilé merkitsee vilimatka-asteikolliselle janalle mittaushetkelld kokemansa

terveydentilan

** Mittari kuvaa potilaan kokemaa terveydentilaa, mutta ei ole luokiteltavissa muuhun terveyteen liittyvan eldman-

laadun mittariluokkaan

31 Roine RP, Hoidon vaikuttavuuden arviointi 150 -mittarilla. Duodecim 2016; 132: 1537-1542.
32 Konu A, Rissanen P, lhantola M, Sund R. "Vaikuttavuus” suomalaisissa terveydenhuollon tutkimuksissa. Sosiaalildgketieteellinen Aikakauslehti 2009; 46:285-297.
33 Simonen O. Vaikuttavuustiedon hyodyntaminen erikoissairaanhoidon johtamisessa. 2012.
34 Malmivaara, A. A Real-effectiveness medicine. Pursuing the best effectiveness in the ordinary care of patients. Ann.Med. 2013; 45:103-105
35 Malmivaara A, Roine RP. Hoidon arkivaikuttavuuden seuranta ja edistdminen. Suomen Laadkarilehti 2013; 68:1249-1253.

36 Sintonen H, Pekurinen M, Linnakko E. Terveystaloustiede. Porvoo: WSOY 1997.
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Erikoisaloittain tarkasteltuna maarallises-
ti eniten arkivaikuttavuustutkimuksia on
julkaistu kirurgian (n=56), naistentautien
(n=21) ja lastenkirurgian (n=20) erikoisa-
loilla. Julkaisujen maara erikoisaloittain
on kuvattu taulukossa 6.

VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMINEN JA
SAADUN TIEDON HYODYNTAMINEN
VAIHTELEVAT

Arkivaikuttavuuden mittaamista ja
hyodyntdmistd selvitettiin kyselylla,
johon saatiin 29 vastausta. Vastaajista 25
tyoskenteli HYKS-sairaanhoitoalueella ja
4 sairaanhoitoalueilla (Hyvinkaa, Lohja,
Porvoo ja Lansi-Uusimaa). Vastaajista
nelja oli toimialajohtajia, yksi sairaanhoi-
toalueen johtaja, yksi sairaanhoitoalueen
tulosyksikdn johtaja, 12 linjajohtajaa,
seitseman ylilaakaria tai osastonylilaaka-
ria, yksi erikoislaakari ja kolme osaston-
hoitajaa.

Hyksin tulosyksikoista vastauksia saa-

tiin seuraavista: Akuutti (1 vastaajal,
HUSLAB (2), Lasten ja nuorten sairaudet
(1), Leikkaussali, teho- ja kivunhoito (3],
Naistentaudit ja synnytykset (1], Psykiatria
(1), Pa3- ja kaulakeskus (9], Sisataudit ja
kuntoutus (1), Sydan- ja keuhkokeskus (2],
Syopakeskus (3] ja Vatsakeskus (1).

Vastaajista 14 ilmoitti, ettd yksikossa
arvioidaan arkivaikuttavuutta. Vaikut-
tavuustiedot kerataan paasaantdisesti
paperilomakkeella (n=15) ja sahkdinen
tiedonkeruu oli kaytdssa kahdeksassa
yksikossa. Keratyt tiedot (vastauksia 24)
tallennetaan padsaantdisesti potilastieto-
jérjestelmaan (n=18), laaturekisteriin (n=5)
tai muuhun jarjestelmaan (n=1). Tietoja ei
tallenneta johtamisen tietojarjestelmaan.

Vaikuttavuustietoa hyodynnetaan yksittai-
sen potilaan hoidossa (n=19], hoitoproses-
sin kehittamisessa (n=12), vaikuttavim-
man hoitovaihtoehdon valinnassa (n=7,
vaikuttavuustiedon jarjestelmallisessa
seurannassa [n=5), tutkimuksessa [n=5),
hoitomuotojen vertailussa (n=4), hoito-
paikkojen valisessa vertailussa (n=2), ja
muussa toiminnassa (n=2).

JULKAISUJEN MAARA ERIKOISALOITTAIN

ERIKOISALA N %
Kirurgia 56 34,0
Naistentaudit 21 13,3
Lastenkirurgia 20 11,9
Anestesiologia ja tehohoito 13 8,3
Psykiatria 13 7,3
Sisataudit 13 7,6
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 12 6,2
Keuhkosairaudet 4 1,5
Lastentaudit 3 1,2
Neurologia 3 1,5
Erikoisaloja > 2 3 2,4
Akuuttiladketiede 2 1,7
Hammas-, suu- ja leukasairaudet 2 0,8
Silmataudit 2 1,6
Syopataudit 2 0,8
lhotaudit 1 0,2
Kaikki yhteensa 170 100,0

TAULUKKO é. Julkaisut erikoisaloittain.

Vastaajista 16 tiesi, etta sama kysely oli
kaytdssa myds muissa sairaanhoitopiireissa
omalla erikoisalalla, mutta vain kolmen
vastaajan mukaan kyselyn tuottaman tiedon
perusteella tehtiin kansallista vertailua.

Kysely vahvisti tarkastuslautakunnan
havainnon, etta jarjestelmallista arkivai-
kuttavuuden mittaamista ei HUS:ssa ole
kaytossa. Kymmenen vastaajaa ilmoitti,
etta hoidon arkivaikuttavuutta mittaavia
kyselyja oli ollut kaytossa, mutta kaytosta
oli luovuttu. Syita luopumiselle oli projek-
tiluontoinen tutkimus tai opinnaytetyd.

Kyselyja on tarkoitus ottaa kayttoon osana
terveyskylan palveluja seka laaturekistereita.

Vaikka arkivaikuttavuuden mittaaminen
on toistaiseksi HUS:ssa vahaista, niin vas-
taajat pitivat sita tarkeana. Vaikuttavuus-
tiedon keraamiselle kaivattiin yhtenaisia
kaytantoja ja helppokayttoisia valineita.
Tiedon keraamisen toivottiin olevan kes-

kitettya ja asiaan perehtyneiden osaajien
koordinoimaa.

HAVAINTO 9 Arkivaikuttavuuden
mittaaminen on HUS:ssa vahaista,
mutta lisaantynyt viime vuosina.
Laajamittaisessa kaytossa ei ole
yhtenaista vaikuttavuustiedon
seurantajarjestelmaa eika
toiminta ole koordinoitua HUS-
tasolla. Vaikuttavuuden arvioinnit
perustuvat pitkalti tutkijalahtoisiin
projekteihin.

SUOSITUS 9 Arkivaikuttavuuden
mittaamiseksi tulee ottaa kayttoon
yhtenaiset, tieteellisesti luotettavat
mittarit vertailukelpoisen tiedon
tuottamiseksi.
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6.2. Laakinnallinen kuntoutus HUS:ssa

TARKASTUSLAUTAKUNTA selvitti HUS:n
(8dkinnallisen kuntoutuksen organisaati-
ota seka apuvalinekeskuksen toimintaa.
Lisaksi kartoitettiin (aakinnallisen kuntou-
tuksen palveluketjuja HUS-alueella. Arvi-
oinnin ulkopuolelle rajattiin HYKS Lasten
ja nuorten seka Psykiatrian tulosyksikot.
Arviointi on julkaistu kokonaisuudessaan
tarkastuslautakunnan arviointimuistiossa
2/2018 osoitteessa www.hus.fi/hus-tietoa/
materiaalipankki/arviointikertomukset.

Kuntoutus kasitteena on moniulotteinen.
Perinteisesti kuntoutus jaetaan laakinnal-
liseen, kasvatukselliseen, sosiaaliseen ja
ammatilliseen kuntoukseen. Kuntoutuk-
sesta saddetdan useissa eri laeissa, sita
toteutetaan hajanaisessa jarjestelmassa
Ja silla on monia rahoittajia ja palve-
luntuottajia. Kaikesta tasta seuraa, etta
kuntoutuspalvelut ja -rahoitus kokonai-
suutena ovat hankalasti johdettavissa ja
ohjattavissa. Tama tulee selkeasti esiin
useissa viime vuosina kuntoutusjarjestel-
masta tehdyissa selvityksissa ja rapor-
teissa, jotka on koottu arviointimuistion
liitteeseen 1.

TOIMIVAT PALVELUKETJUT
AVAINASEMASSA KUNTOUTUKSEN
ONNISTUMISESSA

Terveydenhuoltolain mukaan potilaan
laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelus-
ta vastaa kunta. Erityisen kriittisia kohtia
palveluketjuissa ovat kuntoutuksen suun-
nittelu, vastuukysymykset, eri toimijoiden
yhteistyo seka kuntoutujan yksilollisen

tilanteen ja toiveiden huomioiminen.37
Akuuttien somaattisten sairauksien osalta
suositellaan ns. liukumakimallia, milla
tarkoitetaan tukeutumista avokuntou-
tukseen intensiivisen alkukuntoutuksen
jalkeen.38 Myos paakaupunkiseudun
sairaala-aluevisiossa 2030 esitetaan, etta
potilaan tulisi yhd useammin ja nopeam-
min siirtya kotiin ja avokuntoutukseen.
Tama edellyttda kuntoutussairaaloilta
tehokkuutta ja tuloksellisuutta. Kuntou-
tustoiminnassa korostuu potilaiden ja
heidan laheistensa rooli, henkilokunnan
osaaminen, nayttodn perustuvat kuntou-
tusmenetelmat seka sujuva ja standardoi-
tu kuntoutus- ja kotiutusprosessi.3?

Esimerkiksi selkdydinvammapotilaiden
palveluketjun pullonkauloiksi on tunnis-
tettu potilaiden siirtymat tehohoidosta
kuntoutukseen ja kuntoutuksesta kotiu-
tumiseen. Ongelmat syntyvat tavallisesti
eri toimijoiden (erikoissairaanhoito,
kuntoutuksen palveluntuottaja, kotikunta)
valilla. Palveluketjun sujuvuutta haittaavat
muun muassa erilaiset lahete- ja mak-
susitoumuskaytanndt, jotka aiheuttavat
viivetta kuntoutukseen, kotiutumiseen

ja apuvalineisiin liittyen.40 Kesakuussa
2017 perustetun selkdydinvammakeskuk-
sen on tarkoitus kartoittaa tarkemmin
em. akuuttihoidon ja kuntoutusjakson
pullonkauloja seka kehittamistarpeita.
Tama on ensimmainen askel osaamisen
keskittamisessa ja siirtymisessa erikois-
tuneeseen kuntoutusyksikkdon. HUS:n
selkdydinvammakeskuksessa aloitti

37 Rissanen P, Kallanranta T, Suikkanen A, toim. Kuntoutus. Helsinki: Duodecim 2008.

38 Louhija J ym. 2017. Kuntoutuspaikkojen kapasiteetinhallinnan kehittdmisen loppuraportti.
39 Padkaupunkiseudun sairaala-aluevisio 2030. Sairaala-alueiden kehittdmisryhmdn raportti 30.9.2009. Helsingin kaupungin terveyskeskuksen raportteja 2009:4.
40 HUS Talous- ja konsernijaosto 14.6.2016 § 33. Selkadydinvammapotilaiden vaativaan kuntoutukseen liittyvien tilojen ja palveluiden hankinta.

41 HUS-alueen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmat. www.hus.fi/fammattilaiselle/husn-perusterveydenhuollon-yksikko/jarjestamissuunnitelma. 12.12.2017.
42 Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella.
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1.11.2017 toimintansa vaativan kuntouk-
sen vuodeyksikko.

HUS:n alueellisissa terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmissa on asetettu
tavoitteeksi lisata ja selkiyttaa yhteistyota
perusterveydenhuollon kanssa, parantaa
alueellista yhteistyota, yhtendistaa apu-
valineiden mydntamisperusteita, seurata
kuntoutuksen vaikuttavuutta seka perus-
taa yhteinen alueellinen kuntoutusyksikko
toiminnan koordinoimiseksi ja suunnit-
telemiseksi.4T Hyksin eritysvastuualueen
(erva) jarjestamissopimuksessa’? [33-
kinnallisen kuntoutuksen tavoitteeksi on
asetettu mahdollisimman yhdenmukaiset
toimintamallit. Kehityskohteina mainitaan
selkdydinvammaisten hoito, vaativan eri-
koissairaanhoidon hoitoprosessiin liittyvan
kuntoutuksen jarjestaminen, kalliiden ja
erityisosaamista vaativien apuvalineiden
ja toiminnallisten proteesien tarpeen arvi-
ointi, hankinta ja kdyton opetus.

Yliopistosairaanhoitopiirina HUS vastaa
kuntoutuksen ja sen menetelmien kehit-
tamisesta ja uusimman tutkimustiedon
hyddyntamisesta. Lisdksi HUS:n tulee
seurata kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Hyksissa laakinnallinen kuntoutus kuuluu
Sisataudit ja kuntoutus tulosyksikkaon
(jallempéana Sisu). Laakinnallisen kuntou-
tuksen kokonaisuus HUS:ssa on haja-
nainen eika kuntoutukselle ole HUS-ta-
solla asetettu kirjallisia tavoitteita eika
mittareita. HUS:ssa ei ole kuntoutuksen
ylilaakaria eika kuntoutuksen professoria.



Raja sairaanhoidon ja kuntoutuksen valilla
ei ole selked ja se vaikeuttaa kuntoutuk-
sen kustannusten seka vaikuttavuuden
arviointia.

APUVALINEPALVELU OSANA
LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN
PALVELUJARJESTELMAA

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinei-
na luovutettavien valineiden, laitteiden,
tarvikkeiden, tietokoneohjelmien ja mui-
den ratkaisujen tarkoituksena on tukea
potilaan kuntoutumista, tukea, yllapitaa
tai parantaa toimintakykya paivittaisissa
toiminnoissa tai ehkaista toimintakyvyn
heikentymista. Apuvalinetarve on arvioita-
va kayttajalahtdisesti, oikea-aikaisesti ja
yksilollisesti.43 Pa&asiallinen vastuu apu-
valinepalvelujen jarjestamisesta kuuluu
kunnille ja kuntayhtymille.44

HUS Apuvalinekeskus on osa HYKS
Sisataudit ja kuntoutus -tulosyksikkoa

ja vastaa erikoissairaanhoidon apuvali-
nehankinnoista, niiden huolto- ja kor-
jauspalveluista, apuvalineisiin liittyvista
logistisista ratkaisuista seka muista
keskittamisesta hyotyvien tukipalvelujen
jarjestamisesta. Lisaksi Apuvalinekeskus
tekee vaativan erityistason potilastyo-

ta seka tarjoaa asiantuntijapalveluja.
Apuvalinekeskuksen ydintehtava on
vuoden 2017 toimintasuunnitelmassa
maaritelty seuraavasti: "Asiakaslahtoiset,
laadultaan ja hinnaltaan kilpailukykyiset
apuvalinepalvelut. Vapauttaa niukkene-
via asiantuntijaresursseja merkittavasti

HUS-alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
muihin toimintoihin.” Tavoitteena on, etta
Apuvalinekeskus tulisi keskitetysti hoita-

maan koko HUS-alueen apuvalinepalvelut.

Ensimmainen askel tahan oli yhteistyon
kaynnistaminen Espoon kaupungin perus-
terveydenhuollon kanssa kevaalla 2017.

APUVALINEIDEN HANKINTA JA
ELINKAAREN HALLINTA

Useiden apuvalineiden osalta valitaan
kilpailutuksella sopimustoimittaja, jolta
ko. apuvalineen hankinta ensisijaisesti
tehdaan. Sopimuksesta voidaan poiketa
vain perustellusta syysta, joka kirjataan
potilastietojarjestelmaan. Asiakkaan
kuntoutukseen ja hoitoon osallistuvien
henkildiden tulee seurata apuvalineiden
kayttéa ja niiden kuntoa seka raportoida
kayttotarpeen ja -kunnon muutoksista.45

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
annetun lain 2010/629 mukaan terveyden-
huollon toimintayksikon tulee yllapitaa
apuvalinerekisteria, jonne tulee kirjata
toimintayksikon hankkimat, silla kaytossa
olevat, edelleen luovuttamat tai muutoin
hallinnassaan olevat apuvalineet. Apuva-
lineiden jaljitettavyys on tarkeaa, koska
esimerkiksi vaaratilanneilmoituksen
seurauksena voi tulla tarve korjauttaa tai
poistaa kaytdsta apuvalineita. Inventaa-
rioissa on tullut itlmi, etta apuvalinelainoja
jaa kirjaamatta ja apuvalineitad kulkeutuu
vaariin paikkoihin. Apuvalinekeskuksessa
on tiedostettu, etta kirjaamista ja varas-
tonhallintaa olisi tarpeen kehittaa, koska

43 Sosiaali- ja terveysministerion asetus la&kinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksesta 1363/2011.
44 Rissanen P, Kallanranta T, Suikkanen A, toim. Kuntoutus. Helsinki: Duodecim 2008.

45 Forss J. 2016. Valtakunnalliset lddkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet — opas apuvalinetyots tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille.
46 Apuvélinepalveluiden laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2003:7.

kyseessd on paitsi omaisuuden hallintaan,
myds potilasturvallisuuteen liittyva seikka.

Apuvalinekeskuksessa tehdaan apuvali-
neiden kaytonseurantaa potilaille vain va-
han. Asiakaspalautetta apuvalinekeskus ei
keraa erikseen vaan on mukana HUS-ta-
soisessa asiakaspalaute-toiminnassa.

POTILASLAHTOINEN JA OIKEA-AIKAINEN
APUVALINETYO

Kun apuvalinetarve on todettu, tulee
tarvitsijan saada apuvalineeseen liittyvat
palvelut nopeasti ja joustavasti. Apuvali-
neita tarvitsevien asiakkaiden on saatava
apuvalinepalvelut oikea-aikaisesti ja
tasapuolisesti rilppumatta asuinkunnasta.
Apuvalineen tarvitsijan tulee saada myds
tarvitsemansa tieto, ohjaus ja neuvonta.4é

Apuvalineiden hankintaa ohjaa HUS:ssa
paitsi yksiléllinen tarveharkinta, myos
apuvalineiden luovutusperusteet. Apu-
valinekeskuksella oli merkittava rooli
HUS- ja Hyks erva -alueen apuvélineiden
luovutusperusteiden valmistelutyossa.
Seka erikoissairaanhoidon etta peruster-
veydenhuollon kattavat luovutusperusteet
hyvaksyttiin HUS:n kayttoon elokuussa
2015. Luovutusperusteilla varmistetaan,
etta apuvalineitd tarvitsevat potilaat
saavat apuvalinepalvelua tasa-arvoisesti
asuinpaikasta riippumatta. Apuvaline-
keskus on mukana myds valtakunnallisia
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinei-
den luovutusperusteita valmistelevassa
tyoryhmassa.
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Apuvalinekeskuksen jonotilannetta seu- apuvalineasiakasta aikaa ensimmaiseen vuonna 2018 tilanne oli parempi: helmi-

rataan viikoittain. Apuvalinekeskuksesta arvioon. Naistd vanhin lahete oli kirjattu kuussa jonossa oli 80 henkilda ja vanhin
saadun tiedon mukaan 30.10.2017 jonotti lahes puoli vuotta aiemmin. Kiireelliset lahete oli kirjattu 2.10.2017.
133 aikuispuolen sahkdisen liikkumisen l&hetteet on hoidettu viivytyksetta.47 Alku-

HAVAINTO 10 Laakinnallisen kuntoutuksen organisaatio on hajanainen

eika laakinnalliselle kuntoutukselle ole asetettu kirjallisia tavoitteita.
Tilastointikaytannot vaihtelevat eika vertailukelpoista, luotettavaa tietoa
esimerkiksi kuntoutuskontakteista ja kustannuksista ole saatavilla. Kirjaamista
on kuitenkin kehitetty aktiivisesti.

SUOSITUS 10 Laakinnallisen kuntoutuksen organisaatiota tulee selkeyttaa
seka asettaa vuosittaiset tavoitteet ja seurata niiden toteutumista. Tilastointia ja
kirjaamista tulee edelleen kehittaa.

HAVAINTO 11 Apuvalinelainojen kirjaaminen seka asiakaspalautteiden
keraaminen on puutteellista eika apuvalineiden sijainnista ja kunnosta ole
ajantasaista tietoa. Apuvalineiden oikea-aikainen ja tasapuolinen saatavuus ei
toteutunut HUS-alueella vuonna 2017, koska jono apuvalinearvioon oli pitka.

SUOSITUS 11 Apuvalineprosessista ja apuvalineiden kayttokokemuksista

tulee kerata palautetta toiminnan kehittamiseksi. Lisaksi tulee selvittaa
mahdollisuus ottaa apuvalineiden kayttajat mukaan apuvalineiden kilpailutuksiin
loppukayttajina. Nopeamman ja joustavamman apuvalineprosessin
varmistamiseksi on kartoitettava prosessia hidastavat tekijat. Viestintaa
Apuvalinekeskuksen palveluista seka potilaille etta asiantuntijoille tulee
kehittaa.

47 HYKS Sisataudit ja kuntoutus -tulosyksikon ja Apuvélinekeskuksen johdon kirjallinen tiedonanto 17.11.2017.
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6.3. Potilasturvallisuuden tiedolla johtamisen
edellytykset ja yhtenaiset toimintamallit

TARKASTUSLAUTAKUNTA selvitti HUS:n
potilasturvallisuuden tiedolla johtamisen
edellytyksia, vaaratapahtumaraportointia
ja potilasturvallisuutta parantavien yhte-
naisten toimintamallien hyodyntamista.

Kansainvalisten selvitysten mukaan
arviolta joka kymmenes potilas koh-

taa hoitonsa aikana vaaratilanteen ja

joka sadannelle aiheutuu vakava haitta.
Tulosten perusteella on arvioitu, etta
kuolemaan johtavia haittatapahtumia
tapahtuisi Suomessa 700-1700 vuosittain.
Jopa puolet haittatapahtumista voitaisiin
estaa ennakoimalla riskeja, seuraamalla
toimintaa systemaattisesti ja oppimalla
tapahtuneista vaara- ja haittatapahtumis-
ta.48 Hoitovirheista ja potilasvahingoista
aiheutuu inhimillisen karsimyksen lisaksi
kustannuksia, esimerkiksi lisdatoimenpi-
teiden ja pitkittyneiden sairauslomien joh-
dosta. OECD on arvioinut, ettad lantisissa
teollisuusmaissa sairaaloiden toiminta-
kuluista keskimaarin 15 prosenttia kuluu
potilaille hoidosta aiheutuneiden haittojen
hoitamiseen. Tarkkaa tietoa vastaavista
kustannuksista ei ole saatavilla Suomen
terveydenhuollosta.

HUS:n valtuusto on asettanut potilasturval-
lisuudelle tavoitteita vuosittain. Yksityiskoh-
taiset potilasturvallisuuden kehittamiskoh-
teet ja toimenpiteet maaritelldaan vuosittain
HUS:n potilasturvallisuussuunnitelmassa,
jonka tavoitteet liittyvat pagosin toiminnan
prosessiin ja ovat luonteeltaan kuvailevia.

HUS:n johtajayliladkari vastaa potilasturval-
lisuuden seka hoidon laadun, saatavuuden
ja vaikuttavuuden seurannasta, kehittami-
sesta ja valvonnasta. Potilasturvallisuustyon
koordinaatiovastuu on delegoitu hallin-
toylilaakarille, joka toimii potilasturvalli-
suuden ohjausryhman puheenjohtajana.
Ohjausryhma on potilasturvallisuustydn

48 THL. Potilasturvallisuusopas 15/2011.

tarkein toimija ja siind on edustettuina
kaikki tulosalueet. Ohjausryhma voi antaa
yksikdille suosituksia havaittujen ongelmien
korjaamiseksi, mutta silla ei ole niihin suo-
raa maardysvaltaa. Sairaanhoitoalueiden
johtajat vastaavat potilasturvallisuudesta ja
tarvittavien toimenpiteiden suunnittelusta
omalla alueellaan. Lisaksi HUS:ssa toimii
hallintoylihoitajan vastuulla magneettisai-
raalahankkeeseen liittyva laatu- ja turval-
lisuustyoryhma, johtajayliladkarin alainen
laadunhallinnan tyéryhma seka kuntaken-
tan ohjaus- ja projektiryhma, jonka tarkoi-
tuksena on edistaa potilasturvallisuutta
yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa.

POTILASTURVALLISUUDEN TIEDOLLA
JOHTAMISEN EDELLYTYKSET

Terveydenhuollon tiedolla johtamisen
rakenteita ollaan parhaillaan uudistamassa
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
yhteydessa, ja jatkossa potilasturvallisuuden
toteutumisen arviointia ja seurantaa varten
tullaan todennakoisesti ottamaan kayttoon
yhteisia kansallisia mittareita. Toistaiseksi
erikoissairaanhoidon organisaatioilla ei ole
kaytossa yhtendisia mittareita potilasturval-
lisuuden seuraamiseksi, joten keskindinen
vertailu on haastavaa.

HUS tuotti vuonna 2017 tietoa kuol-
leisuudesta ja sairaalaan paluusta 30
vuorokauden kuluessa kotiutumisesta,
painehaavojen ja haitan aiheuttaneiden

kaatumisten esiintyvyydestd seka vajaara-
vitsemusriskin arvioinnin kattavuudesta,
infektioturvallisuudesta seka OECD:n
laatuindikaattoreista.4? Potilasturvallisuut-
ta koskevien tilastotietojen haasteena on
pitkdan ollut se, etta tuotettu tieto ei kaikilta
osin ole luotettavaa johtuen muun muassa
tilastointiin liittyvista ongelmista. Tiedon
luotettavuudessa on kuitenkin edistytty ja
vuonna 2017 ylla mainittuja tietoja voidaan
padosin pitaa luotettavina lukuun ottamatta
OECD-indikaattoreita koskevia tietoja, joiden
osalta vain synnytyksiin liittyvat tiedot ovat
luotettavalla tasolla.

HUS on kehittanyt hoidon laadun seurantaa
vuosien ajan useiden eri toimijoiden kanssa.
Vuonna 2017 tehtiin yhdessa hankintaren-
kaan kanssa sopimus sairaus- ja erikoisala-
kohtaisten laaturekistereiden tuottamisesta.
Kliinisessa kaytdssa on 51 rekisteria, jotka
mahdollistavat aiempaa paremmin esimer-
kiksi komplikaatioiden seuraamisen myods
laakarikohtaisesti. HUS:la ei ole toistaiseksi
yhtenaista ohjeistusta siitd, miten henkilds-
ton tulee kayttaa rekistereita ja miten niita
tulee hyodyntaa johtamisessa. Rekisterit
mika saattaa jatkossa rajoittaa tietojen ver-
tailtavuutta. Myos jalkikateen esiin tulevien
komplikaatioiden kirjaaminen rekisteriin
saattaa olla puutteellista, koska rekisteri ei
erikseen ohjaa niiden kirjaamiseen esimer-
kiksi muistutuksilla.

Laaturekisterit mahdollistavat aiempaa paremmin

esimerkiksi hoidon komplikaatioiden seuraamisen.

HUS:ssa on otettu kayttoon yli 50 eri sairauksien ja

potilasryhmien hoitoon liittyvaa rekisteria.

49 Kuolleisuustiedot koskevat sairaalakuolleisuutta ja kuolleisuutta 30 vrk sairaalasta poistumisen jilkeen. OECD-indikaattoreita ovat 1] vierasesineen jaaminen potilaaseen
2] katetri-infektiot, joihin littyy verenmyrkytys 3] leikkauksen jalkeinen laskimo- tai keuhkotromboosi 4] leikkauksen jalkeinen verenmyrkytys 5] tahaton pistohaava ja

6] synnytyksiin liittyvét 3. ja 4. asteen repedmat.
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VAARATAPAHTUMARAPORTOINTI
(HAIPRO]

Potilaalle haitan aiheuttaneet ja lahel-
ta-piti -tapahtumat kirjataan HUS:ssa
Haipro-jarjestelmaan. Haipro-jarjestel-
ma on potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien raportointijarjestelma, jonka
tarkoituksena on tuottaa tietoa toiminnan
kehittamiseksi, varautumisen riittavyy-
desta seka tehtyjen toimien vaikutuk-
sista. Raportointi on vapaaehtoista ja
luottamuksellista. HUS:ssa yksikoiden
esimiehet ja laatupaallikot kasittelevat
ilmoitukset, minka liséksi potilasturvalli-
suuden ohjausryhma kasittelee korkean
riskin tapahtumat seka tapahtumat, joissa
potilaalle on aiheutunut vakava seuraus.
HUS:n potilasturvallisuustyon yhtena
painopisteena kaudella 2016-2017 oli
Haipron pohjalta tehtavien kehittamistoi-
mien maaran ja vaikuttavuuden arviointi.
Kaudella 2017-2018 tavoitteena on lisata
Haipron pohjalta tehtavia kehittamistoi-
mia.

HUS:n henkiloston tekemien Haipro-il-
moitusten maard on l&hes kolminkertais-
tunut vuodesta 2011 (2017: 21 206 kpl),
mika kertoo potilasturvallisuuskulttuurin
kehittymisesta mydnteiseen suuntaan.
Vuonna 2017 korkean riskiluokan (4 ja 5)
Haipro-ilmoituksia tehtiin yhteensa 179
ja niiden johdosta tehtavat toimenpiteet

Vuonna 2017 HUS aloitti Haipro-raportoinnin yhdessa

kuntien kanssa. Tata kautta saadaan jatkossa

tietoa niista riskeista, joita liittyy esimerkiksi

potilaan siirtymiseen erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon valilla.

kirjattiin asian kasitelleen tydoryhman poy-
takirjaan. Poytakirjoja ei jaeta julkisesti
organisaation sisalla, mutta sovitut kor-
jaustoimenpiteet kirjataan potilasturvalli-
suuden ohjausryhman muistioihin, joiden
lahtokohtaisesti tulee olla henkilokunnan
saatavilla. Ohjausryhman muistioiden
julkaisu HUS:n intranetissa ei kuitenkaan
ole ollut kattavaa vuosien 2016 ja 2017
osalta eikd Haipro-jarjestelmaan ole
kirjattu kehittamistoimia kattavasti, joten
on vaikea arvioida, miten ilmoitukset ovat
vaikuttaneet toimintaan. Jarjestelmassa
oli kuitenkin tuotu esiin kehittamiskoh-
teita, joilla potilasturvallisuutta voitaisiin
organisaatiossa parantaa; esimerkiksi
ohjeistuksien, tydvuorosuunnittelun ja
kirjaamiskaytantojen kehittaminen.50

50 HUS Haipro-jérjestelmd, tammi-joulukuu 2017 [kisitellyt ilmoitukset] 4.1.2018.
51 Valtioneuvoston periaatepaatds. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:9.
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Kansallinen potilas- ja asiakastur-
vallisuusstrategia korostaa potilaiden
osallisuutta toiminnan kehittamisessa

ja arvioinnissa.5! Esimerkiksi potilaan
mahdollisuus tehda haitta- tai vaa-
ratapahtumailmoitus itse vahvistaisi
potilaiden osallisuutta toiminnan ke-
hittdmisessa ja todennakdisesti laskisi
potilaiden ja omaisten kynnysta kertoa
havaitsemistaan vaaratilanteista. Vaarata-
pahtumailmoituksen tekeminen Hai-
pro-jarjestelman kautta ei talla hetkella
ole mahdollista HUS:n potilaille. Esimer-
kiksi Varsinais-Suomen ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiireissa potilaat voivat itse
tehda ilmoituksen sairaanhoitopiirin verk-
kosivujen kautta.



HUS:SSA ON OTETTU KAYTTOON USEITA
POTILASTURVALLISUUTTA PARANTAVIA
TOIMINTAMALLEJA

Tutkimusten mukaan potilasturvalli-
suutta voidaan parantaa standardoitujen
yhtendisten toimintamallien avulla. Niita
voidaan soveltaa esimerkiksi leikkaustoi-
minnassa, hoidon tulosten seurannassa,
ladkehoidossa ja ikaantyneiden potilaiden
sairaalahoidossa. Arvioinnin yhteydessa
tehtiin aiheeseen liittyva kirjallisuuskat-
saus (N=29), jossa rajauduttiin tarkaste-
lemaan yleisesti erikoissairaanhoidossa
ja aikuispotilailla sovellettavia toimin-
tamalleja. Yksittaiset potilasryhmat,
terveydenhuollon laitteet ja niiden kaytto,
infektioturvallisuus seka terveydenhuollon
tyontekijoiden tyonjakoon ja koulutukseen
Liittyvat tutkimukset rajattiin ulkopuo-
lelle. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena
tunnistetut potilasturvallisuutta edistavat
toimintamallit seka arvio niiden toteutu-
misesta HUS:ssa on esitetty taulukossa
7. Kirjallisuuskatsaus ja sen tulokset on
kuvattu tarkemmin tarkastuslautakunnan
arviointimuistiossa 3/2018, joka on jul-
kaistu osoitteessa www.hus fi/hus-tietoa/
materiaalipankki/arviointikertomukset.

52 Tarkastuslautakunnan kuuleminen: johtajaylilaakari Makijarvi 21.12.2017.

53 HUS toimitusjohtajan pdétos 12.5.2017 § 84.

HUS:ssa sovelletaan useita toimintamalleja, jotka tutkimusten

mukaan parantavat potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuutta

voitaisiin todennakoisesti edelleen parantaa ottamalla

kayttoon yhteisia toimintamalleja esimerkiksi ikaantyneiden

hoidossa ja hoidon tulosten seurannassa.

HUS:ssa koko organisaatiota velvoittavat
ohjeet potilasturvallisuutta parantavista
toimintamalleista antaa johtajayliladkari ja
ne julkaistaan HUS:n intranetissa. Yhteen-
vetona voidaan todeta, ettda HUS:ssa on
annettu ohjeistus useista toimintatavoista,
jotka tulivat esiin tutkimuskirjallisuu-
dessa. Tutkimuksissa tuli kuitenkin esiin
myds sellaisia potilasturvallisuutta paran-
tavia toimintamalleja, joista HUS:ssa ei
ole koko organisaatiota koskevaa ohjeis-
tusta. Naita olivat ikdantyneiden potilaiden
deliriumin ehkaisy ja geriatrinen koko-
naisarviointi, osastofarmasian hyddynta-
minen, hoidon tulosten systemaattinen

seuranta kirurgiassa ja laskimotukosten
ehkaisy. Todettakoon, ettd HUS:n yksikail-
L& on vaihteleva maara omia ohjeistuksia
myos naihin aiheisiin liittyen ja esimer-
kiksi osastofarmasiaa hyddynnetaan
HUS:ssa vuosi vuodelta enemman. Myos
potilassiirtojen turvallisuus on tunnistettu
kehittdmiskohteeksi.

Johtajaylilaakarin ohjeiden noudatta-
misessa on todettu olevan puutteita.5?
Jatkossa noudattamista edistetaan toimi-
tusjohtajan asettaman Laadunhallinnan
johtoryhman toimesta.3
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POTILASTURVALLISUUTTA PARANTAVA

TOIMINTAMALLI

PERUSELIN-
TOIMINTOJEN
MUUTOSTEN
HAVAITSEMINEN JA
NIIHIN REAGOINTI

* Nopean reagoinnin
jarjestelmat, esim.
MET (medical
emergency team)

TOIMINTAMALLIN TOTEUTUMINEN HUS:SSA

¢ HUS:ssa on organisaation kattava ohjeistus, jonka mukaan sairaaloilla tulee olla toiminta-
malli, esim. MET tai RRS (rapid response system) -tiimi, ja yhteiset halytyskriteerit, joilla
vastataan potilaan peruselintoiminnoissa tapahtuviin muutoksiin ennen kuin ne johtavat
elvytykseen (JYL 1/2016).

* Vuonna 2017 MET-toiminta oli laajasti kdytossa HUS-alueen sairaaloissa, mutta
toimeenpanossa on ollut vaihtelua sairaaloiden valilla.

TARKISTUSLISTAT

e | eikkaussalin
tarkistuslista (WHO)

* SURPASS

e Kommunikoinnin
standardointi

¢ Sairaalan sisaisten

siirtojen turvallisuuden
varmistaminen

o Leikkaussalin tarkistuslistan kaytté on ollut pakollista vuodesta 2013 (JYL 3/2013),
kayttoastetta seurataan ja se on korkea.

* Yksikailld on kaytéssa vaihteleva maara omia tarkistuslistoja eri tarkoituksiin (mm.
leikkauspotilaille, kotiutukseen ja potilaan siirtotilainteisiin).

e Kommunikoinnin standardoimiseksi on kaytéssa ns. ISBAR-raportointi (Identification,
Situation, Background, Assessment, Recommendation)

¢ |ISBAR-raportoinnista, potilassiirroista toisiin hoitolaitoksiin, kotiin tai sairaalan sisalla ei
ole annettu koko organisaatiota velvoittavaa ohjeistusta vuoden 2017 loppuun mennessa.

TURVALLINEN

¢ Osastofarmasia

o HUS-Apteekin osastofarmasiapalveluihin kuuluu osaston laakitysturvallisuuden auditointi,

LAAKEHOITO o iskkeiden kaksois- laakehoidon turvatarkastuspalvelu ja laakkeiden kayttokuntoon saattaminen.
tarkistus (riskipotilaat ¢ Vuonna 2017 osastofarmasiapalveluita tuotettiin 74,5 henkilotyovuotta ja niiden kaytto on
ja -ladkkeet) kasvanut viime vuosina voimakkaasti. Lisaksi perustettiin laakitysturvallisuuskoordinaattorin
o LLi3kehoidon arviointi vakanssi, Syopakeskuksessa aloitti Suomen ensimmainen klinikkaproviisori ja
potilaan siirtyess osastofarmaseuttien maaraa lisattiin.
toiseen hoitoyksikkoon e Osastofarmasiapalveluiden hinta voi vaikuttaa palvelun kayttoon. Vuonna 2017 hinta oli
tai kotiin osastoille 5044€/kk (sijaispalvelulla) ja l&akityksen turvatarkastuspalvelu 100-160€/ potilas.
e HUS:n potilasturvallisuussuunnitelmassa ei ole maaritelty osastofarmaseuttien roolia eika
osastofarmasian kayton periaatteista ole erillista ohjetta.
e HUS:ssa edellytetaan laakkeiden kaksoistarkistusta luonnollista tieta annettavien
ja valittomasti potilaalle annosteltavien ladkkeiden osalta. Muiden ladkkeiden osalta
noudatetaan yksikdiden [&akehoitosuunnitelmia (JYL 5/2013). Kaksoistarkistusta edellyttavig
laakkeita ei ole paasaantoisesti nimetty vuoden 2017 ladkehoitosuunnitelmissa lukuun
ottamatta HYKS Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkoa, jossa kaksoistarkistusta
edellytetddn aina. Vuonna 2017 julkaistiin ohje riskilaakkeista.
e HUS:n ohjeistuksen mukaan potilaiden laakitystiedot tulee tarkistaa potilaan saapuessa
sairaalaan, siirtyessa jatkohoitoon tai kotiutuessa (JYL 9/2016).
IKAANTYNEIDEN * Geriatrinen ¢ HUS:lla ei ole koko organisaatiota koskevaa ohjeistusta moniammatillisesta geriatrisesta
TURVALLINEN kokonaisarviointi kokonaisarvioinnista tai deliriumin ehkaisysta ja hoidosta, joten arviointi ei ole systemaattista
SAIRAALAHOITO ja henkildston geriatrinen osaaminen saattaa vaihdella. (Henkilokohtainen tiedonanto:

e Deliriumin ehkaisy

e Kaatumisten ehkaisy

geriatrian professori Timo Strandberg 8.1.2018). Yksikgilld on deliriumin hoitoon Liittyvid omia
ohjeistuksia (mm. Sipila 2012).

¢ Uusia toimintatapoja on suunniteltu esim. paivystyksessa vanhuspotilaiden tilan arviointiin
(Mediuutiset 1.9.2017)

o Kaatumisten ehkaisya varten HUS:ssa on otettu kayttoon hoitotyon toimintamalli, joka
sisaltda mm. koulutusta henkildstolle.

HOIDON TULOSTEN
SYSTEMAATTINEN

e Hoidon tulosten
seuraaminen

e Laaturekisterit mahdollistavat aiempaa paremmin mm. komplikaatioiden
seuraamisen. HUS:la ei ole yhtenaista ohjeistusta siita, miten rekistereita tulee kayttaa

SEURANTA kirurgiassa ja hyodyntaa johtamisessa, joten yksikoiden valilla voi olla vaihtelua siing, miten tuloksia
o Systemaattinen kaydaan lapi henkilokunnan kanssa.
palaute (audit and » Kehityskeskustelulomake ei ohjaa systemaattisesti kaymaan lapi toiminnan tuloksia
feedback) suhteessa tydntekijan osaamiseen ja koulutustarpeisiin.

MUUT e Painehaavojen ehkaisy ¢ Hoitotydssa on otettu kayttoon toimintamalli painehaavojen ehkaisya varten ja

TOIMINTAMALLIT

e Laskimotukosten ehkaisy

e Potilaan hoitotahdon
dokumentointi

henkilostoa on koulutettu niiden ehkaisyyn.
¢ Laskimotukosten ehkaisyyn on laadittu yksikko- ja erikoisalakohtaisia ohjeita.

¢ Vuonna 2017 annettiin koko organisaatiota koskeva johtajaylilaakarin ohjeistus
potilaan hoitotahdosta ja sen dokumentoinnista (JYL 4/2017).
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HAVAINTO 12 Vastuu potilasturvallisuuden ja hoidon laadun johtamisesta on

osin paallekkaista johtajaylilaakarin, hallintoylilaakarin ja sairaanhoitoalueiden
johdon kesken. Tama voi johtaa erilaisiin ratkaisuihin sen suhteen, miten sairaalat
ottavat kayttoon potilasturvallisuutta parantavia yhteisia toimintamalleja.
Potilasturvallisuussuunnitelmassa asetetut tavoitteet ovat paaosin kuvailevia eika
esimerkiksi mitattavia tavoitteita ole aina maaritelty.

SUOSITUS 12 Vastuita potilasturvallisuuden ja hoidon laadun johtamisessa tulee
selkeyttaa. Potilasturvallisuuden parantamiseksi tehtavien kehittamistoimien
toimeenpanon on oltava yhdenmukaista koko sairaanhoitopiirin alueella.
Potilasturvallisuudelle tulee asettaa mitattavia tavoitteita nykyista enemman.

HAVAINTO 13 HUS on ottanut kayttoon lukuisia laaturekistereita, mitka jatkossa antavat
mahdollisuuden seurata hoidon laatua ja potilasturvallisuutta aiempaa paremmin.
Toistaiseksi luotettavaa potilasturvallisuutta koskevaa tilastotietoa on saatavilla
rajoitetusti. Tarkastuslautakunta on kiinnittanyt asiaan huomiota useina vuosina.

SUOSITUS 13 Tarkastuslautakunta edellyttaa, etta hallitus esittaa keinot, jolla
potilasturvallisuutta koskevan tiedon luotettavuus jatkossa varmistetaan. Lisaksi
on varmistettava, etta Apottiin sisaltyy tarvittavat indikaattorit potilasturvallisuuden
ennakoimiseksi ja seuraamiseksi. Laaturekisterien hyodyntaminen johtamisessa
on varmistettava luomalla yhteiset periaatteet rekisterien kaytolle ja henkilostolle
tarjottava koulutusta niiden kayttoon.

HAVAINTO 14 Haitta- ja vaaratapahtumaraportoinnin lisaantyminen osoittaa, etta
potilasturvallisuuskulttuuri on kehittynyt myonteiseen suuntaan. Haipro-jarjestelman
perusteella ei ole mahdollista arvioida, kuinka usein ilmoitus on johtanut toiminnan
kehittamiseen eika potilasturvallisuuden ohjausryhman muistiot olleet kattavasti
henkilokunnan saatavilla vuonna 2017. Potilaat eivat voi itse tehda Haipro-ilmoitusta
eika jarjestelmasta saada tietoa potilaiden aloitteesta tehdyista ilmoituksista.

SUOSITUS 14 Haipro-jarjestelmaa tulee kehittaa siten, etta se mahdollistaa ilmoitusten
johdosta tehtyjen kehittamistoimien seurannan aiempaa paremmin. Tiedottamista
paatetyista kehittamistoimista tulee tehostaa. Mahdollisuuksia avata Haipro-raportointi
myos potilaille tulee selvittaa.

HAVAINTO 15 HUS:ssa on tunnistettu ja hydodynnetaan useita, mutta ei kaikkia,
potilasturvallisuutta parantavia toimintamalleja, joiden vaikuttavuudesta on
tutkimusnayttoa. Esimerkiksi osastofarmasiaa hyodynnetaan aiempaa enemman,
mutta palvelun hinta saattaa olla este sen hyodyntamiselle ja osastofarmaseuttien
rooli on osin tasmentymaton. Potilasturvallisuuteen liittyva ohjeistus ei esimerkiksi
kata ikaantyneiden potilaiden geriatrista kokonaisarviointia tai deliriumin ehkaisya.
Johtajaylilaakarin ohjeiden noudattamisessa ja toimeenpanossa on todettu olevan
puutteita.

SUOSITUS 15 HUS:n tulee jarjestelmallisesti arvioida sellaisten yhtenaisten
toimintamallien soveltamismahdollisuuksia, joiden on tutkimuksissa todettu parantavan
potilasturvallisuutta. Johtajaylilaakarin ohjeiden toimeenpanoa on valvottava.
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6.4. HUS:n kieliohjelman toteutuminen

HUS ON KAKSIKIELINEN kuntayhtyma,
joten potilailla on oikeus saada palvelut
valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai
ruotsiksi kaikissa HUS:n toimipisteissa.
Maahanmuuttajavdeston osuuden kas-
vaessa terveydenhuollossa on kiinnitet-
tava aiempaa enemman huomiota myos
muihin kieliryhmiin. HUS:Lla on ollut
kieliohjelma vuodesta 2007 ruotsin kielen
kayton edistamiseksi ja sen toteutumista
seurataan henkilostélle maksettavien

kielilisien maaran ja asiakaspalautteiden
avulla. HUS:lla ei ole erillista kieliohjel-
maa muita kieliryhmia, nako- tai kuulo-
vammaisia varten.

Tarkastuslautakunta selvitti, miten HUS:n
kieliohjelma on toteutunut. Lisaksi selvi-
tettiin, miten HUS ottaa huomioon muut
kieliryhmat ulkoisessa viestinnassaan ja
miten tulkkauspalvelut toteutuivat vuonna
2017. Kieliohjelman arviointi on julkaistu

kokonaisuudessaan tarkastuslautakun-
nan arviointimuistiossa 4/2018 osoitteessa
www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/
arviointikertomukset.

Tarkastuslautakunta arvioi, ettd vuoden
2017 loppuun mennessa kieliohjelman
tavoitteista viisi on toteutunut, kuusi on
toteutunut osittain ja nelja tavoitetta ei
ole toteutunut. Tarkastuslautakunnan
havainnot kieliohjelman toteutumisesta
on koottu taulukkoon 8.

HUS:N KIELIOHJELMAN TAVOITTEET TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO TAVOITTEEN TOTEUTUMISESTA

on potilaan kielen hallitsevaa henkilosta (su/

kayttoa potilaiden ja omaisten kanssa.

Jokaisessa yksikossi (joilla on potilaskontakteja)

ru) ja henkilostolta edellytetaan kielen aktiivista

kielilainsaadannon soveltamisesta 2017).

Tavoite on toteutunut osittain.

o Potilastyytyvaisyyskyselyn mukaan asiakkaat ovat padosin olleet tyytyvaisia kielellisiin
palveluihin. Kyselyn vastausprosentti on kuitenkin alhainen (2017 0,5 prosenttia). Maan
hallituksen selvityksen mukaan Uudenmaan ruotsinkieliset vastaajat antoivat sairaalahoidon
kielipalveluille arvosanan 7,2 ja paivystyspalveluille arvosanan 7,1 (Hallituksen kertomus

¢ Ongelmia ruotsinkielisten palvelujen saatavuudessa on ollut erityisesti psykiatriassa
johtuen rekrytointiongelmista (Henkilékohtainen tiedonanto: ylihoitaja Koponen 11.1.2018).

Kaikki hoitokontaktit tapahtuvat potilaan
toivomalla kielella.

Tavoite on toteutunut osittain.

e Suurin osa vuonna 2017 potilaskyselyyn vastanneista ilmoitti olevansa taysin samaa mielta
siita, ettd pystyi asioimaan omalla didinkielelld. Vaihteluvali sairaanhoitoalueilla oli 51,6-92,1
prosenttia. Toteumaa ei ole raportoitu erikoisaloittain tai tulosyksikaoittain.

HUS-tieto, opasteet ja hoito-ohjeet ovat
kummallakin kielell3 (su/ru)

Potilasohjeet ovat kummallakin kielelld (su/ru)

hankkivat itse tarvitsemansa kaannokset.

Tavoite ei ole toteutunut.

e HUS:n intranetissa julkaistuista potilasohjeista noin kolmannes on ruotsinkielisia ja niiden
osuus vaihtelee huomattavasti sairaanhoitoalueittain. Noin viidennes ohjeista on englannin-
kielisid ja muilla kielilla (esim. arabiaksi, somaliksi ja ven&jdksi) ohjeita on julkaistu vahan.

e Potilasohjeiden kaantamistd, toimittamista ja julkaisua ei ole keskitetty, vaan yksikot

* Sairaaloiden opasteet on paaosin merkitty suomeksi ja ruotsiksi ja englanninkielisia
opasteita on lahinna uusissa ja hiljattain remontoiduissa kiinteistdissa. Useissa kiinteistdissa
on tehty omia opasteita ja ohjeita, jotka ovat vain suomeksi.

e HUS:n verkkosivujen ruotsinkielinen sisalto on suomenkielista suppeampi esimerkiksi
"Potilaille” ja "HUS-Tietoa" -osioissa. Terveyskyla.fi-verkkopalvelun 20:sta virtuaalitalosta
viiden sisalto oli saatavilla ruotsiksi vuoden 2017 lopulla. HUS:n verkkosiviulla ei tarjota
tietoa muilla vierailla kielill3, selkokielella tai viittomakielelld. Sivut eivat skaalaudu eri
paatelaitteille eika niilla ole kuuntelumahdollisuutta.

¢ Tiedottaminen ja viestinta sosiaalisessa mediassa toteutetaan padosin suomeksi.

Esite [potilasasiamies-toiminnasta ja kieli-
palveluista] on helposti saatavilla niissa
yksikoissa, joilla on potilaskontakteja.

Tavoite on toteutunut.

o Esite on kaikkien tulosyksikdiden kaytettavissa ja potilasasiamiesten yhteystiedot on
julkaisut HUS:n verkkosivuilla suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
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HUS:N KIELIOHJELMAN TAVOITTEET TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO TAVOITTEEN TOTEUTUMISESTA

Jokaisen yksikon esimies informoi alaisiaan
voimassa olevista kielisdannoksista. Jaetaan
kielisaannoksia koskeva esite kaikkiin yksikoihin.

e Esite "Hyvaa hoitoa suomeksi ja ruotsiksi” on julkaistu HUS:n sisaisilla ja ulkoisilla
verkkosivuilla.

¢ Esimiehille on tehty tietopaketti HUS:n kaksikielisyydesta.

Tavoite on toteutunut.

Jokaisessa tulosyksikossa ja/tai kiinteistossa on
nimetty vastuuhenkild, joka vastaa kieliohjelman
noudattamisesta.

e HUS:n yksikoihin on nimetty 120 kielilahettilasta, joiden nimet ja yksikot on julkaistu HUS
intranetissa. Kielilahettildat ovat saaneet koulutusta tehtdviinsa.

o Kielilahettilaiden tehtavana on edistaa ruotsin kielen kayttoa, mutta he eivat omassa
roolissaan ole vastuussa kieliohjelman noudattamisesta.

Tavoite on toteutunut.

HUS:n hankintachjeet paivitetaan vastaamaan
kielivaatimuksia.

e HUS:n hankintaohjeissa tai sopimuspohjissa ei ole huomioitu kielellisten oikeuksien
toteutumista.

e Sairaanhoidollisia palveluja ja tydvoiman vuokrausta koskevissa sopimuksissa kielta
koskevat vaatimukset vaihtelivat vuonna 2017. Ulkopuolisilta palveluntuottajilta ei edellyteta
kielellisten oikeuksien toteutumisen seurantaa esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyilla.

Tavoite ei ole toteutunut.

Potilasrekistereissa ja muissa potilastieto-
jarjestelmissa on potilaan kielen ilmaiseva
merkinta.

o Potilastietojarjestelmaan on merkitty seka potilaan asiointi- etta aidinkieli. Potilaan kieli on
huomioitu myos tulevassa potilastietojarjestelma Apotissa.

Tavoite on toteutunut.

Niissa yksikoissa, joilla on potilaskontakteja,
on jokaisessa tyévuorossa kumpaakin kielta
hallitsevaa henkilgst6a (su/ru).

¢ Asia on huomioitu esimiehille suunnatussa tietopaketissa, mutta toteutumista ei ole
raportoitu.

Tavoite on toteutunut osittain.

Kaytannon harjoittelun yhtena tavoitteena on
kaksikielisyyden vahvistaminen

e Kieli pyritdan huomioimaan opiskelijoiden harjoittelussa. Tavoitteen toteutumista on
kuitenkin vaikea arvioida, koska toteutumista ei ole raportoitu.

Tavoite on toteutunut osittain.

Kielikursseja jarjestetaan saannéllisesti samoin
perustein koko HUS:ssa.

Rekrytointitilanteessa informoidaan kielilain
ja kieliohjelman saanndksista ja edellytetaan
molempien kotimaisten kielten kayttoa tychon
ottamisessa seka kerrotaan HUS:ssa kaytdssa
olevan kielenkayttolisan perusteista.

o Kielikurssit jarjestetaan lahiopetuksena eri tasoryhmille ja ne on kohdennettu hoito-
seka toimisto- ja aulapalveluhenkilostolle.

¢ Vuonna 2017 jarjestettiin 12 ruotsin, viisi englannin ja viisi venajan kielen kurssia seka
yksi suomen kielen kurssi maahanmuuttajataustaisille tyontekijoille.

o Tehtavakohtaiset kielitaitovaatimukset on huomioitu HUS:n rekrytointiohjeisissa, mutta
kielenkayttolisasta informointi ei sisally ohjeisiin.

Tavoite on toteutunut osittain.

Henkilosto kayttaa ao. kielta (su/ru) ja lippu-
symboleja

e Lippusymbolit ovat kaytossa.

Tavoite on toteutunut.

TAULUKKO 8. HUS:n kieliohjelmassa asetetut tavoitteet ja niiden toteutuminen.
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HUS:N KIELIOHJELMAN TAVOITTEET TARKASTUSLAUTAKUNNAN ARVIO TAVOITTEEN TOTEUTUMISESTA

Kurssien maara ja sisalto vuositasolla vastaa ¢ 929 henkiloa on osallistunut ruotsinkielen kurssille vuodesta 2012 alkaen.

tarvetta . . L — oo
¢ Kurssien vaikuttavuutta ruotsinkielisen palvelun saatavuuteen tai esimerkiksi

kielilisien maaraan ei ole arvioitu.

¢ Henkiloston kielitaitokyselyssa vuonna 2015 tuli esiin useita esteitd kursseille
osallistumisessa, esimerkiksi niista ei oltu saatu tietoa, kurssien ei koettu vastaavan
omiin tarpeisiin tai osallistuminen oli vaikeaa vuorotyon vuoksi. Vastaajat toivoivat
kielikoulutuksen kehittamista monimuotoisemmaksi.

Tavoite on toteutunut osittain.

Kielenkayttolisan perusteista tiedotetaan ¢ Vuonna 2017 ei julkaistu kielenkayttélisaan liittyvia tiedotteita intranetissa eika
aktiivisesti henkilostélle ja aina kielenkayttolisan perusteista kertomista tyohonoton yhteydessa ole kirjattu HUS:n
rekrytointitilanteessa rekrytointiohjeisiin.

 Vuonna 2017 kielenkaytt6lisaa sai noin 11 prosenttia henkilgstosta (vrt. 2012 n. 12
prosenttia). Kielenkayttolisad saavan henkilokunnan osuus vaihteli huomattavasti
sairaanhoitoalueiden valilld (0-89 prosenttia).

* Henkiloston kielitaitokyselyssa vuonna 2015 suomenkielisista vastaajista 40 prosenttia ja
muuta kuin suomea tai ruotsia puhuvista vastaajista 30 prosenttia ilmoitti tietavansa, miten
kielenkayttolisaa voi saada. Kielenkayttolisaa toivottiin maksettavan myos muiden kielien
perusteella, koska henkilokunta usein toimii tulkkina oman tyonsa ohella.

Tavoite ei ole toteutunut.

Vuotuiseen talousarvioon sisallytetdaan varat ¢ Sairaanhoito- ja tulosalueiden kayttésuunnitelmissa tai yksikdiden vuosittaisissa
lakisaatdisen kielipalvelun kehittamiseen ja tuloskorteissa ei varata erikseen maararahoja henkildston kielikoulutukseen. Esimiehet
yllapitamiseen asianomaisissa yksikdissa paattavat koulutusmaararahojen kayttamisesta kielikoulutukseen seka koulutuksiin

osallistujista.

Tavoite ei ole toteutunut.

TAULUKKO 8. HUS:n kieliohjelmassa asetetut tavoitteet ja niiden toteutuminen.
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TULKKAUSPALVELUT TOTEUTUIVAT
SOPIMUSTEN MUKAISESTI VUONNA 2017

HUS keskitti tulkkauspalvelut A-tulkkaus
Oy:lle vuonna 2015, liittymalla yrityksen
osakkaaksi yhdella osakkeella.5* A-Tulk-
kaus Oy paakaupunkiseudun kuntien ja
HUS:n ns. in-house -yhtio, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa palveluja paaosin osakkail-
leen. Tulkkipalveluille ei erikseen budjetoida
maararahaa HUS:n talousarviossa vaan
toteutuneet tulkkauskustannukset laskute-
taan padsaantoisesti potilaan kotikunnalta.
Tulkkipalvelujen kokonaiskustannukset
olivat vuonna 2017 noin 2,2 miljoonaa euroa
ja ne kasvoivat noin 1,7 prosenttia edelliseen
vuoteen verrattuna. Palvelujen saatavuus oli
hyva ja tulkki jarjestyi 99 prosentin var-
muudella etukateen tehdyissa tilauksissa.

Eniten tulkattuja kielia olivat arabia, venaja

HUS:Lla on kattava kieliohjelma ruotsin kielen kayton

edistamiseksi, mutta sen toteutumisen seurantaa ja

toimeenpanoa tulee tehostaa.

ja somali, joiden yhteenlaskettu osuus
kaikista tulkkauksista on ollut noin puolet
viime vuosina. Etatulkkauksen osuus (6 pro-
senttia) tulkkauskerroista kasvoi edelliseen
vuoteen verrattuna, vaikka 10 prosentin
tavoitetta ei saavutettu. Eniten etatulkka-
usta kaytettiin Lohjan, Porvoon, Hyvinkaan
ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueilla,
joissa sen osuus vaihteli 31-55 prosentin
valilla tulkkauskerroista. Etatulkkauksen ta-

loudellinen hyodty nakyy erityisesti saastona
matkakustannuksissa pagkaupunkiseudun
ulkopuolella. Paivystysaikana tarvittavien
tulkkipalvelujen saatavuutta parannettiin
vuonna 2017.55 Lis&ksi Psykiatrian toimi-
alueelle on perustettu kielitaitorekisteri
vuonna 2016 siten, ettd henkildston kielitaito
merkitaan henkilostohallintajarjestelma
Harppiin. Koko HUS:n kattavaa henkildston
kielitaitorekisteria ei ole perustettu.56

HAVAINTO 16 Kielenkayttolisien maara on samalla tasolla kuin vuonna 2012 ja erot ovat suuret
sairaanhoitoalueiden valilla. Kielitaitokyselyn perusteella huomattava osa henkilostosta ei tunne
kielenkayttolisaa ja kielikoulutukseen osallistumiselle on useita esteita. Yksikot eivat varaa
kielikoulutukseen erillista maararahaa eika yksittaisen tyontekijan kielitaitoa selviteta jarjestelmallisesti
esimerkiksi osana kehityskeskusteluja. Toimintojen keskittaminen johtaa todennakaisesti jatkossa siihen,
etta ruotsinkielisia potilaita ohjautuu myos niille sairaanhoitoalueille, joissa heita aiemmin on ollut
vahan. Kielelliset oikeudet on huomioitu vaihtelevasti ulkopuolisten palveluntuottajien kanssa tehdyissa

sopimuksissa.

SUOSITUS 16 Ruotsinkielinen palvelu on turvattava kaikilla sairaanhoitoalueilla ja henkiloston valmiutta
palvella ruotsiksi tulee parantaa erityisesti niilla sairaanhoitoalueilla, joilla kielenkayttolisaa saavan
henkiloston osuus on alhainen. Palvelujen saatavuus ruotsiksi seka tulkkipalvelujen asianmukainen kaytto

on varmistettava ostopalveluissa.

HAVAINTO 17 Ruotsinkielisten potilasohjeiden saatavuus vaihtelee ja vieraskielisia potilasohjeita on
julkaistu vahan. HUS:n verkkosivujen ruotsinkieliset sisallot eivat kaikilta osin vastaa suomenkielista
sivustoa. Ulkoisessa viestinnassa englannin kielta lukuun ottamatta muut merkittavat kieliryhmat seka
kuulo- ja nakovammaiset on huomioitu heikosti. Sairaala-alueiden opasteita ei ole paasaantoisesti merkitty
englannin kielella. Tulkkauspalvelut toteutuivat sopimusten mukaisesti ja palvelujen saatavuus vastasi
tarvetta vuonna 2017. Etatulkkauksen hyodyntamisessa on huomattavia eroja sairaanhoitoalueiden valilla.

SUOSITUS 17 Potilaille kohdennetut verkkosivujen sisallot ja potilasohjeet tulee olla kattavasti saatavilla
suomeksi ja ruotsiksi. Asiakastyon tueksi tulee tarjota perustietoa HUS:n toiminnasta ja hoitoon liittyvista
kaytannoista myos merkittavilla vierailla kielilla. Verkkosivujen esteettomyytta tulee kehittaa. Opasteet

tulee merkita englanniksi. Etatulkkauksen kayttoa tulee lisata.

54 HUS hallitus 23.2.2015 § 23.

55 Henkilokohtainen tiedonanto: hallintoylihoitaja Torppa 18.1.2018.
56 Henkilékohtainen tiedonanto: erikoissuunnittelja Lindholm 21.12.2017.
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6.5. Soteen valmistautuminen

SOTE- JA MAAKUNTAUUDISTUKSEN
lainsaadantd on edelleen eduskunnan kasi-
teltdvand kevaalla 2018. Toimintaymparistdn
epavarmuudesta huolimatta HUS on vuoden
2017 aikana aktiivisesti valmistautunut
tulevaan.

HUS perusti omat sote-tydryhmat ja kesa-
kuussa valmistui HUS:n sote-valmistelun
hankesuunnitelma. Valmistelua on tehty
myds organisoimalla toimintoja uudelleen
sekd etsimalla uusia yhteistydkumppaneita.
Myds toiminnan yhtidittdmisvalmisteluja
tehtiin talous- ja henkildstohallinnon ja

ICT-palvelukeskusyhtididen perustamiseksi,
mutta maaliskuussa 2018 tilanne nayttaa

siltd, ettei niiden perustamiselle ole tarvetta.

Huslaisten tydpanosta on runsaasti mukana
Uusimaa2019-projektissa, muun muassa

4/16 hankejohtajasta on HUS:sta. Valmiste-
lusta tiedotetaan henkildstda saannéllisesti.

Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana HUS:n
aktiivista roolia valmisteluissa ja kehot-
taa HUS:n johtoa edelleen kiinnittamaan
valmistelussa erityistéd huomiota muun
muassa seuraaviin asioihin

e korkeatasoisen potilashoidon ja tutki-
muksen turvaamiseen

® 0saajien ja 0saamisen pysymisen var-
mistamiseen

e muutosjohtamisen onnistumiseen

e kilpailukykytekijoiden tunnistamiseen
ja kehittdmiseen, esimerkiksi sahkadisten
terveyspalvelujen hyddyntamiseen

e organisaatiorakenteen kehittdmiseen
e viestintdan henkilostélle ja asiakkaille

e kiinteisto- ja omaisuusjarjestelyihin.

HUS on nakyvasti ottanut kantaa sote-uudistukseen niin

maakunnan kuin valtakunnan tasolla ja pystynyt osaltaan

vaikuttamaan lakiluonnosten sisaltoon.

6.6. HUS-Logistiikka hankinta- ja logistiikkapalvelujen

tuottajana

HUS-LOGISTIIKKA huolehtii hankinta- ja
logistiikkapalvelujen tuottamisesta ja
kehittamisestd seka hankintoihin liittyvi-
en asiantuntijapalvelujen tuottamisesta.
Tarkoituksena on sujuvien, luotettavien ja
tehokkaiden hankinta- ja logistiikkapalve-
lujen avulla vapauttaa asiakkaat ydin-
tehtavaansa. Laaketeknisten palvelujen
osalta HUS-Logistiikan asiantuntemus ja
erikoisosaaminen mahdollistavat laite-
kannan yllapidon ja kehittamisen seka
hyvan yhteistyon toiminnan tukena.5”

Syyskuun 2017 alusta HUS-Logistiikka on
toiminut yhtena kolmesta HUS:n ei-sai-
raanhoidollisia tukipalveluja tuottavas-

57 HUS-Logistiikka tulosalue. Toimintaohje 1.2.2018.
58 HUS Tilinpdétds ja toimintakertomus 2017.
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ta tulosalueesta. Tulosalue on jaettu
toimintaprosessien mukaan neljaan
vastuualueeseen (hankinta, logistiik-

ka, [dakintatekniikka ja asiakkuudet]
sek3 viiteen tukitoimintoalueeseen (HR,
talous, ICT, Lean ja laatu). Johtaminen on
HUS-Logistiikassa rakennettu Lean-ajat-
teluun tukeutuen. Johtamiseen kiinnitet-
tiin vuonna 2017 erityista huomiota.

Hankintatoiminnan tehostamiseksi han-
kinnan vastuualue organisoitiin uudelleen
muodostaen laakintalaite-, hoitotarvike-
ja palveluhankintatiimit. Lisaa tydntekijoi-
ta palkattiin hankintapalvelujen toiminnan
ja hoitotarvikelogistiikan laajentuessa

sekd vahvistamaan ICT-tiimia ja asiakas-
palvelua. Vuokratyovoimaa kaytettiin osto-
laskujen kasittelyyn ja asiakaspalveluun.8

Tilikauden tulos oli 1,6 miljoonaa euroa.
Vuodelle 2017 asetettu tuottavuustavoite
3,5 prosenttia ylittyi ollen 7,1 prosenttia.
Palvelutuotanto oli 194,3 miljoonaa euroa,
mika ylitti talousarvion 9,1 prosenttia. Pal-
velutuotantoa kasvattivat erityisesti HUS:n
sisainen kysynta ja ulkoisista asiakkuuk-
sista Carea ja Vantaan kaupunki. Puolet
vuodelle 2017 asetetuista tavoitteista
saavutettiin (taulukko 9).



TAVOITE MITTARI JA TAVOITEARVO

Logistiikkakeskuksen korkea palvelukyky

Palveluaste > 98,5 prosenttia

2017: 96,8 prosenttia
2016: 97,7 prosenttia

Tavoite ei toteutunut

Hankintojen saastot

Kilpailutusten kautta saavutetut
euromaaraiset saastot > 4 prosenttia

2017: 6,1 prosenttia
2016: 4,9 prosenttia

Tavoite toteutui

Automaattisesti tasmaytyneet tilaukselliset
laskut

Automaattisesti tasmaytyneiden
tilauksellisten laskujen prosenttiosuus
> 20 prosenttia (Q4/2017)

2017: 28,2 prosenttia
2016: ei mitattu

Tavoite toteutui

Asiakaspalvelun saavutettavuus

Asiakas-palveluun saapuneet puhelut
< 1250 kpl/kk (Q4/2017)

2017: 2032
2016: ei mitattu

Tavoite ei toteutunut

Asiakaspalvelun saavutettavuus

Asiakaspalvelussa vastaamatta jadneet
puhelut < 1 prosenttia (Q4/2017)

2017: 8,3 prosenttia
2016: ei mitattu

Tavoite ei toteutunut

Viivakooditilausrivien osuus kaikista
tilausriveista

Viivakooditilausrivien osuus kaikista
tilausriveista > 30 prosenttia (Q4/2017)

2017: 55 prosenttia
2016: ei mitattu

Tavoite toteutui

TAULUKKO 9. HUS-Logistitkan strategiset avaintavoitteet ja niiden toteutuminen vuonna 2017.
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HUS-Logistiikassa kaytossa olevan toimin-
nanohjausjarjestelman, Harpin, toiminnalli-
set ongelmat vaikeuttivat toimintaa. Harpin
ja asiakaspalvelun parantamiseen panostet-
tiin vuonna 2017 paljon ja se nakyi vuoden
aikana tehdyissa asiakastyytyvaisyyskyse-
lyissa (01/2017 ja 11/2017). Seka sisaisille
etta kunta-asiakkaille tehtyjen kyselyn
mukaan yleinen tyytyvaisyys HUS-Logistii-
kan palveluja kohtaan seka erityisesti asia-
kaspalvelun tavoitettavuus ja palvelunopeus
paranivat vuoden aikana.

Yhtena tulosalueen karkihankkeena vuonna
2017 oli asiakkuuksien kehittaminen, jota
pyrittiin parantamaan muun muassa tuotta-

malla asiakasraportteja seka muuttamalla
hinnoittelua aiempaa l&pinakyvammaksi.5?
Hankintojen tekemisen tueksi julkaistiin
HUS intrassa Hankintapankki, josta loytyy
aiheeseen liittyvaa tietoa ja ohjeistusta.

Yhteistydssa Tampereen ja Turun yliopis-
tollisten sairaaloiden kanssa kaynnistettiin
valmiussuunnittelu vakavimpien riskien mi-
nimoimiseksi. Vuonna 2017 aloitettiin myds
valmistautuminen Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveydenhuollon tarvikelogistii-
kan liittamiseksi HUS-Logistiikkaan.

Tulosalueella seurataan viikoittain Haipro ja
HUS-riskit -ilmoituksia, joita vuonna 2017
tuli erityisesti tilausten toimitusongelmiin

liittyen. Ilmoituksia seurataan johtoryhmas-
sa viikoittain ja ne kasitelldan tulosalueen
kuukausittaisissa kokouksissa toiminnan
kehittdmiseksi.60

Vuonna 2017 sairauspoissaolopaivia oli
henkiloa kohti 12,9.61 Henkiloston tyohyvin-
vointia on edistetty yhteistydssa tyoterveys-
huollon kanssa muun muassa tarjoamalla
vapaaehtoisia terveystarkastuksia. Tydhyvin-
vointia ja -tyytyvaisyytta on pyritty lisaamaan
my0s tydaikajoustoin.é? Tyolobarometrin
esimiesindeksi nousi vuodesta 2016 ollen
nyt 3,91, mika oli myds vuodelle asetettu
tavoite.

HAVAINTO 18 Vuodelle 2017 asetetuista tavoitteista saavutettiin puolet.
Toimintaprosesseja vaikeuttavat asiat esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelma
Harppiin liittyen on tunnistettu, ja nithin on puututtu toimintaa kehittamalla.
Myas tilintarkastaja on kiinnittanyt huomiota asiaan.

SUOSITUS 18 Toiminnanohjausjarjestelman kehittamista tulee jatkaa edelleen
hankintojen tekemisen helpottamiseksi. Toimitusvarmuutta ja -nopeutta tulee
parantaa, jotta asiakkaat saavat tilaamansa tuotteet oikein ja ajallaan.

59ja 60 Henkilokohtainen tiedonanto: toimialajohtaja Putkonen 21.2.2018.

81 HUS Henkilostokertomus 2017.
62 HUS Tilinpdétds ja toimintakertomus 2017.
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6.7. Asiantuntijapalvelut

ISO ORGANISAATIO kuten HUS joutuu
miettimaan mita asiantuntijapalveluja se
hankkii ulkopuolisena palveluna ja mita
asiantuntijuutta kannattaa pitaa omassa
organisaatiossa. Tietoa ulkopuolelta han-
kittujen asiantuntijapalveluiden kokonais-
kustannuksista ja niiden merkityksesta
toiminnan tuloksellisuuteen on huonosti
saatavilla.

Arviointikertomuksessa 2013 tarkas-
tuslautakunta selvitti yhtymahallinnon
tulosalueen kayttamien ulkopuolisten
asiantuntijapalvelujen maaraa ja kustan-
nuksia. Arviointi osoittautui vaikeaksi joh-
tuen muun muassa erilaisista sopimusten
kirjaamistavoista. Tarkastuslautakunta
suositteli, etta sopimuskaytantoja, asian-
kasittelyjarjestelmaa (tuolloin Dynasty)

ja kirjaamistapoja kehitetaan siten, etta
ulkopuolisten asiantuntijapalvelujen ja
niiden laskutuksen jarjestelmallinen seu-
ranta ja arviointi on mahdollista. Lisaksi
lautakunta esitti, etta HUS:ssa laaditaan
selkedammat linjaukset siita, millaista

asiantuntijaosaamista on tarpeen vah-
vistaa organisaation sisalla, ja millaista
asiantuntemusta kannattaa hankkia
organisaation ulkopuolelta.

Nyt tarkastuslautakunta arvioi, ovatko
vuonna 2013 annetut suositukset toteutu-
neet, noudatetaanko ostopalvelujen han-
kinnassa HUS:n hankintaohjetta seka sita,
mille osaamisalueille asiantuntijapalveluja
on hankittu. Arviointi rajattiin yhtymahal-
linnon hankkimiin asiantuntijapalveluihin
vuonna 2017.

Vuoden 2017 ostolaskuista otettiin otos
yhtymahallinnon maksamista asiantunti-
japalkkioista eri yrityksille ja konsulteille.
Hankintapaatokset seka HUS:n ulko-
puolisia asiantuntijapalveluja koskevat
sopimukset haettiin asiankasittelyjarjes-
telmastd [ASKO). Lisaksi l&pikaytiin kon-
sernin johtoryhman seka HUS:n hallituk-
sen kokousasiakirjat vuosilta 2016 ja 2017,
joista tarkistettiin hankintapaatokset.

Yhtymahallinnolle kuuluviin asiantun-
tijapalveluihin liittyviin ostolaskuihin on
arvioinnin perusteella harvoin kirjattu
sopimus- tai hankintapaatdsnumeroa.
Hankintaohjeen mukaan laskun tarkasta-
jan ja hyvaksyjan velvollisuus on varmistaa
se seikka, etta laskun maksamisen edel-
lytyksena olevat sopimuksen tai tilauksen
vaatimukset ovat tayttyneet. Laskuihin
liittyvia sopimuksia tai hankintapaatok-
sia ei loydy asiankasittelyjarjestelmasta
kattavasti. Lisaksi arviointi osoitti, etta on
syyta kiinnittaa huomiota yhdelta toimitta-
jalta tehtyjen hankintojen kokonaisarvoon,
ettei synny epailya ketjuttamisesta.

Ulkopuolista asiantuntijapalvelua on han-
kittu erityisesti uusien tilojen suunnitte-
luun, yrityskauppoihin liittyviin selvityksiin,
HUS:n brandisuunnitteluun, erilaiseen
kampanjointiin ja koulutuspalveluihin
Liittyen.

HAVAINTO 19 Tarkastuslautakunta toteaa, etta vuonna 2013 annetut
suositukset ovat edelleen ajankohtaisia. Ulkopuolisten asiantuntijapalvelujen
kayton maaraa ja kustannuksia on vaikea arvioida johtuen puutteellisista
kirjaamiskaytannoista.

SUOSITUS 19 Sopimuskaytantoja ja niihin liittyvia kirjaamiskaytantoja
tulee selkiyttaa, jotta ulkopuolisten asiantuntijapalvelujen seuraaminen
on lapinakyvaa ja mahdollista. HUS:ssa tulee linjata entista selkeammin
ulkopuolisten asiantuntijapalveluiden kayton tarpeellisuus ja laajuus.
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/. Suositusten jalkiseuranta

— Arviointikertomus 2016

TARKASTUSLAUTAKUNNAN arviointiker-
tomus vuodelta 2016 sisalsi 12 suositusta
toiminnan tuloksellisuuden parantami-
seksi. Suosituksista suurimman osan (9]
voidaan katsoa olevan edelleen ajankoh-

taisia. Selvasti mydnteistd kehitysta on
tapahtunut kolmen suosituksen osalta.
Koska vuoden seuranta-aika on lyhyt
suositusten toimeenpanon arvioimiseksi,
tulee tarkastuslautakunta seuraamaan

niiden toteutumista myds jatkossa. Seit-
semassa suosituksessa tulee esiin, etta
tarkastuslautakunta on kiinnittanyt asiaan
huomiota myds aiempina vuosina.

SUOSITUS ARVIO SUOSITUKSEN TOTEUTUMISESTA

1 HOIDON VAIKUTTAVUUS

Hoidon vaikuttavuuden seuraaminen on tehtava
jarjestelmalliseksi osaksi hoitoprosessia.

Tama edellyttaa sahkoisen jarjestelman
hankkimista esim. samassa yhteydessa, kun
asiakaspalautejarjestelma hankitaan. Olemassa
olevaa valtakunnallista vaikuttavuustietoa on
hyodynnettava ja myos potilaille tulee tarjota

ettd uudet rutiinikayttoon otettavat menetelmat
perustuvat tutkittuun nayttoon.

tietoa hoidon vaikuttavuudesta. On varmistettava,

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Sahkdisen vaikuttavuustiedon keraaminen perustuu edelleen yksittaisiin tutkimushankkeisiin.

HUS:n verkkosivuilta ei l6ydy potilaille kohdennettua, koottua tietoa, hoidon vaikuttavuudesta.
Uusia menetelmaarviointeja ei tehty vuonna 2017, vaikka tavoitteena on ollut kytkea arviointi
osaksi hankintaprosessia. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden
tehtavien keskittamisesta maarasi terveydenhuollon menetelmien arviointia koskevat koor-
dinaatiotehtavat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Kansallinen HTA-koordinaatioyk-
sikkd (FInCCHTA) aloitti toimintansa 1.1.2018. Se toimii verkostomaisesti ja sen ydinverkoston
muodostavat sairaanhoitopiirien arviointiylilaakarit. Tarkastuslautakunta on antanut lukuisia
suosituksia vaikuttavuustutkimuksen vahvistamiseksi vuodesta 2001 alkaen. Lautakunta on
suositellut muun muassa vaikuttavuustutkimuksen organisoinnin ja koordinoinnin keskitta-
mista (vuosina 2001, 2004 ja 2006) ja tulosten hyddyntamisen tehostamista organisaatiossa.
Viime vuosina tarkastuslautakunta on antanut aiheeseen liittyvia suosituksia ldhes vuosittain.

2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuustyéta ohjaavat asiakirjat on
kasiteltava yhdessa tilinpaatcksen kanssa.
Potilasturvallisuustilanteesta tulee raportoida
hallitukselle tiheammin kuin kerran vuodessa.
Potilasturvallisuuteen liittyvat riskit tulee
ennakoida ja dokumentoida systemaattisesti.
Vuokratyovoimalta tulee edellyttda samaa
potilasturvallisuusosaamisen tasoa kuin omalta
henkilokunnalta.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Hallitus kasitteli potilasturvallisuusraportin ja -suunnitelman 24.4.2017. HUS:n Potilastur-
vallisuussuunnitelmassa 2017-2018 kuvataan riskien ennakointia yleisella tasolla, mutta ei
kaytannon toimenpiteitd, miten potilasturvallisuusriskit ennakoidaan yksikdissa systemaat-
tisesti. Esimerkiksi sadannélliset riskikartoitukset olisivat yksi keino taman toteuttamiseksi.
Kansallinen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia korostaa potilasturvallisuusriskien
sisallyttamista osaksi ennakoivaa riskienhallintaa ja riskirekisterin perustamista myds
potilasturvallisuusriskejd varten. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021) Tar-
kastuslautakunta kiinnitti huomiota potilasturvallisuustyota ohjaavien asiakirjojen kasittelyn
aikatauluun myos vuonna 2012. Aikataulua ei ole muutettu. VuokratyGvoimaa tarjoavia
sopimuskumppaneita on informoitu HUS:n edellyttamasta osaamisesta.

3 POTILASTURVALLISUUS- JA
LAATUTIETOJEN TUOTTAMINEN

Laaturekisterien tietojen saatavuutta

tulee laajentaa organisaatiossa ja tietoja
hyodyntaa johtamisessa. Julkaistavien OECD-
indikaattoreita koskevien tietojen luotettavuus
tulee varmistaa ja viestinndssa ottaa huomioon
eri kohderyhmat ja HUS:n graafinen ohjeistus.
HUS:n tulee arvioida mahdolliset riskit, jotka
liittyvat laatutietojen tuottamisen keskittamiseen
yhdelle toimittajalle.

taleikkaukset ja infektiot).

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Laaturekistereita on perustettu lisaa, mutta niiden tuottama tieto on yksikdiden omassa
kaytossa, ei koko organisaation hyddynnettavissa.

HUS-tasoista ohjeistusta rekisterien kayton ja kehittamisen periaatteista ei ole, mika voi
jatkossa vaikeuttaa esimerkiksi tietojen vertailtavuutta. HUS omistaa rekisterien datan. OE-
CD-indikaattoreita koskevat tiedot olivat vuonna 2017 luotettavia vain synnytyksia koskevien
repeamien osalta. HUS:n verkkosivuilla on julkaistu tunnuslukuja mm. sairaalainfektioista,
synnytysten turvallisuudesta, leikkaussalin tarkistuslistan kaytosta seka HIV-potilaiden
hoidon laadusta. Tiedot ovat padosin vuodelta 2016. Tarkastuslautakunta on kiinnittanyt
huomiota potilasturvallisuus- ja laatutietojen tuottamiseen toistuvasti. Esimerkiksi vuonna
2010 lautakunta suositteli laatuindikaattoreiden maarittelemista leikkaustoimintaan (uusin-
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SUOSITUS

4 ASIAKASKOKEMUS

Asiakkailla on oltava monia helppoja tapoja
antaa palautetta ja tietojen on oltava saatavilla.
Asiakaspalautteiden vastausprosenttia on
nostettava. Uuden asiakaspalautejdrjestelman
hankinnassa on varmistettava, etta ei tehda
paallekkaista tyota Apotin kanssa.

ARVIO SUOSITUKSEN TOTEUTUMISESTA

Palautteiden maara oli vuonna 2017 alhainen, vaikka palautekeruuta toteutettiin tehostetusti.

Asiakaspalautetydoryhma vastaa asiakaspalautteen toiminnallisesta ja sisallollisesta koor-
dinoinnista. Kilpailutuksen koordinoinnista on vastannut Kehittamisyksikko ja Tietohallinto
palautepalvelun teknisesta toteutuksesta. Asiakaspalautepalvelusta on tehty valiaikainen
sopimus, silla hankinnasta on tehty valitus markkinaoikeuteen. Uusi jarjestelma on tarkoitus
ottaa kayttoon toukokuun alusta. Asiakaspalautekaytantoja ja palautteisiin liittyvaa viestintaa
on kehitetty mydnteiseen suuntaan. Tarkastuslautakunta tulee edelleen seuraamaan asia-
kaspalautejarjestelman kayttéonoton ja vastausprosentin toteutumista.

Myonteista kehitysta on tapahtunut, mutta suositus on edelleen ajankohtainen alhaisen
vastausprosentin vuoksi.

5 SISAISTEN SIJAISTEN JA
VUOKRATYOVOIMAN KAYTTO

Tarkastuslautakunta toteaa, etta henkilosto-
suunnittelun keinot vuokratyévoiman kayton
vahentamiseksi eivat ole olleet riittavia.
Sissi-jarjestelman toteutumista tulee arvioida
ja vuokratydvoiman kayttoa vahentaa. Sissi-
vakanssien maaraa tulee seurata HUS-tasolla.

Vuokratydvoiman kustannukset (20,7 milj. €) kasvoivat 1,9 miljoonaa euroa edelliseen vuo-
teen verrattuna kohdistuen erityisesti laakaritydvoimaan. Kaytossa olevien Sissi-vakanssien
lukumaaraa ei raportoitu tilinpaatoksessa tai henkilostokertomuksessa. Henkilostopooleja
on otettu kayttoon useissa yksikdissd, esimerkiksi Hyksissa, Hyvinkaalla ja Porvoossa. Tar-
kastuslautakunta kiinnitti jo vuonna 2005 huomiota vuokratydvoiman kayton ennakointiin.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

6 HENKILOSTON TYOKYKY JA SAIRAUSPOISSA-
OLOT SEKA SISAYMPARISTOONGELMAT

Muita yliopistosairaanhoitopiireja korkeammat
henkildston tapaturmamaksujen syyt tulee
analysoida ja pyrkia alentamaan niiden
osuutta. Lisaksi tulee selvittaa, olisivatko
alhaisemmat sairauspoissaolojen halytysrajat
tarkoituksenmukaiset henkildston tyokyvyn
tukemisessa. Tarkastuslautakunta esittaa
vakavan huolen HUS:n kiinteist6jen
sisdymparistoongelmista ja kehottaa hallitusta
laatimaan niista aiemmin lupaamansa
kokonaisarvion.

Tyotapaturmien kokonaismaara laski 3,5 prosenttia. Kevan uuden Avaintiedot-palvelun
mukaan tyotapaturmamaksut vaihtelevat huomattavasti vuosittain. Niiden osuus
palkkasummasta oli HUS:ssa pienempi vuonna 2016 (0,54 prosenttia, verrokit 0,49
prosenttia) verrattuna vuoteen 2014 (0,67 prosenttia, verrokit 0,24 prosenttial, johon suositus
perustui. Tarkastuslautakunnan suositus ei siten ole talta osin enda ajankohtainen.

Katiloopiston sairaala suljettiin pikaisella aikataululla sisdymparistdongelmien vuoksi.
HUS:n korjausvelka-arvio kokonaisuudessaan on 868 milj. € ja korjausta vaativia kohteita
on kartoitettu. HUS:ssa jarjestettiin sisdymparistéseminaari, sisdymparistoongelmien
hoitamisen toimintaohje uusittiin ja sisaymparistokohteiden lukumaara laski

edelliseen vuoteen verrattuna. Myos vastuita vuokrakohteiden sisdilmasta selkiytettiin.
Tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota sisaymparistéongelmien hallintaan myds vuonna
2014, jolloin se suositteli rakennusten kunnossapidon ja korjausten pitkdjanteista
suunnittelua seka ilmenneiden ongelmien systemaattista dokumentointia.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

7 TUOTTAVUUS

HUS:n tulee omalta osaltaan varmistaa
kansallisessa tuottavuusaineistossa kaytetyn
tiedon oikeellisuus. Tuottavuustilastoissa
parjaamisen lisaksi tulee kiinnittad huomiota
siihen, mika on tuotettujen palvelujen
terveyshyoty. On myds syyta arvioida mika on
palkkausjarjestelman vaikutus tuottavuuteen ja
kilpailukykyyn.

Tuotettujen tietojen oikeellisuus riippuu tiedontuottajasta. Sairaaloiden kirjaamiskaytannéis-
sd ja kustannuslaskennassa on THL:n laatuselosteen mukaan edelleen eroja, jotka saattavat
vaikuttaa tuloksiin. Tarkastuslautakunta on viime vuosina antanut useita suosituksia tuotta-
vuutta koskevan tiedon luotettavuuden ja vertailukelpoisuuden varmistamiseksi.

Kuten arviointikertomuksen luvussa 6.6 todetaan, tuotettujen palvelujen terveyshydtya ei
jarjestelmallisesti mitata. (https://thLfi/fi/tilastot/tietoa-tilastoista/laatuselosteet/sairaaloi-
den-toiminta-ja-tuottavuus).

HUS:n palkkausjarjestelman uudistaminen on aloitettu, kuten arviointikertomuksen luvussa
5.3.1 todetaan. Jatkossa palkkausjarjestelman merkitys kilpailukyvyn kannalta tulee koros-
tumaan toimintaympariston muuttuessa.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

8 HUS:N STRATEGIA

Strategisten avaintavoitteiden maarittely ja niiden
toteutumisen seuranta on oltava johdonmukaista ja
niiden tulee mahdollistaa strategian toteutumisen
arviointi. Strategian keskeisin sisalto on viestittava
henkildstolle, asiakkaille ja sidosryhmille
ymmarrettavasti.

Vuoden 2017 strategiset avaintavoitteet vastasivat padosin vuoden 2016 tavoitteita ja niille

asetettiin tavoitearvot myos vuodelle 2018. Strategian toimeenpanon tueksi on kaynnistetty
kuusi lapimurtohanketta, joista viestittiin henkildstolle vaihtelevasti. Lapimurtohankkeet on
listattu HUS:n ulkoisilla verkkosivuilla, mutta niiden tavoitteita tai aikataulua ei ole kuvattu.

Mydnteista kehitysta on tapahtunut.
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SUOSITUS ARVIO SUOSITUKSEN TOTEUTUMISESTA

9 HYKS-SAIRAANHOITOALUEEN
ORGANISAATIOUUDISTUS

Tarkastuslautakunnan kyselyssa esiin tulleet
Hyksin johdon ristiriitaiset nakemykset
organisaatiouudistuksen toteutumisesta antavat
syyn selvittaa uudistuksen vaikutuksia suhteessa
asetettuihin tavoitteisiin. Hyksissa tulee kiinnittaa
erityistd huomiota tyénantajamielikuvaan ja
johtamiseen, koska henkildstén halu suositella
HUS:a tyonantajana on laskenut.

Hyksin ja koko HUS:n organisaatiorakennetta kehitetdan edelleen. Hyksin tuottavuus ei
parantunut edelliseen vuoteen verrattuna ja tydolobarometrin mukaan Hyksin henkildston
halu suositella HUS:a tydnantajana laski edelliseen vuoteen verrattuna. Tarkastuslautakunta
suositteli vuoden 2013 arviointikertomuksessa, etta Hyksin organisaatiouudistuksen
toteutumista tulee arvioida suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Vuonna 2009 tarkastus-
lautakunta kiinnitti huomiota siihen, ettd organisaatiouudistuksille on asetettava selkeat,
mitattavissa olevat tavoitteet, joiden toteutumista on arvioitava.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

10 HUS:N YMPARISTOTYO

HUS-ToTal-jarjestelmaan tulee tuottaa raportti,
joka mahdollistaa kertakayttotuotteiden
kulutuksen seuraamisen yksikkotasolla. HUS:n
on selvitettdava mahdollisuuksia vahentaa
toimistopaperin kulutusta hyodyntamalla
paremmin sahkdisia palveluja. Energian ja
kertakayttotuotteiden kulutukselle on asetettava
lukumaaraiset tavoitteet. Ymparistovaikutuksia
on suhteutettava esimerkiksi hoitojaksoihin,
Ymparistokoulutusta on tarjottava myds
verkkokoulutuksena ja henkildston ymparisto-
tietoisuutta tulee lisata tehostamalla viestintaa.

HUS-ToTal mahdollistaa kertakayttoastioiden kayton seuraamisen yksikkdtasolla, mutta
jarjestelmaan ei ole tehty niista valmista raporttia. Ymparistokoulutukseen osallistui
aiempaa enemman henkildstoa ja viestintaa henkildstolle lisattiin, mm. laadittiin
ymparistotyon lomake yksikoiden kayttoon. Ymparistokertomuksessa vuodelta 2017
raportoituja ymparistovaikutuksia on suhteutettu toiminnan volyymiin aiempaa enemman,
esimerkiksi paperijatteen maara vaheni potilaskayntia kohden 22 prosenttia ja jatehuollon
kustannukset potilaskayntia kohden laskivat edellisiin vuosiin verrattuna. Verkkokoulutusta
ei tarjottu vuonna 2017, mutta koulutusmateriaalit ovat henkiloston saatavilla.

Myonteista kehitysta on tapahtunut.

11 KEHITTAMISTOIMINTA JA
KEHITTAMISHANKKEET

Kehittamistoiminnan tueksi tulee laatia pitkan
aikavalin suunnitelma ja ohjeistus, josta kay ilmi

eri toiminnan kehittamiseen liittyvien hankkeiden
tavoitteet ja valintaperusteet. Hankkeiden tulosten
jalkauttamista organisaatiossa tulee tehostaa.
Lisaksi on varmistettava, etta kaikkien eri
hankkeiden ja projektien tulokset julkaistaan HUS:n
sisdisilla verkkosivuilla ja ettd ne ovat helposti
|0ydettavissa.

Kehittamistoiminnan tavoitetila kuvataan hallituksen arviointikertomuksesta 2016
antamassa lausunnossa, jonka toteutumista tarkastuslautakunta tulee seuraamaan

myos jatkossa. Intrassa julkaistaan Viikon noste -juttusarjaa kehittamishankkeista,
toiminnankehittamishankkeiden loppuraportit on julkaistu ja uuden intranetin hankehaku
on parantanut hankkeisiin liittyvan tiedon (8ydettavyytta.

Myonteista kehitysta on tapahtunut.

12 KILPAILUKYKY

Kilpailutilanteeseen liittyviin riskeihin kuten
ammattilaisten organisaatiossa pysymiseen
tulee varautua. Hoitojen vaikuttavuustietoja

ja potilaskokemustietoja tulee hyodyntaa
markkinoinnissa. Nettolaskutuksen
muuttumista negatiiviseksi on syyta analysoida
erikoisalakohtaisesti.

Avointa tydpaikkaa hakeneiden maara laski hieman edelliseen vuoteen verrattuna, mutta
on edelleen hyvalla tasolla. Tyonantajan suosittelua koskeva tavoite ei ole toteutunut ja on
alhaisinta laakareiden ja hoitohenkilokunnan keskuudessa.

Tieto hoidon vaikuttavuudesta ja potilaskokemuksista ei tule esiin HUS:n
markkinointisivustolla valitsehus.fi. Seka kilpailukyvyn ja HUS-brandin kehittamiseksi on
tehty selvityksid ja perustettu tyoryhmat. Kilpailun kiristymiseen varauduttiin lisadamalla
tuotantokapasiteettia.

Suositus on edelleen ajankohtainen.
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