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1 Vatsakeskus tulosyksikko

Vatsakeskus perustettiin vuonna 2015 osana HYKS-sairaanhoitoalueen osaamiskeskusuudis-
tusta. Vatsakeskus jakautuu neljaian linjaan: Endokrinologia ja parenkyymielinten sairaudet,
Urologia, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat sekd Verisuonikirurgia. Tulosyksikélla on toimin-
taa Meilahden kolmio- ja tornisairaaloissa, Kirurgisessa sairaalassa seka Peijaksen ja Jorvin
sairaaloissa. Vatsakeskuksessa tyoskenteli vuoden 2020 lopussa 1 061 henkiloa ja tuotettiin

895 henkilotyovuotta. Potilaita hoidettiin yhteensa 75 437.1

Vieston ikdantyminen lisda tulosyksikon palvelujen kysyntaa erityisesti verisuonikirurgiassa,
urologiassa seka kirurgisesti hoidettavissa syopasairauksissa. Lisdksi muun muassa diabee-
tikkojen maira kasvaa erikoissairaanhoidossa noin 10 % vuodessa ja arvioiden mukaan
maara tulee merkittavisti lisdadntyméain seuraavan kymmenen vuoden aikana. Myos tuleh-

duksellisten suolistosairauksien esiintyvyys lisddntyy noin kuusi prosenttia vuodessa.2

Arvioinnin tavoitteena on selvittdd, miten tulosyksikolle asetetut taloudelliset ja toiminnalli-
set tavoitteet toteutuivat vuonna 2020. Liséksi selvitetdan tulosyksikon toimintojen kehitta-
misen ja keskittamisen vaikutuksia seka potilaskeskeisyyden toteutumista.

Arvioinnilla pyritdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

¢ miten tulosyksikolle asetetut taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet toteutuvat
vuonna 2020

¢ miten tiedolla johtamista hyodynnetaan toiminnan kehittimisessi ja mitd muutoksia
Apotti-jarjestelmin kiyttoonotto on tuonut

¢ miten osaamiskeskusjirjestelmén arvioinnissa tehdyt huomiot ja kehittimistoimen-
piteet on otettu huomioon tulosyksikon toiminnassa

e mitd vaikutuksia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisella yhteistyolla
on tulosyksikon toimintaan ja talouteen

¢ miten potilaskeskeisyys huomioidaan toiminnassa ja

e mita vaikutuksia osastonsihteeripalvelujen keskittimisella Asviaan on ollut.

t Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.

2 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 4.2.2020 § 1. Ehdotus vuoden 2020 HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikkokohtaisiksi
kayttosuunnitelmiksi, liite 1.



Vatsakeskuksen toimintaa on arvioitu erityisesti HUSin arvojen Kohtaaminen, Yhdenvertai-
suus ja Edellakavijyys toteutumisen nakokulmasta, ja arvioinnista tehdyt havainnot ja suosi-

tukset on laadittu peilaten HUSin strategiasta johdettuihin strategisiin pAdmaariin.

Arviointimenetelmina on kiytetty keskeisten viranhaltijoiden kuulemisia ja haastatteluja,

asiakirja-aineistoja seka tilastotietoja. Arviointi kohdistuu vuoteen 2020.

Arviointia on merkittavisti vaikeuttanut niin koronapandemiaan liittyvit toiminnalliset ja
taloudelliset muutokset palvelutuotannossa kuin myos HUSissa vuoden 2020 aikana kayt-
toonotettuihin tietojarjestelmiin liittyvat ongelmat erityisesti tietojen tuottamisen osalta. Si-
ten tietojen vertailtavuus edellisiin vuosiin verrattuna on haasteellista ja esimerkiksi hoitoon

paasyyn liittyviin tietoihin liittyy merkittavaa epavarmuutta.



2 Tulosyksikolle asetettujen taloudellisten ja toiminnallisten tavoit-
teiden toteutuminen vuonna 2020

Tulosyksikon vuotta 2020 koskevat taloudelliset, toiminnalliset sekd henkilost6a koskevat
tavoitteet on asetettu HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunnan 4.2.2020 hyviaksymassa HYKS-
sairaanhoitoalueen tulosyksikkokohtaisessa kiayttosuunnitelmassa.3 Kayttosuunnitelman
mukaan tulosyksikon sitovat nettokulut ovat vuonna 2020 enintdan 212,6 milj. euroa ja tili-
kauden tulostavoite on noin 2,2 milj. euroa alijaamainen. Tuottavuustavoite on 1,0 %. Ta-
lousarvio laadittiin alijaamaiseksi erityisesti Apotin kayttoonoton ja tietojarjestelmien tila-
paisen paillekkiisyyden aiheuttamien kulujen vuoksi. Talousarviota laadittaessa koronapan-

demiasta ja sen aiheuttamista haasteista ei viela tiedetty.

2.1Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

Valtuuston asettamat sitovat taloudelliset tavoitteet Vatsakeskukselle ovat tilikauden tulos,

sitovat nettokulut seka tuottavuustavoite. Tavoitteiden toteutuminen esitetaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Sitovien tavoitteiden toteutuminen Vatsakeskuksessa vuonna 2020. Lahde:
HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden

2020 kayttosuunnitelmien toteumaraportit.

Tavoite 2020 Valtuuston Toteuma 2020
17.12.2020 muut-
tama talousarvio

Tilikauden tulos (1000 eu- -3 020 (2019:-1874) -2907 -5 851 (2019: -1 526)
roa)

Tuottavuustavoite-%, koko-  -1,5 % (2019: -1,4 %) -1,0 % 1,1 % (2019: 0,4 %)
naistuottavuus

Sitovat nettokulut (1000 eu- 212 583 (2019: 197 457) 213 416 197 698 (2019: 206 986)
roa)

3 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 4.2.2020 § 1. Ehdotus vuoden 2020 HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikkokohtaisiksi
kayttosuunnitelmiksi, liite 1.



Tulosyksikon tulos oli valtion korona-avustusten ja organisaation sisdisten hyvitysten jal-
keen 1,96 milj. euroa ylijadmainen. Sitovat nettokulut alittivat talousarviossa asetetun tavoit-

teen. Tuottavuus heikkeni 1,1 prosenttia.

Vuoden 2020 talousarvioon sisiltyi tuottavuustavoite, jonka saavuttamiseksi kullekin tulos-
yksikolle maariteltiin konkreettiset kehittamistoimenpiteet. HYKS-sairaanhoitoalueen osalta
tavoiteltava hyoty oli noin 19,3 milj. euroa, ja Vatsakeskuksen osalta 1,4 milj. euroa. Tavoi-
tetta ei saavutettu. HYKS-sairaanhoitoalue onnistui saavuttamaan 16,2 milj. euron ja Vatsa-

keskus puolestaan 0,8 milj. euron hyodyn.4

Kustannus per hoidettu potilas vuonna 2020 oli Vatsakeskuksessa 3 156 € (v. 2019 3 087 €).
HUSIin tasolla vastaava vuosikustannus oli 3 107 € (v. 2019 3 032 €). Deflatoimaton kasvu
Vatsakeskuksen osalta edellisvuoteen oli 2,3 prosenttia. HUS-tason tavoitteena ollut yhden
prosentin kustannuslasku edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna ei siis toteu-

tunut.s

2.2 Strategisten ja toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen

Valtuusto asetti vuodelle 2020 viisi HUS-tasoista strategista tavoitetta. Tavoitteet koskivat
Apotin kayttoonoton vaikutusta tuotantoon, henkiloston halua suositella HUSia tyonanta-
jana, asiakaspalautteen vaikutusta toimintaan, tutkimuslupien kasittelya sekd HUSin ympa-
ristokuorman pienentdmista. Strategiset tavoitteet vaihtelevat vuosittain sen mukaan, mita
strategian osa-alueita painotetaan. HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikoiden kaytt6suunni-
telmien toteumaraportissa Vatsakeskuksen osalta raportoidaan ainoastaan tavoitteiden 1 ja 2

toteutuminen (taulukko 2). Tavoitteista kumpikaan ei toteutunut.

4 Tilinp&aatos ja toimintakertomus 2020.

5 Tilinpatos ja toimintakertomus 2020.



Taulukko 2. Strategisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2020. Lahde: HYKS-sairaanhoi-
toalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden 2020 kayttosuunni-

telmien toteumaraportit.

Tavoite Mittari(t) Strateginen paa- Toteuma 2020 Toteutuiko tavoite
madra
1. Tuotanto normaali ESH-polikdyntien = Digitalisaatio jate- Toteuma tavoittee- Ei
kuukausi apotin maard kuukausi hokkuus seen nihden yhteensi
kayttoonottojen jal- |Apotin kaytt6onotto- 86 %
keen jen jilkeen verrat- GL2.1 toteuma 77 %
tuna edellisen vuo- GL 2.2 toteuma 89 %
den vastaavaan ajan-
jaksoon
2. Henkil6sto suosit- Tydolobarometri Paras yhteis6 oppia 2020 toteuma 52,9 % Ei
telee HUSia ty6paik- "suosittelisitko HU- ja tehdd merkityksel- 2019 toteuma 56 %
kana Sia tyonantajana”  listi tyota
suosittelijoiden

osuus kasvaa 5%-yk-
sikkod 2019->2020

Taulukossa 3 puolestaan raportoidaan tulosyksikoiden kayttosuunnitelmissa asetettujen ta-
voitteiden toteutuminen. Tulosyksikko saavutti 17 asetetusta tavoitteesta seitsemén, neljan
tavoitteen osalta toteumatietoa ei raportoitu. Kuusi tavoitetta ei toteutunut. Neljan tavoit-

teen osalta toteumatietoa ei raportoitu raportointijarjestelmien ongelmien takia.

Taulukko 3. Operatiivisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2020. Lihde: HYKS-sairaan-
hoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikoiden vuoden 2020 kaytto-

suunnitelmien toteumaraportit.

Tavoite Mittari(t) Toteuma 2020 Toteu-
tuiko ta-
voite?
Asiakasldhtoinen palve- |Alle 31 vuorokaudessa poliklinikalle pddsseiden [Tot 2020 56,3 % Ei
lujen saatavuus osuus ..
Tot 2020 85,4 % Kylla
)Alle 91 vuorokaudessa vuodeosastolle padsseiden
osuus
Toteumatie-
Potilaan lapimeno paivystyksessi, kotiutuvat, alle toa ei rapor-
4h toitu.
Toteumatie-
Potilaan ldpimeno paivystyksessé, osastolle jatka- toa ei rapor-
vat, alle 8h toitu.
IAlle 60 minuutissa ladkarille pddsseiden potilai- Toteumatie-
den osuus toa ei rapor-
toitu.




HUS on paras hoito-
paikka

NPS (pl paivystys)

Tot 2020 71,3 %

Kyl

Yhdistetty laatumittari

30 vrk kuolleisuus sairaalahoidon alkamisesta

2020 tot 1,3 %

kia ja tehdd merki-
tyksellista tyota

'Vakinaisen henkiloston lahtovaihtuvuus ilman
elakkeita jne.

2020: 7,1 %
2019 tot 4,7 %

Painehaavojen ilmaantuvuus, ei -teho 2020 tot 0,2 % Kylla
2019 Tot 0, 1%
Lo . 2020 tot 0,7 N
Kaatumiset ja putoamiset 2019 tot 0.1 Kylla
Haiprot tapahtui potilaalle osuus 2020 tot 45,4 % Kylla
2019 tot 46,9 %
<30 vrk readmissio samasta syysta 2020 tot 1,3 % Kylla
2019 2,2 %
Hoitojakson pituus pdivini, keskiarvo kaikista  [2020 tot 3,7 Kylla
potilaista 2019 tot 4,5
Mittarit paitsi Haipro
esitetty Apotti-dataan
erustuen
Tuottavuus Kustannus / hoidettu potilas (muu- Tot 2020 2,3 % Def. 1,1 %|Ei
tos-%)
DRG-pisteen kustan-
Somatiikan tuottavuus, nus 5,4 %
DRG-pistekustannus
2020: 91,1 %,
Avohoidon osuus kokonaistuotan- 2019 91 %
nosta (esh)
Olemme paras Vakinaisen henkiloston kokonaisldahtovaihtuvuus [2020: 10 % Ei
paikka oppia, tut- Ei

* Vuonna 2019 30 vrk kuolleisuus laskettiin sairaalahoidon paattymisesti
Lihde: Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.

Tavoitteiden toteutumisen seurantaa on vaikeuttanut merkittavasti se, etta tietojarjestel-

mistai ei ole raportointikauden aikana ollut saatavissa kaikkia tarvittavia tietoja. Tiedonke-

ruuta on osittain jouduttu tekemaan manuaalisesti, miki on aiheuttanut merkittavasti lisa-

tyota.




Tulosyksikon tavoitetila vuodelle 2020 oli, etta palvelujen kaytto seka palveluprofiili pysyvat
ennallaan, joskin vaeston ikaantymisesta johtuvaa palvelutarpeen kasvua huomioitiin talous-
arviossa n. 4 milj. euroa. Tavoitteena oli myGs ottaa aiempaa tehokkaammin kaytt6on sah-
koisid palveluja seka korvata osa kdynneista hoitopuheluilla tai -kirjeilld. Meilahden alueen
Apotin kiayttoonotossa varauduttiin palvelutuotannon laskuun. Erityisena riskina kayttoon-
ottoon valmistauduttaessa pidettiin sit4, ettda Peijaksen sairaalan osalta todetut kirjaamisen
ja laskutuksen ongelmat jatkuvat myos Meilahden yksik6iden kohdalla.® Nama riskit konkre-

tisoituivatkin raportoinnin puutteiden vuoksi.

Apotti otettiin kiyttoon Vatsakeskuksen Jorvissa toimivien yksikéiden osalta helmikuussa
2020 ja Meilahdessa toimivien yksikoiden osalta lokakuussa 2020. Loppuvuoden palvelu-
tuotannon vihenemaia ei ole voitu Meilahden kampuksen kiyttéonoton siirtyméan vuoksi tar-
kasti selvittda. Koronapandemian vuoksi sdhkoisten palvelujen kaytto kasvoi merkittavasti

(224 %) verrattuna edelliseen vuoteen.”

2.3 Henkilosto

Henkilostod koskevat tavoitteet liittyvat yksikon henkilostojohtamisen kehittdmiseen osallis-
tavan johtajuuden mukaisesti. Tavoitteena on kehittda henkil6ston tehtdvankuvien ja osaa-
misen kuvaamista, jotta ne tukevat entista paremmin toimintalahtoista suunnittelua. Henki-
16ston osaamista kehitetddn ja vahvistetaan seki perustetaan osaamisperusteisia virtuaalitii-
meji, joilla voidaan korvata #killisten lyhyiden poissaolojen aiheuttamaa vajetta.8 Virtuaali-

tilmitoimintaa ollaan kdynnistimassa vuoden 2021 aikana.?

Vatsakeskuksessa on otettu kayttoon keskitetty tyovuorosuunnittelu, jossa samassa henkilos-
tosuunnittelun Titania-taulussa on kolme vuodeosastoa, poliklinikka sekd endoskopiayk-
sikko, ja yksikoiden henkil6sto tyoskentelee yksikoiden vililld joustavasti. TAma tyovuoro-

suunnittelumalli on vihentinyt ylikuormitukseen johtaneita tyévuoromuutoksia, korvannut

6 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 4.2.2020 §1. Ehdotus vuoden 2020 Hyks-sairaanhoitoalueen tulosyksikkokohtaisiksi
kayttosuunnitelmiksi.

7 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden 2020 kayttosuunnitelmien toteuma-
raportit.

8 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 4.2.2020 §1. Ehdotus vuoden 2020 Hyks-sairaanhoitoalueen tulosyksikkokohtaisiksi
kayttosuunnitelmiksi.

9 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden 2020 kayttésuunnitelmien toteuma-
raportit.



lahes puolet akuuteista puutevuoroista, vahentanyt lisa- ja ylityota seka lyhytaikaisten sijais-

ten kayttoa.o

Hoitohenkilokunnan saatavuus on vaikeutunut. Poissaoloja pyritdan paikkaamaan ensisijai-
sesti sisiisilla siirroilla. Vuokratyovoiman kaytt6 on tulosyksikossa viahaistd, joskin ostoja li-
sédttiin vuonna 2020 jonkin verran johtuen muun muassa Apotin kiyttoonotosta ja lisdanty-

neesti painonhallintatalon nettiterapioiden kysynnésta.:

Tulosyksikon vuoden 2020 tyoolobarometrin tulokset eivat poikkea merkittavasti2 edellisen
vuoden tuloksista millaan mitatulla 11 osa-alueella. HYKS-sairaanhoitoalueeseen verrattuna
ainoa merkittava ero tuloksissa on ylikuormituksen kokeminen tyossa (Hyks 3,20, Vatsakes-
kus 2,99 arviointiasteikolla 1-5'3), eli Vatsakeskuksessa ylikuormitus on suurempaa kuin
HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikoissi keskimaarin. Koko HUSiin verrattaessa vuoden

2020 tuloksissa merkittavasti matalammat tulokset ovat osa-alueilla

e Johtaminen ja esimiestyo (HUS 3,43, Vatsakeskus 3,23),

e Esimies (hallinnollinen esimies) (HUS 3,65, Vatsakeskus 3,48),
e Ergonomia (HUS 3,46, Vatsakeskus 3,19) seka

e Ylikuormitus (HUS 3,26, Vatsakeskus 2,99).

Tulosyksikon tyoolobarometrin tuloksia aikasarjana vuosina 2015 — 2020 tarkasteltaessa tu-
lokset ovat pysyneet varsin tasaisina. Merkittava tulosten alenema on tapahtunut kahdella
osa-alueella: Tyoyksikon toiminta (v.2015 3,71, v.2020 3,48) seka Ylikuormitus (v.2015 3,39,
v.2020 2,99).4 On kuitenkin huomioitava, etta kaikilla mitatuilla osa-alueilla on havaitta-
vissa tulosten tasainen lasku, vaikkakaan muutokset eivit mainittuja lukuun ottamatta ole-

kaan merkittavia.

Vatsakeskuksen osalta vain 36 prosenttia tydolobarometrikyselyyn vastanneista oli kaynyt
kehityskeskustelun edeltivin 12 kuukauden aikana (v. 2019 49 %). Vastaavasti HYKS-sai-
raanhoitoalueella 56 prosenttia ja koko HUSissa 59 prosenttia vastaajista oli kaynyt kehitys-
keskustelun. Kehityskeskustelun koki hyodylliseksi oman tyon ja siind kehittymisen kannalta

64 prosenttia sen kiyneista.

1o Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja 22.9.2020.

1 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 4.2.2020 §1. Ehdotus vuoden 2020 HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikkokohtaisiksi
kayttosuunnitelmiksi.

12 TOB-tulosten tulkinnassa eroa 0,20 pidetdan merkittaviana, kun vastaajia on enemman kuin 500.
13 Mittarin tulkinta: 1 = eniten , 5 = vihiten ylikuormitusta.

14 Ty6olobarometri 2020.



Henkilokunnan lyhytaikaiset poissaolot koronapandemian vuoksi ovat lisadntyneet merkit-
tavasti, esimerkiksi elokuussa lyhytaikaisia poissaoloja oli yhteensa 493 kappaletta, kun
edellisen vuoden vastaavana ajankohtana naita oli 258 kappaletta.s Henkiloston lahtévaih-
tuvuus vuonna 2020 aikana oli 10 %. Vastaava luku ilman eldkkeelle jaddneiden osuutta oli 7,1
%.

Nuorten Ladkarien yhdistys toteuttaa vuosittain koulutuspaikkakyselyn, jonka tavoitteena on
kartoittaa jatkokoulutuksessa olevien ladkareiden koulutus- ja tyoskentelyolosuhteita. Kou-
lutuspaikoille jaetaan yhdesta viiteen tahtea erikoistuvien ladkareiden saaman koulutuksen
ja ohjauksen, tyon kuormittavuuden seka tyoolojen perusteella. Vuoden 2020 kyselyssa Vat-

sakeskus sai vain yhden tdhden viidesta ja vuonna 2019 kaksi tahtea.®

Strategisen paamairan Olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehdi merkityksel-
listé tyota maaritelma on ’Hyvd hoito syntyy hyvinvoivan henkiloston toimesta. Jokaista
huslaista tarvitaan, ettd potilas voi saada parhaan mahdollisen hoidon. Olemme hyvd
paikka kasvaa terveydenhuollon ammattilaiseksi. Paamaaran toteutumisen eteen on tulos-
yksikossa edelleen tehtava toita ja kiinnitettava lisaantyvasti huomiota henkilokunnan hy-

vinvointiin.

15 Henkilokohtainen tiedonanto, Hyks Vatsakeskus, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.

16 https://www.nly.fi/koulutuspaikkakysely/tulokset2020/. Viitattu 2.2.2021.



https://www.nly.fi/koulutuspaikkakysely/tulokset2020/

3 Hoitoon paasy

HUSin arvo Yhdenvertaisuus on maaritelty siten, etta kaikkien potilasryhmien yhdenvertai-
nen hoitoon pddsy turvataan. Hoito perustuu lddketieteelliseen tarpeeseen, liscksi yhden-

vertainen palvelutuotanto varmistetaan niin alueellisesti kuin kielellisestikin.

Hoitoon paisy lain edellyttamassi ajassa on niin Vatsakeskuksessa kuin koko HUSissa hei-
kentynyt merkittavasti. Hoitoon paasya odottavien jonotilanne on erittdin huono.'” Hoitojo-
noja on saatu lyhennettya yli kuusi kuukautta odottaneiden potilaiden osalta, joulukuussa
tassa laittomassa jonossa oli 193 potilasta. Hoitoon jonottaneiden kokonaismaara sen sijaan
on lisdantynyt, ja vuoden lopussa vuodeosastohoitoon ja poliklinikalle jonotti noin 2 900 po-

tilasta.8

Koronaepidemiatilanteesta johtuen osa hoidon tarpeessa olevista potilaista ei valttamatta ole
padssyt tai hakeutunut hoidon piiriin. On tdysin mahdollista, ettd hoitojonot kasvavat edel-

leen my6s vuoden 2021 aikana koronapandemian pitkittyessa.

Koronan lisdksi hoidon saatavuutta on heikentdnyt Apotti-potilastietojarjestelman kayttoon-
otto. Tiedot hoitojonoista ovat epatarkkoja Apottijarjestelman raportoinnin keskeneraisyy-

den vuoksi.

Kiireellisiin syopaleikkauksiin odotusaika oli elokuun lopun tilanteen mukaan kaksi kuu-
kautta. Verisuonikirurgian ja urologian erikoisaloilla kaytetaan palveluseteleita oman palve-
lutuotannon ruuhkautuessa. Lisdksi koronaepidemian aikana joitakin verisuonikirurgisia po-
tilaita on lahetetty hoitoon TYKSiin.' Ostopalvelujen kiytto on toistaiseksi ollut tulosyksi-

kossa vahaista, vuonna 2020 noin 0,6 milj. euroa.2°

THL:n erikoissairaanhoidon hoitoonpéasytilaston mukaan vuoden 2020 lopussa HUSissa
verisuonikirurgisista potilaista 8,3 prosenttia, urologisista 1,1 prosenttia ja gastroenterologi-
sen kirurgian potilaista 3,5 prosenttia oli odottanut hoitoon paasya yli lain edellyttaman 180
vuorokauden ajan. Muihin yliopistosairaanhoitopiireihin verrattuna HUSissa on jonossa

enemman verisuonikirurgisia potilaita. (kuvio 1).

17 Henkilokohtainen tiedonanto, Hyks Vatsakeskus, toimialajohtaja, 16.9.2020.

18 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden 2020 kiyttésuunnitelmien to-
teumaraportit.

19 Henkilokohtainen tiedonanto, Hyks Vatsakeskus, toimialajohtaja, 16.9.2020.

20 Henkilokohtainen tiedonanto, Hyks Vatsakeskus, johtava ylihoitaja, 22.9.2020.
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Kuvio 1. Yli 180 vuorokautta hoitoa odottaneiden gastroenterologisen kirurgian, urologisten
ja verisuonikirurgisten potilaiden osuus yliopistosairaanhoitopiireittdin 31.12.2020. Lahde:

Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa. THL. Viitattu 9.2.2021.

Tulosyksikossi leikkaussalikapasiteetin riittavyys on koettu pullonkaulana, ja tilanne on hei-
kentynyt koronapandemian aikana. Pandemian aikana kevailla 2020 ei-kiireellista leikkaus-
salitoimintaa supistettiin merkittavasti. Kaikkiaan 500 leikkausyksikoissa tyoskennellytta
sairaanhoitajaa koulutettiin tyoskentelemaan Covid19- potilaita hoitaville teho-osastoille.
Henkil6stosiirrot pyrittiin tekemian sairaaloiden sisiisilla siirroilla, mikali mahdollista,
mutta henkilokuntaa siirrettiin myos sairaaloiden valilla erityisesti HYKS-sairaanhoitoalu-

eella. 2t

Tarkastelimme vuosilta 2018 — 2020 Vatsakeskuksen tulosyksikon suunniteltujen leikkaus-
ten peruuntumisten maaria ja syita (taulukko 4). Leikkaus tilastoidaan peruuntuneeksi, mi-
kali se on peruttu leikkauslistan vahvistamisen jalkeen. On huomioitava, ettd Apotti-sairaa-
loiden osalta tietoja peruuntuneista leikkauksista ei ole ollut arviointia tehtaessa saatavilla,
joten tiedot perustuvat ainoastaan Opera- leikkaussalin ohjausjarjestelmaa kayttavien sai-
raaloiden tietoihin. Vuoden 2020 osalta tiedot ovat saatavilla lokakuun loppuun. Edelld mai-

nitulla ajanjaksolla Vatsakeskuksen leikkauksista peruuntui 6,2 prosenttia. Maara on lievasti

21 Henkil6kohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja, ATeK. 25.11.2020.



korkeampi kuin edellisina vuosina (v. 2018 5,3 %, v. 2019 5,7 %). Koko HUSin osalta vastaa-

vasti 9,0 % suunnitelluista leikkauksista peruuntui vastaavana tarkasteluajankohtana

vuonna 2020. Vuosina 2018 ja 2019 HUSissa peruuntui 6,7 % suunnitelluista leikkauksista.

Kokonaisuudessaan toimenpideméara viheni verrattuna edellisiin vuosiin koronapande-

mian takia peruttujen suunniteltujen toimenpiteiden vuoksi.

Hieman yli puolet leikkauksista peruuntui potilaasta johtuvista syisté, esimerkiksi potilaan

hoidon tarve muuttui tai potilas ei ollut leikkaus- tai anestesiakelpoinen. Seuraavaksi suu-

rimman perumisen syyn muodostivat leikkaussaliresursseista johtuvat syyt, kuten henkil6-

kunnan tai vapaan leikkaussalin puute tai edellisen leikkauksen pitkittyminen.

Taulukko 4. Perutut kiireettomat leikkaukset Vatsakeskuksen tulosyksikossd vuosina 2018-

2020. Lahde: Opera-tilasto. 31.10.2020.

leikk 2018 2019 2020
Perutut leikkaukset, syyt km % [k % km %
Potilaasta johtuvat syyt 511 53 % 465 52 % 198 51 %
Leikkaussaliresursseista johtuvat syyt 403 42 % 390 43 % 172 44 %
Muut syyt 44 5% 41 5% 16 4%
Jatkohoitopaikan puute 7 1% 3 0% 3 1%
Perutut leikkaukset yhteensi 965 100 % 899 100 % 389 100 %
Leikkauksia yhteensi 18367 15833 6279

Perutut kaikista tehdyisti leikkauk-

sista 5,3 % 5,7 % 6,2 %

Vuonna 2009 tehdyn suomalaisten paivakirurgisten leikkausyksikoiden toimintaa kartoitta-

neen vaitoskirjatutkimuksen mukaan toimenpiteista peruuntui kuusi prosenttia.22 Kuopion

yliopistollisessa sairaalassa kartoitettiin toimenpidepdivana peruuntuneita suunniteltuja

leikkauksia 13 erikoisalalla ajanjaksolla elo-joulukuu 2013. Toimenpiteista peruuntui 4,3 %,

erikoisalakohtainen vaihtelu oli 2 — 6 prosenttia.23s Vuonna 2015 Kuopion yliopistollisessa

sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa toimenpidepaivana peruttujen leikkausten méara oli 4,6

22 Mattila, K. 2010. Day surgery in Finland. Randomized and cross-sectional studies on treatment, quality and outcome. Helsin-
gin yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. http://ethesis.helsinki.fi

23 Toyras,Delezuch, Niskanen. Toimenpidepéivana perutut leikkaukset Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Finnanest 2 /

2014. http://www.finnanest.fi/files/toyras_delezuch_niskanen_toimenpidepaivana_perutut_leikkaukset.pdf.
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prosenttia, ja erikoisalakohtainen vaihtelu 1,6 — 9,7 prosenttia.24 Kaikissa tutkimuksissa suu-

rin osa peruuntumisista aiheutui potilaasta johtuvista syista.

4 Tiedolla johtaminen

Edelldakavijyys on keskeinen HUSia maarittdva ominaisuus uuden strategian mukaan. Suo-
men suurimpana terveydenhuollon tuottajana ja tutkimusorganisaationa HUSilla on mah-
dollisuus ja velvollisuus toimia edelldkdvijand. Arvon mukaan ainoastaan tutkiva ja toi-
mintaansa jatkuvasti kehittdvd organisaatio voi turvata hoidon korkean laadun ja kustan-

nusvatkuttavuuden.

Tulosyksikossa hyodynnetaan paasaantoisesti HUS ToTal -jarjestelmaa tiedolla johtamisen
valineena. Tiedolla johtamista haittasi merkittavasti se, etta tulosyksikossa oli kaytossa kaksi
erillista toiminnanohjausjarjestelmaa, kunnes myos Meilahdessa marraskuussa 2020 siirryt-

tiin kdayttimaan Apotti-jarjestelmai, joka oli jo kaytossa Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa.

Vatsakeskuksen tutkimustoiminta on aktiivista. Vuonna 2020 HUSin asiankisittelyjarjestel-
maan kirjattiin tulosyksikon osalta 92 myOnnettya tutkimuslupaa asiankasittelyjarjestel-

mastd katsottuna. Vuonna 2019 tutkimuslupia my6nnettiin yhteensa 95 kappaletta.

Vatsakeskuksessa on kaytossa sahkoinen paivittidisjohtamisen jarjestelma, jonka avulla seu-
rataan kahdesti paivassa pidettiavissi kokouksissa osastojen potilas- ja henkilostotilanteita.
Potilaiden hoitoisuusluokka sisiltyy dataan, jonka arvioinnissa otetaan huomioon muun mu-
assa se, kuinka monta IV-luvallista hoitajaa ja perushoitajaa on tydvuorossa. Jarjestelma on
mm. parantanut henkiloston saatavuutta akuutteihin puutosvuoroihin, eika ulkoisia sijaisia

juurikaan kayteta.2s

Paivittaisjohtamisen jarjestelmaa alettiin kehittaa vuonna 2019 sen jalkeen, kun tyoolobaro-
metrin tuloksissa havaittiin tulosyksikon kuormituksen olleen korkeampaa kuin HUSissa
keskimaarin. Tulosyksikon eri osastot kokivat lisdksi, ettei kuormitus jakaantunut tasaisesti.
Uusi tapa kiyda tilanne kahdesti paivassa on lisdnnyt toiminnan lapindkyvyytta, koettua tyo-
tyytyvaisyytta seka yhteisollisyytta.26

24 Turunen, E. 2018. Preoperatiivisen hoidonsuunnittelumallin vaikutukset elektiivisten leikkausten peruuntumisiin. Itd-Suo-
men Yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen laitos.

25 Henkilokohtainen tiedonanto, laatupaallikko. 16.9.2020.

26 Henkil6kohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja 22.9.2020.



Kehittamistyosta on vastannut Vatsakeskuksen laatupaallikko ja tyota on tehty yhdessa HUS
Tietohallinnon kanssa. Paivittdisjohtamisen taulu on kaytossa kaikilla vuodeosastoilla. Kayt-
tdjid on tilla hetkelld noin 300, mutta tavoitteena on, ettd koko henkilost6 nikee jatkossa
taulusta yksikoiden tilanteen. Toimiala pystyy taulun avulla jakamaan tulosyksikon resurs-
seja perustellummin ja tekemdidn muutoksia ja paatoksia ennen kuin niin sanottuja pullon-

kauloja syntyy.27

4.1 Rekisteritiedon hyodyntaminen tiedolla johtamisessa

Vatsakeskuksessa on kédytossd noin 20 laaturekisterii, joiden avulla seurataan hoidon vai-
kuttavuutta. Rekistereistd saatavan tiedon hyodyntaminen on kuitenkin toistaiseksi ollut va-
haista.2® Rekisterien tuottamaa tietoa ei systemaattisesti kasitella tulosyksikon johtoryhman
kokouspoytikirjojen perusteella. Laaturekisterien tuottamaa tietoa ei myoskain ole julkaistu

HUSIin intra- tai internetsivuilla.

HUSissa kiynnistettiin vuonna 2017 terveyshyotyjen vertaisarvioinnin pilottihanke FCG
Prodacapo Finland Oy:n kanssa. Hankkeessa ovat mukana my6s Kanta-Hameen sairaanhoi-
topiiri seka Siun sote kuntayhtyma. Hankkeen tavoitteena on ollut kehittda arvopohjaiseen

palvelutuotantoon liittyva jarjestelmiratkaisu palveluiden suunnittelun ja seurannan tueksi.

Pilottihankkeessa on marraskuussa 2020 HUSin osalta mukana 12 potilasryhmai. Vatsakes-
kuksen osalta mukana olevat potilasryhmaét ovat suolisto- ja eturauhassyovat, tyraleikkauk-
set seka 1 tyypin diabetes. Kullekin potilasryhmille on méaaritelty mittarit, joilla seurataan
muun muassa hoidon lopputulosta, resurssien kayttoa seka hoitoprosessia ja siihen liittyvia
aikoja. Hoitotulosten vertailuun tarvittavat 1ahtotiedot ovat saatavissa kiaytossa olevista poti-

lastietojarjestelmista. Palveluun on myos mahdollista liittda kustannuslaskenta.

Lopputulosmuuttujia on tarkastelluissa potilasryhmissa toistaiseksi varsin viahan, ja erityi-
sesti potilaiden kokemien terveyshyotyjen (PROM, Patient Reported Outcome Measures)
mittarit puuttuvat, joten potilaalle tuotetun terveyshyodyn mittaaminen ei toistaiseksi ole
mahdollista. Arvoperusteisen terveydenhuollon perimmainen ajatus ei siten toteudu. Jarjes-

telma ei ole ollut aktiivisessa kaytossa Vatsakeskuksessa pilottiprojektin aikana.

27 Henkilokohtainen tiedonanto, laatupaallikko, 16.9.2020.

28 Henkil6kohtainen tiedonanto, toimialajohtaja, 16.9.2020.



Strateginen paamaara Tuottaa potilaille mitatusti parasta hoitoa ja palvelua on
madritelty seuraavasti: ’THUSin ensisijainen vastuu kohdistuu potilaisiinsa. Potilaille tarjo-
tun hoidon tulee olla sekd saatavuudeltaan ettd sisdlloltddn korkeatasoista, ja tdmd laatu
tulee pystyd osoittamaan. Kliinisen laadun mittaamisen ja kehittdmisen ohella asiakasko-
kemuksen tulee olla toiminnan kehittdmisen perustana.’ Pidmaaran saavuttamiseksi tarvi-
taan edelleen kehittdmisti erityisesti hoidon laadun osoittamiseksi. Paivittdisjohtamisen tau-

lun kayttoonotto on auttanut toiminnan suunnittelussa.

4.2 Organisaatiovudistuksen vaikutukset Vatsakeskukseen

HYKS-sairaanhoitoalueen organisaatiouudistuksessa vuosina 2013-2015 sen toiminnot jaet-
tiin kliinisiin tulosyksikoihin eli osaamiskeskuksiin erikoisalakohtaisten klinikoiden sijaan.
Muodostettuihin tulosyksikoihin koottiin useamman erikoisalan osaaminen. Uudistuksella
tavoiteltiin muun muassa kilpailukyvyn, laadun ja potilasturvallisuuden lisidmista seka

huippuosaamisen turvaamista.29

Tarkastuslautakunta arvioi HYKS-sairaanhoitoalueen organisaatiouudistukselle asetettujen
tavoitteiden toteutumista arviointikertomuksessa 2016. Uudistuksen tavoitteiden arviointi
oli vaikeaa tavoitteiden yleisyyden vuoksi. Organisaatiouudistuksen vaikutuksia ei oltu katta-
vasti arvioitu eika erillistd arviota uudistuksen vaikuttavuudesta oltu tehty. Tarkastuslauta-
kunta suositteli, ettd uudistuksen vaikutukset suhteessa asetettuihin tavoitteisiin tulee selvit-

taa.se

Vuonna 2019 HUSin johto teetti arvioinnin osaamiskeskusuudistuksesta ulkopuolisella toi-
mijalla3!. Arviointimenetelmina kaytettiin syviahaastatteluja, henkilostokyselyja, aineistoana-

lyysia, tyopajoja seka kansainvalista vertaisarviointia.

Arvioinnin perusteella osaamiskeskusuudistuksen myonteisia vaikutuksia HUSissa oli muun
muassa potilaskeskeisyys, kustannusten maltillinen kasvu suhteessa vertailuyksikoihin, inf-

rastruktuurin parannus seki tutkimuksen vahva asema.

29 Hallitus 17.6.2013 § 111; hallitus 2.9.2013 § 133; toimitusjohtajan pé&tos 16.10.2013 § 127.
30 Arviointikertomus 2016. HUS Tarkastuslautakunta.

31 Toimitusjohtajan paitos 11.9.2019 § 187.



Arvioinnin perusteella kehittamistarpeita havaittiin erityisesti johtamisessa. Paatoksenteon
lapinakymattomyys seka paatoksenteon tuen puute osaamiskeskuksille seka osaamiskeskus-
ten siiloutuminen vaikeuttavat toimintaa. Myos talous- ja tukiprosessien toimimattomuus
seka henkil6ston laskeva tyotyytyvaisyys vaativat kehittdmisté raportin perusteella. Potilas-
prosessien osalta kehittimisehdotuksia esitettiin perusterveydenhuoltoyhteistyon kehittami-
seen, geriatrisen osaamisen vahvistamiseen seki sairauksien ennaltaehkiisyyn ja varhaiseen

puuttumiseen.

Arviointiraportin perusteella vuodelle 2020 asetettiin viisi kehittdmistoimenpidekokonai-

suuttasz:

1) Johtaminen ja hallinto, erityisesti tavoiteasetannan periaatteet seka paatoksenteon
arkkitehtuuri

2) Leikkaussalien ohjaus; salijaon periaatteet ja ohjausmekanismit, modulaarisuuden
vahvistaminen, saatavuuden parantaminen ja peruutusten vihentdminen

3) Osaamisen johtaminen ja kehittiminen

4) Tietotuotannon ja analytiikan kehittdminen

5) Monisairaat vanhukset ja PTH yhteisty0; geriatrian vahvistaminen, prosessien tun-

nistaminen ja palvelumuotoilu

Vatsakeskuksessa ei arviointia tehtdessa oltu toistaiseksi laajemmin kasitelty kyseista arvi-

ointiraporttia, eikid suunniteltu sen pohjalta erillisia kehittimistoimenpiteita.

32 BCG arviointi 2020.



5 Yhteistyon toteutuminen

5.1 Yhteistyo sairaanhoitoalueiden vadlilla

Valtioneuvoston keskittamisasetus (582/2017) saatelee sairaanhoitoalueiden vilista tyonja-
koa. Vatsakeskukseen on sen perusteella keskitetty maksakirurgia, tulehduksellisten suolis-
tosairauksien leikkaushoito, haimasyovan, mahasyovan, periytyvan paksusuolisyovan, pe-
rasuolen syovan, invasiivisen rakkosyovan sarkooman kirurginen hoito, robottiavusteinen
radikaali prostatektomia eturauhassyovissa sekd aortan aneurysmien endovaskulaarinen

hoito.33

Lisiksi toimitusjohtajan paatoksellad (§158/2017) HUSin sairaaloiden valilla siirrettiin poti-
laiden hoitoa siten, ettd Vatsakeskuksen perustason potilaita siirretian HUS muihin sairaa-
loihin, ja Hyksiin keskitettiin keskittimisasetuksen mukaisesti paksusuolisyovan, munuais-

syovan ja osin eturauhassyovan hoito.34

HUSin johtamisjarjestelman mukaan johtajayliladkari toimii sairaanhoitoalueen vastaavana
ladkarina ja vastaa kuntayhtymain sairaanhoidon kehittamisesta, ohjauksesta ja valvon-
nasta.35 Yhteistoimintaa sairaanhoitoalueiden vililld johtaa johtajayliladkari sekd HYKS-sai-
raanhoitoalueen johtaja. Johtamismallissa toimialajohtajilla on kuitenkin toiminnan koordi-
naatiovastuu muun muassa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon

sekd muun alueellisen yhteistyon edistdmisessa ja yhteensovittamisessa.3¢

Toimialajohtajan mukaan yhteisty6 sairaanhoitoalueiden kanssa toimii padsadntoisesti hyvin.
Monitasoinen johtamisjarjestelma tuo haasteita toimivaltuuksien suhteen, mika heijastuu
toimintaan. Joidenkin potilasryhmien tai erikoisalojen toiminnoissa esiintyy intressiristiriitoja
muun muassa siitd, milld alueilla tiettyjd toimenpiteitd tehdain. Téarked yhteistyon muoto on
huolehtia riittdvésté erikoislddkarikoulutuksesta ja tukea HUSin sairaanhoitoalueiden ladkari-
henkil6ston riittdvyys. Koulutusyhteistyota tehdaan muiden alueiden kanssa esimerkiksi

tyokierron ja koulutuksen kautta.

33 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtévien keskittimisesti. 582/2017.24.8.2017.
34 Toimitusjohtajan paatos § 158 / 2017. 24.10.2017.
35 HUS hallintosaanto. Hyviaksytty valtuustossa 8.2.2017 (§11). Péivitetty 12.12.2019.

36 HYKS-sairaanhoitoalueen toimintaohje. 1.1.2020.



Toimintaa pyritdan ohjaamaan lihetekeskuksen kautta hyodyntaen robotiikkaa ja tekodlya.
Vatsakeskuksen ldhetekeskuksen kautta tulevat lahetteet ohjataan potilaan tutkimuksesta ja
hoidosta vastaavaan yksikkoon, mikd nopeuttaa lahetteen késittelyd, hoitoon paasya seka
valttaa paallekkaisii tutkimuksias’. Lahetekeskukset toimivat tulosyksikon ndkékulmasta hy-
vin.38 Lahetteistd 99,4 prosenttia pystytdan Vatsakeskuksen osalta kasitteleméaén hoitota-

kuun maarittamassa kolmessa viikossas9.

5.2 Yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa

Tulosyksikko tekee yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa erityisesti ei-kirurgisten poti-
lasryhmien, kuten tulehduksellisten suolistosairaus potilaiden, haavanhoitopotilaiden seka

hepatiitti-C -potilaiden hoidon osalta.

Diabeetikkojen hoito yhteistyossa Espoon kaupungin diabeteskeskuksen kanssa toimii hyvin.
Helsingin kaupungin kanssa yhteinen diabeteskeskus on ollut pitkdan perusteilla, mutta toi-
minnan kaynnistamistd on hidastanut hallinnolliset haasteet.4> Diabeteskeskus aloittaa toi-

mintansa helmikuussa 2021.4

Myo6s Terveyskylan painonhallintatalon osalta HUS tekee yhteisty6ta perusterveydenhuollon
kanssa. Lisdksi geriatristen potilaiden hoidon osalta on ollut joitakin hankkeita potilaiden
kokonaishoitoon liittyen erityisesti verisuonikirurgisten potilaiden osalta. Tulosyksikossa ei

kuitenkaan ole geriatrin palvelua jatkuvasti kiytossa.42

Tuotamme terveyttid tehokkaasti ja vaikuttavasti —padmaaran maaritelma on: *Tek-
nologian kehittyessd ja vdeston tarpeiden lisddntyessd erikoissairaanhoitoon kohdistuu
kustannuspaineita. HUSin alueellisesti yhtendinen erikoissairaanhoidon organisaatio
mahdollistaa mittakaavaedut ja tehokkaan ja vaikuttavan palvelutuotannon. Resurssien
tehokas kdytto ja prosessien jatkuva parantaminen auttaa meitd varmistamaan sen, ettd

kaikki potilaat saavat heiddn tarvitsemansa hoidon. Vaikutamme erikoissairaanhoidon

37 www.hus.fi. 2020.

38 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja. 16.9.2020.
39 Kuntayhtymén osavuosikatsaus 1-8/2020. HUS 25.9.2020.
40 Henkilokohtainen tiedontanto, toimialajohtaja. 16.9.2020.

41 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden 2020 kiyttosuunnitelmien to-
teumaraportit.

42 Henkil6kohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.
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palvelukysyntadan dlykkadalla teknologian kaytolld ja titviilld yhteistoiminnalla perustason
toimijoiden kanssa. Tutkittu uusi tieto ja tuotekehitys otetaan kdyttoon parempana poti-
laan hoitona. Edistimme omalta osaltamme sosiaalipalveluiden, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatiota, joka mahdollistaa paljon palveluita tarvitsevien thmis-

ten tehokkaan auttamisen.’

5.3 Yhteistyo tukipalveluyksikoiden kanssa — HUS Asvia osastonsihteeripalve-
lujen tuottajana

Osastonsihteeripalvelut keskitettiin HUS Asviaan vuoden 2020 alusta ldhtien. Ennen keskit-
tamista asiaa pilotoitiin kaksi vuotta muun muassa Vatsakeskuksen tulosyksikossa. Pilotti
osoitti, ettd osastosihteeritoimintojen keskittiminen selkeytti ja yksinkertaisti palveluproses-

sia. Esimiesten vilinen yhteisty6 oli pilotoinnin aikana tiivista, ja pilottiin oltiin tyytyvaisia.

Vatsakeskuksen nikokulmasta yhteistyo Asvian kanssa ei télla hetkelld toimi parhaalla mah-
dollisella tavalla, silld esimiesten vaihtuvuus Asviassa on suurta, mika osaltaan on aiheutta-

nut haasteita yhteistyon jatkuvuudelle.43

Alustavia tuloksia saatiin seuraavasti: Meilahden keskitetty ilmoittautuminen potilaille, si-
sdisen sijaisjarjestelmin kayttoonotto, tyonkuvien uudelleen tarkastelu ja parempi kohden-
taminen seka paillekkiisten tyoaikojen karsiminen, sijaiskulujen karsiminen ja osaamisen
sekd saatavuuden parantaminen. Lisdksi tehostettiin etdna tehtiviaa tyota ja aloitettiin ruuh-
kahuippujen tasaamista paikkariippumattomasti. Loppuvuodesta 2019 aloitettiin suunnitte-
lemaan asiakaspalvelukeskuksen toiminnan tehostamista hyodyntamalld uutta teknologiaa

ja automaatiota.44

Kohtaaminen on yksi HUSin kolmesta arvosta. Sen ydin on potilaan ja asiakkaan kohtaami-
sessa ja aidossa ldsndolossa. Arvo on mddritelty siten, ettd hyvd kohtaaminen on kunnioit-
tavaa, yksilollistd ja arvostavaa. Kokonaislaatu syntyy toiminnan kliinisen laadun lisciksi
kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Kohtaaminen liittyy niin asiakkaisiin, tyétovereihin

kuin opiskelijoihinkin.

Tulosyksikossa on kiytossa asiakaspalautejarjestelma seka asiakasraati- ja kokemusasian-

tuntijatoiminta. Yksikon saama asiakaspalaute on padasiassa hyvaa ja positiivista. Kriittista

43 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.

44 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.
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palautetta tulee ennen kaikkea kohtaamisista- tilanteista, joissa asiakas ei ole kokenut tul-
leensa kohdatuksi. Tulosyksikon tavoitteena on asiakaspalauteprosessin laajamittainen ja
systemaattinen kehittiminen. Asiakasraatitoimintaa sekd kokemusasiantuntijoiden verkos-
toa hyodynnetidan toimintaprosessien kehittamisessa. Tulosyksikon johto tapaa kokemusasi-

antuntijat sidnnollisesti kahdesti vuodessa.45

Asiakastyytyviisyyttd mitataan NPS (Net Promoter Score) —suositteluindeksin4¢ avulla. Vat-
sakeskuksen osalta NPS-indeksi on 70,3, mika ylittaa tavoitearvon (70). Asiakkaiden koko-

naistyytyvaisyys asteikolla 0-10 mitattuna vuonna 2020 oli 8,96 47.

Asiakaspalautteita kasitelladn moniammatillisesti. Vatsakeskuksen jokaisessa yksikossa on
nimetty osastonhoitaja- ja osastonlaikari- vastuupari, joille koosteet palautteista tulevat ja
jotka my0s kesken#din sopivat palautteen kisittelytavoista. Asiakaspalautteita kasitelldan

my0s Vatsakeskuksen johtoryhmaéssa. Juuri ennen koronapandemiaa oli aloitettu yhteistyo
kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraadin kanssa. Tyot4 on tarkoitus jatkaa, ja osa asiakas-

palautteista annetaan myos heille kisiteltaviksi.48

Kiitos kaikille arviointiin osallistuneille.

45 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.

46 Indeksi lasketaan vihentamalla arvostelijoiden prosenttiosuus suosittelijoiden prosenttiosuudesta: NPS = (%-osuus suositte-
lijoista) — (%-osuus arvostelijoista). Tuloksena saadaan suositteluindeksi asteikolla -100 (kaikki asiakkaat ovat arvostelijoita) —
100 (kaikki asiakkaat ovat suosittelijoita).

47Asteikko: o=huonoin, 10 paras arvosana.

48 Henkilokohtainen tiedonanto, kliininen asiantuntija. 21.12.2020.
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