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1 Puheenjohtajan katsaus

Vuosi 2020 oli poikkeuksellinen. Koronapandemian vaikutukset olivat moninaiset ja iso
koetus organisaation toiminnalle. Uudessa tilanteessa jouduttiin tekemaian nopeita paatoksia
niukan tiedon varassa. Pandemia kasvatti hoitojonoja, ja uhkana on, ettd ne kasvavat
edelleen.

HUSin toimintaa on vuoden 2020 alusta ldhtien ohjannut uusi strategia. Ensimmaisena
vuonna keskityttiin erityisesti henkiloston hyvinvointiin (paras yhteiso) seka digitaaliseen
muutokseen (Apotti-jarjestelmin kayttoonotto). Niille asetettuja tavoitteita ei saavutettu,
mutta Apotti saatiin kayttoon kaikissa HUSin sairaaloissa. Pandemia vauhditti digitaalisen
muutoksen etenemista, kun etavastaanottojen maara kasvoi merkittavasti.

Uuden potilastietojarjestelman lisdksi otettiin vuonna 2020 kiyttoon uusi tietojen
hallintamalli, jolla toimintaa suunnitellaan ja raportoidaan. Téstd on aiheutunut ongelmia
tietojen luotettavuuteen ja vertailukelpoisuuteen, mika on vaikuttanut myos
tarkastuslautakunnan arviointityohon. Esimerkiksi hoitoon paasya koskeviin tietoihin liittyy
merkittavaa epavarmuutta kuten luvussa 5 todetaan.

Hankintoihin ja hankintatoimeen liittyvat epakohdat olivat edelleen vuonna 2020 selvitysten
ja keskustelujen kohteena. Markkinaoikeus maarasi HUSille 160 000 euron
seuraamusmaksut neljasta hankintakokonaisuudesta, jotka oli toteutettu hankintalain
vastaisesti. Pitkdn ajanjakson kuluessa syntynyt tilanne hankinnoissa ei ole viela taysin
korjaantunut. Siksi kehittimistoimenpiteita ja niiden toteutumisen seurantaa seki valvontaa
on edelleen jatkettava.

Padkaupunkiseudun tarkastuslautakunnat arvioivat yhdessd vuonna 2018 lasten ja nuorten
paasya mielenterveyspalveluihin. Nyt tehdyn jalkiseurannan perusteella palvelujen
saatavuutta parantavia toimenpiteita on tehty, ja niita on tarpeen edelleen jatkaa. TAma on
erityisen tarkeda sen vuoksi, ettd koronapandemian vaikutukset lasten ja nuorten
hyvinvointiin voivat olla merkittavia ja kauaskantoisia.

Tarkastuslautakunnan perinteisiin valtuustokauden lopulla on kuulunut kysya valtuutetuilta,
miten valtuustokausi on sujunut. Syksylla 2020 tehdyn kyselyn perusteella valtuutetut
kokivat HUSin onnistuneen erityisen hyvin strategisessa ajattelussa, perustehtavassaan
erikoissairaanhoidossa sekd koronapandemian hoidossa. Kehittamiskohteina valtuutetut
nakiviat muun muassa johtamisen tasapuolisuuden, talouden hallinnan, viestinnén,
yhteistyon perusterveydenhuollon kanssa seka prosessien kehittdmisen ja jonojen
purkamisen. Nama terveiset vilitdn syksylla tyonsa aloittavalle uudelle valtuustolle.

Vuosi 2020 on ollut raskas seki henkilostolle ettd johdolle. Henkil6sto on osoittanut
esimerkillistd ammattimaisuutta, joustavuutta ja sopeutumista dkillisessd muutostilanteessa.
Tarkastuslautakunnan puolesta esitdn lampimit kiitokset HUSin henkil6stolle ja johdolle
vuodesta 2020!

Lopuksi kiitin HUSin ulkoisen tarkastuksen henkilost6a seki arvioinnin kohteena olleiden
yksikoiden henkil6stoa tarkedsta tyosta. Kiitdn myos tarkastuslautakunnan jasenia hyvasta
ja rakentavasta yhteistyosta arviointikertomuksen valmistelussa.

Seija Muurinen, Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja



2 Tiivistelma

Tarkastuslautakunnan tehtdvini on arvioida kuntien ja kuntayhtymien toiminnan
tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, ja siten edistia julkisten palvelujen
jarjestdmisen ja toiminnan suorituskykya. Toiminnan voidaan katsoa olevan tuloksellista
silloin, kun asiakkaiden tarpeisiin vastataan kustannustehokkaasti, laadukkaasti ja
henkil6ston tydssa jaksaminen on hyvalla tasolla. Tarkastuslautakunta raportoi
huomioistaan valtuustolle vuosittain arviointikertomuksessa.

Lakisaateisten toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumisen lisaksi
tarkastuslautakunta arvioi vuosittain tarkedksi katsomiaan aiheita. Vuoden 2020
arviointikertomuksessa on arvioitu koronapandemian vaikutuksia, hoitoon paasya,
hankintatoimen epikohtia sekd hankintojen vastuullisuutta. Organisaation
toimintayksikoiden osalta on arvioitu Hyvinkdin sairaanhoitoaluetta, HUS Asvian ja HUS
Apteekin tulosalueita sekd HYKS Vatsakeskuksen tulosyksikkoa. Lisdksi arvioidaan
arviointikertomuksessa 2018 annettujen suositusten toteutumista. Toiminnoista vastaavilla
viranhaltijoilla on ollut mahdollisuus varmistaa, etta arviointikertomuksessa olevat tiedot
ovat oikein.

Arviointityohon vaikutti vuonna 2020 merkittavisti kolme tekijaa. Koronaviruspandemian
vaikutukset organisaation toimintaan ja talouteen ovat olleet huomattavat. Toisaalta
potilashoidon ja hallinnon tietojarjestelmien uudistukset ovat vaikuttaneet tietojen
saatavuuteen ja luotettavuuteen, mika vaikuttaa muun muassa siihen, miten toimintaa ja
toiminnan tuloksia voidaan verrata edellisiin vuosiin. Kolmas merkittava vuotta 2020
leimannut uudistus oli HUSin strategian uudistaminen vuosille 2020-2024.

Erilliset arviointiaihetta laajemmin kasittelevat arviointimuistiot on laadittu hankintatoimen
epakohdista, hankintojen vastuullisuudesta, Hyvinkain sairaanhoitoalueesta, HUS
Apteekista ja ladkkeiden taloudellisen ja hoidollisen arvon arvioinnista sekd HYKS
Vatsakeskuksesta. Tiivistelmait arviointikertomuksen aiheista seké arviointimuistiot
julkaistaan tarkastuslautakunnan verkkosivuilla osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.

Tarkastuslautakunta antaa tassa arviointikertomuksessa yhteensé 26 suositusta. Suositukset
on annettu kunkin arviointiaiheen kohdalla, mutta oheiset suositukset ovat sellaisia, etta ne
koskevat HUSin toimintaa laajemmin. Tarkastuslautakunta antaa useita suosituksia
hankintatoimen kehittamiseksi. Lisdksi lautakunta suosittelee muun muassa kiinnittimaan
enemman huomiota henkilokunnan hyvinvointiin ja erityisesti hoitohenkiloston
ylikuormitukseen. Kehityskeskustelujen kiayntiastetta tulee nostaa ja edelleen kehittaa
tukitoimia, ja niiden toteutumisen seurantaa, henkilokunnan jaksamisen tueksi.
Henkilokunnan saatavuuden varmistamiseksi tulevaisuudessa tulee etsid uusia ratkaisuja.
Tarkastuslautakunta myos esittda vakavan huolensa raportointitiedon puutteista ja
edellyttad merkittdvaa panostusta raportoinnin kuntoon saattamiseksi. Hoitoon paasya
koskevien tietojen luotettavuus on varmistettava, jotta hoitotakuun maaraaikojen
toteutumisen seuranta on mahdollista.

Jarjestelmaan tulee saada heratteita potilaista, joiden osalta odotusaika on umpeutumassa.
Tiedottamista potilaille tulee parantaa hoitoon paasyn ajankohdasta. Tulee myos selvittaa,
onko leikkauspotilaan hoitoprosessia mahdollista kehittiaa siten, etta potilaasta johtuvia
suunniteltujen leikkausten peruuntumisia saadaan vihennettya.



Tarkastuslautakunta arvioi antamiensa suositusten toteutumista kahden vuoden jilkeen.
Vuoden 2018 arviointikertomuksessa annetuista 14 suosituksesta on toteutunut kaksi. Muut
suositukset ovat tarkastuslautakunnan arvion mukaan edelleen ajankohtaisia, joskin
myonteista kehitysta on monilta osin tapahtunut.

Myonteisia havaintoja

Koronapandemian vaikutuksesta etakaynnit otettiin nopeasti kayttoon usealla
erikoisalalla.

Pandemian johtaminen ja eskalaatiosuunnitelmat ovat osoittautuneet toimiviksi.
Hoitohenkilokuntaa saatiin koulutettua tehohoitoa vaativien koronapotilaiden
hoitoon.

Tarkastuslautakunnan suosittelema, ja valtuuston edellyttima, ostolaskujen julkaisu
verkkosivuilla toteutui helmikuussa 2021. Ostolaskujen julkaisu on tarkea keino
hankintojen lapindkyvyyden lisaamiseksi.

HUSin asiantuntijoiden vakuuttava esiintyminen mediassa koronapandemiaan
liittyen on ollut myonteistd HUSin julkisuuskuvan kannalta.

Hyvink&déan sairaanhoitoalueella on saatu hyvid kokemuksia erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyosta esimerkiksi paivystys- ja osastopalvelujen
suunnittelusta yhdessa seki geriatrisen ja palliatiivisen erityisasiantuntemuksen
hyodyntamisesta yli organisaatiorajojen. Yhteistyon tuloksena paivystyskayntien
maara on vahentynyt ja vuokratyévoiman kayttoa on voitu vihentaa merkittavasti.
Suhteellisen sekajitemaara on pienentynyt ja tille asetettu strateginen tavoite
saavutettiin. Sekajatemaaran suhteuttaminen potilaskdyntien maaraan helpottaa
jatkossa ymparistovaikutusten seurantaa ja arviointia.

Ty6 hankintojen vastuullisuuden edistamiseksi on tuottanut tuloksia, silla HUS
Logistiikan sairaalakidsinehankinta valittiin 13.4.2021 vuoden taidokkaimmaksi
hankinnaksi.

Asioita, joita tulee edelleen kehittia

Henkil6ston hyvinvointi. Tyoolobarometrin tulosten perusteella vaikuttaa silta, etta
henkiloston tyytyvaisyys on edelleen heikentynyt ja hoitohenkiloston ylikuormitus on
lisaantynyt. Tama kehitys on jatkunut useita vuosia ja saattaa jatkossa vaikuttaa
tyovoiman saatavuuteen. Myos henkiloston halu suositella HUSia tyonantajana on
laskenut huomattavasti viime vuosina. HUSin pitia selvittad, mista tima johtuu seka
etsia uusia keinoja, joilla tukea henkiloston tyohyvinvointia ja joilla saadaan HUSia
suosittelevan henkiloston osuutta nostettua.

HUSin tulee varmistaa, ettd uudet tietojarjestelmat tuottavat luotettavaa tietoa
johtamisen, valvonnan ja toiminnan kehittdmisen tarpeisiin.

Tilinpaatos ja toimintakertomus -asiakirjaa tulee edelleen kehittaa
paillekkaisyyksien vihentamiseksi. Tilinpaatoksessa tulee raportoida tiedot
talousarvion tavoitteisiin peilaten.

Kilpailuttamattomien hankintojen maara oli huomattava viela vuonna 2020.
Hankintatoimen jarjestelmaratkaisuista ja seurantamittareista on tehtava paatokset
viipymatta, jotta voidaan varmistua siita, ettd hankinnat toteutetaan lain
edellyttamalla tavalla. Lisaksi on kiinnitettdvd enemméan huomiota siithen, miten
hankintojen avulla voidaan edistdd HUSin tirkeita strategisia pAamaaria, erityisesti
toimivia markkinoita seka vastuullisuutta.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa kysynta kohdistuu edelleen voimakkaasti
erikoissairaanhoitoon. Palvelujarjestelméan kehittdmista on jatkettava
madaratietoisesti yhdessa kuntien kanssa.



3 Koronapandemian vaikutukset HUSIIn

Tarkastuslautakunta selvitti koronapandemian vaikutuksia HUSiin organisaatioon
johtamisen ja viestinnan nakokulmien kautta. Koronapandemian talouteen liittyvia
vaikutuksia kisitelldan arviointikertomuksen luvussa 4, hoitoon paasyyn luvussa 5 ja
hankintoihin liittyvia vaikutuksia luvussa 6. Arvioinnin aineistona kiytettiin keskeisten
viranhaltijoiden haastatteluja, asiakirja-aineistoja seki saatavilla olevia tilastoaineistoja ja
raportteja. Arviointi keskittyy vuoteen 2020.

HUSIin vuotta 2020 leimasi voimakkaasti niin toiminnallisesti kuin taloudellisestikin
joulukuussa 2019 alkanut koronaepidemia, jonka WHO julisti maaliskuussa 2020
pandemiaksi. HUSin alueella ensimmainen tartunta todettiin 26. helmikuuta.
Poikkeusolojen johtamisjarjestelméan siirryttiin maaliskuussa. Johtamisjarjestelmassa on
madritelty kolme valmiustilaa: varautumisvalmius, tehostettu valmius seka taysvalmius.
Toimitusjohtajan paatoksella HUS siirtyi tdysvalmiuteen 19.3, ja tehostettuun valmiuteen
palattiin 29.5. Kesin rauhallisen vaiheen jialkeen pandemia kiihtyi syksyll4, ja organisaatio
siirtyi uudelleen taysvalmiuteen 23.11. Tdysvalmius on edelleen voimassa huhtikuussa 2021
arviointia kirjoitettaessa. Kuviossa 1 esitetdan koronapandemiaan liittyvat keskeiset
tapahtumat seka sairaalassa hoidettujen potilaiden maarat vuonna 2020.

Kuvio 1. Koronaviruspotilaat ja keskeiset pandemiaan liittyvit toiminnalliset tapahtumat HUSissa vuonna 2020.
Liahde: HUS viestintdjohto. Viitattu 25.3.2021.
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P&atés elektiivisen toiminnan supistamisesta 29.5

Vuonna 2020 HUSin alueella todettiin 21 733 koronavirustartuntaa. Sairaalahoitoa sai 1 203
potilasta, joista tehohoitoa 261. Potilaista 66 prosenttia kotiutui, 30 prosenttia siirrettiin
muualle jatkohoitoon, ja 4 prosenttia menehtyi. Tehohoitoa saaneista koronaviruspotilaista
menehtyi 14 prosenttia.2 Koronaviruspotilaiden osastohoitojaksoja oli 1 969, joista valtaosa

t Toimitusjohtajan paatos § 66. 19.3.2020. HUS/436/2020.
2 Power BI raportti. Viitattu 7.4.2021.



(1 902 kpl) oli HUSin jasenkuntien potilaiden hoitojaksoja. Muiden sairaanhoitopiirien
potilaiden jaksoja oli 67. Keskimaardinen hoitoaika osastolla oli noin viisi vuorokautta,
mutta pisimmilldan hoitoaika oli useita viikkoja. Covid-19-hoidon osastovuorokausia
kirjattiin 9 800 kpl, joista reilu neljasosa vaatii tehohoitoa.3 Pandemian aikana on lahetetty
noin 20 tehohoitoa vaativaa potilasta muihin yliopistosairaaloihin. Lisaksi
vuodeosastohoitoa vaativia potilaita on siirretty jatkohoitoon paakaupunkiseudun muun
muassa kaupunkien sairaaloihin.4

Koronaviruspandemiaan varautuminen ja koronapotilaiden vaatima sairaalahoito aiheutti
sairaaloille huomattavasti lisakuormitusta, mutta kokonaisuudessaan HUS selvisi hyvin
ennen kaikkea hyvan yhteistyon seka henkilokunnan sitoutumisen ja joustavuuden avulla.
Pandemia on kuitenkin kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa, jonka purkaminen jatkuu
oletettavasti koko vuoden 2021 ajan.5

Pandemian takia palvelutuotantoa jouduttiin merkittavasti supistamaan nopealla
aikataululla. Erityisesti kiireetonta leikkaustoimintaa vihennettiin voimakkaasti kevaalla
2020. Suurimmat palvelutuotannon supistukset koskivat silma- ja korvasairauksia,
ortopediaa, vatsaelinkirurgiaa seka verisuonikirurgiaa. Lihes kaikilla erikoisaloilla oli
potilaita, joiden hoitoa jouduttiin siirtaimaan. Esimerkiksi kiireellisen syopakirurgian
odotusajat venyivit pahimmillaan yhdeksaan viikkoon. Potilaat myos itse peruivat ja siirsivat
jo varattuja aikojaan huomattavan paljon.®

Etenkin pandemian alussa suojavarusteista oli pulaa. Kysynta kasvoi voimakkaasti ja johti
poikkeuksellisiin hankintamenettelyihin. Suorahankintoja tehtiin 170 kappaletta vuoden
2020 aikana.” Huoli suojavarusteiden riittavyydesta ja siten omasta sairastumisesta rasitti
myos henkilostoa, erityisesti koronapotilaita hoitavilla vuode- ja teho-osastoilla.8

Johtaminen koronapandemian aikana

HUSIin sairaanhoitoalueilla, tulosalueilla seka tytaryhtioilla on kullakin omat vastuut ja
toimivalta niin sanotun yksijohtajaperiaatteen mukaisesti. Oman vastuualueensa
terveydenhuollon toiminnan turvaamisen lisiaksi HUSilla on erityisia
varautumisvelvoitteita. STM on nimennyt terveydenhuoltolain 38 § nojalla HUSin
valtakunnalliseksi toimijaksi tilanteissa, joissa tarvitaan kansallisen tason koordinaatiota
terveydenhuoltoon liittyvien erityistilanteiden hoitamiseksi.°

Varautumisen tavoitteena on varmistaa organisaation toimintakyky kaikissa olosuhteissa.
Varautumista ohjaa valmiuslain lisdksi suuri maara lainsaddantoa, viranomaisohjeita seka
HUSin omia dokumentteja, joissa maaritelladn sairaanhoitopiirin varautumisen sisiltoja
seka reunaehtoja. HUSin varautumista johtaa toimitusjohtaja, ja hanen alaisuudessaan
kokonaisvarautumista ohjaa johtajaylilaakari.:

Toimitusjohtajan paatos!2 valmiustilaan siirtymisesta kaynnisti valmiusorganisaation
toiminnan, jolloin kokonaisvarautumisen koordinaatiovastuu siirtyi johtajaylilaakarille

3 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2020.

4 Henkil6kohtainen tiedonanto, johtajaylilaakéri. 29.3.2021.

5 Tilinpatos ja toimintakertomus 2020.

6 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2020.

7 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.

8 Henkilokohtainen tiedonanto. Tyohyvinvointipaallikko. 22.3.2021.
9 HUS valmiusohje. 2017.

10 Sosiaali- ja terveysministerio. STM 1436/2012.

1 HUS Valmiusohje 2017.

12 Toimitusjohtajan paitos § 66. 19.3.2020. HUS/436/2020.



kaikkien sairaanhoitoalueiden osalta. Lyhyen jarjestaytymisvaiheen jalkeen
valmiusorganisaatio alkoi toimia hyvin nopeuttaen huomattavasti paatoksentekoa.
Pandemian alussa maaliskuussa 2020 otettiin ensimmaisen kerran kayttoon
eskalaatiosuunnitelmat, jotka kukin sairaanhoitoalue laati osaltaan. Suunnitelmia
paivitettiin pandemian etenemisen mukaan. Valmiusohje (vuodelta 2017) seka
influenssapandemian varautumissuunnitelma (vuodelta 2013, paivitys 2016) osoittautuivat
osin vanhentuneiksi, ja ne tullaan paivittimaan pandemiatilanteen rauhoituttua ja
linjaorganisaatiomalliin palaamisen jalkeen. 3

Johtajaylilddkarin ndkemyksen mukaan valmiusorganisaation kayttonotto HUSin
kokoisessa suuressa organisaatiossa oli tarpeellinen toimenpide. Maaliskuun alussa
perustettiin maaliskuun alussa pandemiakoordinaatioryhma, johon kuului edustajat
sairaanhoito- ja tulosalueilta seké viestinnisti. Pandemian alussa ryhma kokoontui
paivittdain, vuoden 2020 mittaan kokouksia kertyi kaikkiaan 59. Muissa
yliopistosairaanhoitopiireissa valmiusorganisaation kaytolle ei ollut yhta suurta tarvetta
organisaation koon salliessa toiminnan koordinoimisen olemassa olevien
organisaatiorakenteiden mukaisesti.

Pandemiaan liittyvit tiedot (mm. potilasméarit) jouduttiin aluksi kokoamaan useasta
jarjestelmasta osin manuaalisesti, mika oli tyolasta ja hidasta. Paivittdisen koronatilanteen
seuraamiseksi kehitettiin tilanneraportti Power Bi-jarjestelmdin. Apotin laajamittaisen
kayttoonoton jalkeen raportointi on perustunut Apottiin rakennettuun koronaraporttiin,
jonka tiedot paivittyvit kerran vuorokaudessa. Pandemian kehittymisen ennustemallit laati
alkuun ulkopuolinen toimija, mutta kesalla 2020 niiden laatiminen siirtyi omaksi
toiminnaksi. Mallien ennustetarkkuus on parantunut, kun ennusteiden pohjana toimivia
algoritmeja on paivitetty jatkuvasti. Ennustemalleja on kaytossa kaksi, ja ne on koettu
hyodyllisina johtamisen vilineina. Lisdksi ennustemallien pohjalta paivitetaan organisaation
eskalaatiosuunnitelmia.s

Pandemian alkaessa ei ollut olemassa riittavid rakenteita eri toimijoiden véliselle
yhteistyolle. Pandemian kuluessa erilaisia yhteistyomuotoja on rakennettu, ja kevailla 2021
yhteistyon katsotaan toimivan hyvin. Maaliskuussa 2020 perustettiin Uudenmaan
alueellinen yhteistyoryhma, ja sen jalkeen on perustettu muun muassa ERVA-alueen ja
sairaanhoitopiirien yhteistyoryhmat, ennustetyoryhma ja materiaaliryhma. Lisaksi HUS
kuuluu TYKSin koordinoimaan laboratorioryhméaan sekd TAYSin koordinoimaan
laiteryhmaan. Yhteistyota tehdaan niin yksityisten toimijoiden kuin THL:n, STM:n,
aluehallintoviraston, Traficomin seka ELY-keskusten kanssa. Erityisesti STM:n eri
tyoryhmien kanssa tehtiva yhteistyo sitoo varsin paljon aikaa. HUSin ndkemyksia
kuunnellaan tilla hetkelld huomattavasti paremmin kuin pandemian alussa.®

Johtajaylilddkarin mukaan koronapandemian onnistumisia on erityisesti kansainvilisestikin
hyvit hoitotulokset. Pandemian aikana koronapotilaita on opittu hoitamaan entista
paremmin. Ulkoisessa viestinndssd on onnistuttu hyvin, mutta sisdisen viestinnian osalta on
tunnistettu kehittdmistarpeita. Koronanaytteiden analysointikapasiteettia pystyttiin
kasvattamaan merkittavasti.

13 Henkilokohtainen tiedonanto, johtajayliladkari. 29.3.2021.
14 Henkil6kohtainen tiedonanto, johtajaylildakari. 29.3.2021.
15 Henkil6kohtainen tiedonanto, johtajaylildakari. 29.3.2021.
16 Henkil6kohtainen tiedonanto, johtajaylildakari. 29.3.2021.



Havainto Koronapandemian johtaminen on paiosin onnistunut. Organisoituminen
valmiusohjeen mukaisesti nopeutti paatoksentekoa ja toimintaa seki tietotuotantoa kyettiin
sopeuttamaan kriisitilanteessa. Valmiusohje sekid pandemiasuunnitelma osoittautuivat osin
vanhentuneiksi.

Suositus 1 Koronapandemian aikana kaytossa olleen valmiusorganisaation johtamisen
kautta hyviksi todettuja johtamiskaytantoja on syyta harkita tuotavaksi normaaliajan
johtamiseen. Valmius- ja pandemiasuunnitelmat tulee paivittaa.

Koronapandemian vaikutukset henkilostoon

Koronapandemia on aiheuttanut huolta henkilostossa ja lisannyt tyon kuormittavuuden
kokemusta. Pandemian alussa huolta aiheutti ennen kaikkea suojavarusteiden riittavyys ja
pelko omasta tai lahipiirin sairastumisesta. Toisen aallon aikana suurin huoli on liittynyt
koronarokotuksiin.”

Tyosuojelun Tyokuormitus-sivusto perustettiin HUSin intraan vuoden 2020 aikana.
Sivustolla on toimintamalleja, tyovilineitd, ohjeita ja linkkeja tyokuormituksen hallintaan.
Henkiloston jaksamisen tuki- ja palvelujarjestelma rakennettiin tyontekijoille ja
tyoyhteisoille jaksamiseen poikkeusoloissa. Jarjestelman kautta tyontekijoille ja esimiehille
tarjotaan tukea perustehtavan toteuttamisessa ja varmistetaan tarpeenmukaisen tuen
saaminen oikea-aikaisesti seka ennaltaehkiistian uupumista ja posttraumaattisia
stressireaktioita.

Henkilostolla on kesdkuusta 2020 ldhtien ollut kaytettiavissa jaksamisen tukibotti, joka
auttaa arvioimaan tyossa kuormittumisen astetta ja ohjaa kayttdjaa hakeutumaan
tarvittaessa sopivien tyohyvinvoinnin tukimuotojen pariin. Maaliskuun 2021 loppuun
mennessa bottia oli kiyttanyt noin 1 400 henkil6a. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, joten
botin antamien suositusten toteutumista ei voida suoraan arvioida.:8 Tyoterveyshuollon
mukaan suurin osa henkiloistd, jotka ovat botin kautta saaneet kehotuksen hakeutua
jatkohoitoon, on myos ohjattu erilaisten tukitoimien piiriin.*9

Tyoterveyshuollon hoitajaneuvontaa on laajennettu ja tyduupuneiden valiton hoitajan
ensivastaanotto on toteutettu. Tyoterveyspsykologien vastaanottoja lisattiin sekd omana
toimintana ettd maksusitoumuksilla. Samoin jarjestettiin koronatyosta uupuneiden tai
traumatisoituneiden terapiaa. Myos psykiatrikonsultaatioita lisittiin ja nopeutettiin.2°

Vuosittaisen Tydolobarometri -kyselyn tulosten mukaan henkil6ston kokema ylikuormitus
(3,26) oli ldhes samalla tasolla kuin edellisend vuonna. Yksikoita, joissa ylikuormitus oli
korkea (ylikuormitusindeksi alle 3), oli yhteensa 177. Tulosalueista ylikuormitus oli
vahentynyt tai pysynyt ennallaan viidella tulosalueella ja lisiantynyt yhdeksalla.
Hoitohenkiloston ylikuormitus on viime vuosina jonkin verran lisaantynyt2:
tyoolobarometrin ylikuormitus-indeksiarvon perusteella. Indeksi muodostuu kahdesta
kysymyksesta, jotka koskevat henkilon kokemaa ylirasitusta seka tyomaaran
kohtuuttomuutta (taulukko 1).

17 Henkilokohtainen tiedontanto, tychyvinvointipaallikko. 22.3.2021.

18 Henkilokohtainen tiedonanto, tyosuojelupaéllikko ja HUS psykiatrian kehittdmispaallikko. 31.3.2021.
19 Henkil6kohtainen tiedonanto, TyGterveys, johtava ladkari. 30.3.2021.

20 Henkilokohtainen tiedonanto, TyGterveys, johtava ladkéri. 30.3.2021.

21 Asteikko 1-5: mitd pienempi luku, sen korkeampi kuormitus.



Vuonna 2020 Kkysyttiin myos kokemusta voimavarojen riittavyydesta koronavirusepidemian
aikana. Arviot olivat hyvilla tasolla. Kyselyyn vastanneista 77 % oli kokenut saaneensa

riittavasti tukea epidemian aikana.>22

Taulukko 1. Ylikuormitus (indeksi) tydolobarometrin mukaan vuosina 2018-2020

henkilostoryhmittdin. Lahde: Tyoolobarometrit 2018-2020.

Vuosi HUS Laakarit Hoitohenkilokunta | Erityistyontekijat | Muu henkilokunta
2020 3,26 3,23 3,15 3,38 3,46
2019 3,28 3,29 3,27 3,31 3,30
2018 3,32 3,23 3,26 3,32 3:47

Vuoden 2020 tyoolobarometrissa kysyttiin myos koronapandemian vaikutuksia omiin
voimavaroihin. HUSissa oli 14 yksikkoa, joissa seka ylikuormitusindeksi ettd voimavarojen
riittavyys olivat alle kolme. Kyseisiin yksikoihin on oltu yhteydessa ja kartoitettu tuen tarve.
Kartoituksen perusteella tarjottiin erilaisia tukitoimia, kuten tyonohjausta ja valmennusta.
Niiden piirissa oli 253 tyontekijaa ja 70 esimiesti.2s

Yksikoiden, joissa ylikuormitusindeksi on pienempi kuin kolme, tulee laatia suunnitelma
kehittamistoimenpiteista, joilla ylikuormitusta saadaan vahennettya. Suunnitelmat
toimitetaan henkilostojohtoon, mutta yksikot seuraavat itse suunnitelmien toteutumista.24

HUSin henkilokunnan psykologista kuormitusta ja tuen tarvetta koronapandemian aikana
on seurattu sahkoisella kyselylla kuukausittain kesakuusta 2020 lahtien. Syksylla 2020
julkaistussa tieteellisessa artikkelissa raportoitiin ensimmaisen kyselyn tulokset. Kysely
lahetettiin 25 494 HUSilaiselle, joista 4804 (19 %) vastasi. Vastaajista suurin osa oli
hoitohenkilokunnan edustajia (62,4 %), ladkareiden osuus vastaajista oli 8,9 prosenttia.
Tulosten perusteella 43,3 prosenttia suoraan koronapotilaiden hoitoon osallistuneista
vastaajista olivat kokeneet pandemian takia psyykkisia oireita, kuten masennusta,
unettomuutta tai ahdistusta. Muista vastaajista puolestaan 21,8 prosenttia oli kokenut
vastaavia oireita. Alustavien tulosten perusteella henkisen tuen tarve henkilostolle on
ilmeinen. 25

Tutkimuksen puolen vuoden seurannasta julkaistussa artikkelissa kyselyyn vastanneista yli
puolet henkilostosta oli oireettomia, osa vastaajista raportoi kokeneensa masennus-,
unettomuus- ja ahdistuneisuusoireita pandemiaan liittyviin traumaattisiin tapahtumien
yhteydessi. Alueelliset COVID-19- ilmaantuvuusluvut korreloivat henkiloston psykologisen
hyvinvoinnin kanssa ja tulokset viittasivat siihen, ettd mahdollisesti traumaattinen COVID-
19 pandemiaan liittyva tapahtuma ja etulinjan COVID-19-ty0 lisdsivat henkiloston
psykologisen kuormittuneisuuden todennakoisyytta. Tutkimus jatkuu edelleen vuoteen 2022
saakka.

Terveydenhuollon tyontekijoiden altistumista koronavirukselle tyo- ja vapaa-aikana
selvitettiin tutkimuksessa kesalla 2020 lahettamalla kyselylomake 1072 terveydenhuollon
ammattilaiselle (sairaanhoitajat, kitilot ja ladkarit) liittyen infektio-oireisiin, tyotehtavaan,
korona-altistukseen seka suojavarusteiden kayttoon. Kyselyyn vastasi 866 henkiloa. Kaikki
infektio-oireita raportoineet henkilot testattiin koronaviruksen osalta.

22 HUS Valtuuston toivomusaloite. HUS Hallitus 15.2.2021, § 18, Liite 1.

23 Henkilokohtainen tiedonanto, tyosuojelupaillikko ja HUS psykiatrian kehittdmispaallikko. 31.3.2021.

24 Henkilokohtainen tiedonanto, henkil6ston kehittdmispaallikko. 22.3.2021.

25 Haravuori et al. Personnel Well-Being in the Helsinki University Hospital during the COVID-19 Pandemic—A Prospective
Cohort Study. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 7905.
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Altistusmahdollisuudet luokiteltiin liittyvaksi tyopaikkaan, vapaa-aikaan, tai
tuntemattomaan paikkaan. Tutkituista 41 sairastui koronavirukseen kevaan aikana, niista
22 todennikoisesti tyopaikalla ja 15 tyoajan ulkopuolella, neljan sairastuneen osalta
tartuntapaikka jai epaselviaksi.26

Kevain 2020 aikana perehdytettiin noin 600 hoitajaa tehohoitotyohon ja sitd tukeviin
tehtaviin. Koulutuksiin osallistui erityisesti leikkaussali- ja anestesiahoitajia. Joulun ja
uudenvuoden toiminnan turvaamiseksi 55 sairaanhoitajaa siirtyi teho-osastoille muista
Hyksin tulosyksikoisti. Hoitotyon ammattilaisten lisdksi koulutus- ja perehdytystarvetta oli
myos tukitoiminnoissa, silld koronaviruspotilaiden hoitoon kiytettavien eristettyjen tilojen
ja laitteiden ylldpitoon tarvittiin tavanomaista enemman tyovoimaa. Myos
koronaviruspotilaiden hoidon keskittdminen Kirurgiseen sairaalaan edellytti koulutusta ja
perehdytysta.27

Hallinnollista tyota tekevista henkiloista padosa siirtyi etatoihin. Etatoiden on yksittaisten
kyselyjen tulosten perusteella todettu lisinneen tyossa jaksamista ja siten tyohyvinvointia.28

Henkiloston palkitseminen

HUS ei paasaantoisesti maksanut koronapandemian hoitoon liittyvaa erillista korvausta
henkilostolle vuonna 2020 lukuun ottamatta koronateho-osastoilla toimivia ladkareita, joille
on maksettu 15 prosentin suuruista tehtaviakohtaista lisaa 1.4.2020 alkaen29 seka
koronavirusdiagnostiikkaan osallistunutta henkilost64, jolle maksettiin 20 prosentin
suuruista tehtavalisda 27.4.2020-31.12.2020 viliseni aikana.3°

Henkilostolle on maksettu halytyskorvauksia, korvausta ylimaaraisesta tyovuorosta seka
erillistd korvausta vuosiloman siirtimisesta joulun ja piisidisen aikana. KVTES:n piiriin
kuuluvan henkiloston halytyskorvaus on ollut 9o euroa tyévuorolta, joulunajan korvaus
ylimaaraisesta tyovuorosta 85 euroa ja 90 euroa maalis-toukokuussa 2021.3!
Laakarisopimuksen piiriin kuuluvien halytyskorvaukset ovat 120 euroa arkena ja 150 euroa
pyhina silloin, kun kutsu edellyttad 1ahtoa sairaalaan.s2

Vuosiloman siirtamisesta tai keskeyttimisesta maksettiin 425 euron kertakorvaus
14.12.2020-3.1.2021 vilisena aikana.33 Ylimaaraisista tyovuoroista sekd loman siirtymisista
maksettiin korvauksia eri tyontekijaryhmille joulukuussa yhteensi noin 120 000 euroa ja
tammikuussa noin 384 000 euroa. Koronapandemian vuoksi erikseen palkatun henkiloston
maaraa ei henkilostéjohdossa ole seurattu.34

Huolimatta siita, etta koronapandemialla oli merkittavia vaikutuksia HUSin toimintaan ja
talouteen, maksettiin henkilostolle tulospalkkiot vuodelta 2020 sen mukaisesti kuin
maaliskuussa 2020 oli paatetty3s. Tulospalkkioita maksettiin yhteensa noin 7,75 miljoonaa
euroa (ml. henkil6sivukulut). Kustannustehokkuuden ja palvelujen saatavuuden perusteella
maksetun tulospalkkion osuus oli noin 4,8 milj. euroa ja se jakautui seuraaville Hyksin

26 Oksanen et al. Should we avoid colleagues in leisure time during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic?
Infection Control & Hospital Epidemiology (2020), 1—2

27 HUS Valtuuston toivomusaloite. HUS Hallitus 15.2.2021, § 18, Liite 1.

28 Henkil6kohtainen tiedonanto, henkilost6johtaja. 8.4.2021.

29 HUS toimitusjohtajan paétos 8.4.2020 § 96.

30 HUS diagnostiikkajohtajan paatokset 27.4.2020 § 61, 27.5.2020 § 80 ja 24.8.2020 § 108.

31 HUS toimitusjohtajan paatokset: 30.3.2020 § 83, 23.12.2020 § 294, 4.3.2021 § 49.

32 HUS toimitusjohtajan péétos, 7.4.2020 § 95, 26.2.2019 § 49.

33 HUS toimitusjohtajan paatds, 22.12.2020 § 291.

34 Henkilokohtainen tiedonanto, henkilostgjohtaja. 8.4.2021.

35 HUS maardaikaisohje 1/2020. Tulospalkkion maksamiseen liittyvit yksityiskohtaisemmat periaatteet ja toimenpideohjeet
vuonna 2020.
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tulosyksikoille ja tulosalueille; HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (n. 2,2 milj. euroa),
HYKS sisdtaudit ja kuntoutus (n. 1,4 milj. euroa), HYKS Sydan- ja keuhkokeskus (n. 753 000
euroa), Raaseporin sairaala (n. 232 000 euroa), HYKS-sairaanhoitoalueen johto (6 866
euroa), HUS Tilakeskus (n. 78 760 euroa) ja HUS Yhtymahallinto (n. 106 500 euroa). Lisaksi
Apotin kayttoonoton perusteella maksettiin tulospalkkiota HYKS Neurokeskuksen (n. 1 milj.
euroa) sekd HUS Apteekin (n. 597 000 euroa) henkilostolle. 36

Havainto

Muutamille koronapotilaiden hoitoon tai diagnostiikkaan osallistuville henkilostoryhmille
on maksettu tehtavalisaa. Lisaksi henkilostolle on maksettu halytyskorvauksia seka
korvausta ylimaaraisesta tyovuorosta ja vuosiloman siirtamisesta. HUSin henkilostolle
maksettiin tulospalkkiota huolimatta siita, etta kuntayhtyman alijadmaa katettiin valtion
rahoituksella seka kunnille tehdylla lisdkannolla.

Suositus 2

Tarkastuslautakunta suositteli vuoden 2019 arviointikertomuksessa, etta
tulospalkkausjarjestelmaa kehitetdan kannustavampaan suuntaan.
Tulospalkkiojarjestelmia tulee arvioida kriittisesti. Tulee pohtia, onko tulospalkkioiden
kohdentuminen tarkoituksenmukaista, onko jarjestelma riittavan tasapuolinen ja miten
jarjestelma tukee HUSin arvon “yhdenvertaisuus” toteutumista.

Henkilostojarjestoille tulleet yhteydenotot

Laadimme arviointia varten kyselyn henkilost6jarjestojen koordinoiville
pailuottamusmiehille koronapandemian vaikutuksista henkilostoon (n = 5). Kyselyyn saatiin
nelja vastausta. Eniten paialuottamusmiehiin on oltu yhteydessa liittyen tyotehtavien tai
tyopisteen muutoksista pandemian takia, vuosilomien pitamisesta, henkiloston
riittavyydesta ja saatavuudesta koronapotilaita hoitaville yksikoille, kuormituksesta seka
rokotuksiin liittyvista asioista.

Avovastausten perusteella koronapandemian vaikutuksista nousi esiin ylikuormitus,
henkil6ston visyminen seki stressaantuminen. Suojavarusteiden riittavyys, niiden
pukeminen ja kiytto on koettu raskaina. Kevailla 2020 vaikutuksista korostui erityisesti
kriisijohtamisen merkitys ja henkiloston kuuleminen tyotehtiviin ja -aikoihin liittyen.
Ty6antajan tarjoamat tukitoimet on koettu osin riittimattomina ja hitaina, ja taloudellisia
kannustimia toivottiin henkisen tuen lisdksi. Vastauksissa nousi esiin myds huoli
henkiloston saatavuudesta HUSissa.

Onnistumisina tuotiin esiin se, ettd potilaat on saatu hoidettua. Toisen aallon aikana
henkilGstosiirrot on tehty padosin vapaaehtoisuuteen perustuen, ja tiettyihin toimintoihin on
kevadn 2021 aikana osoitettu myos rahallista korvausta.

Henkilostojarjestojen edustajilla on ollut mahdollisuus esittaa nakemyksiaan konsernitason
neuvotteluissa, mutta kuulemisilla on katsottu olleen vain vahaista vaikutusta eika
yhteisymmarrysta ole kaikilta osin saavutettu. Pandemian koordinaatioryhmassa ei ole ollut
henkiloston edustajaa.

36 HUS Toimitusjohtajan paatos 9.3.2021 § 51.
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Havainto Henkil6ston hyvinvoinnin ja tyossa jaksamisen tukemiseksi on koronapandemian
aikana lisatty erilaisia tukitoimia. Tarkastuslautakunta pitaa kuitenkin huolestuttavana
suuntausta, ettd henkilokunnan kokema ylikuormitus tyossa on kaiken kaikkiaan lisdantynyt
viime vuosina.

Suositus 3 HUSissa tulee edelleen kehittaa tukitoimia henkilokunnan jaksamisen tueksi.
Tukitoimien toteutumisen seurantaa tulee kehittaa. Henkilokunnan saatavuuden
varmistamiseksi tulevaisuudessa tulee kehittaa toimenpiteita.

Koronapandemiaan liittyvi viestinta

Koronapandemian aiheuttama poikkeustilanne on vaatinut paljon myos HUSin viestinnalta
ja edellyttanyt kriisiviestinnén periaatteiden soveltamista. Viestinta on erottamaton osa
kriisijohtamista ja poikkeustilanteessa korostuu tarve vastata nopeasti eri sidosryhmien
tiedontarpeisiin samalla kun kuva tilanteesta on usein vield epaselva. Kuntaliiton kriisi- ja
poikkeustilanneviestintda koskevassa oppaassa todetaan, etta kriisitilanteessa viestinnian on
oltava luotettavaa, tavallista nopeampaa ja jatkuvaa, monikanavaista ja perustietoja
toistavaa. Tarkeaa on myos viestinnan tasapuolisuus ja kattavuus. Tieto on toiminnan
edellytys ja se myos rauhoittaa ihmisten mielia poikkeustilanteessa.3”

HUSissa on vuonna 2016 laadittu kriisiviestinnan ohje, jossa kuvataan ulkoisen ja sisdisen
viestinnan periaatteita, viestinnian tavoitteita ja johtamista sekd annetaan kaytannon neuvoja
viestinnan toteuttajille. Ohje on yleisohje, jonka periaatteet sopivat myos lddkinnallisiin
poikkeustilanteisiin, kuten pandemiatilanteeseen. Kriisitilanteessa viestinnalla pyritdan
muun muassa huolehtimaan turvallisuudesta, varmistamaan organisaation
toimintaedellytykset, tukemaan henkilokuntaa, valittaimaan oikea kuva tilanteesta,
tiedottamaan palveluita koskevista muutoksista ja yllapitimaan luottamusta organisaatiota
kohtaan. Kriisitilanteessa viestinta keskitetaan ja vastuu siita on organisaation johdolla.
Tiedottamisessa on kiinnitettava huomiota eri kohderyhmiin ja sisdinen seka ulkoinen
viestintd ovat yhta tarkeita.s8 Viestinnasta ohjeistetaan lyhyesti myos valmiusohjeessa3? ja
influenssapandemian varautumissuunnitelmassa.4° Valmiusohjeen mukaan
pandemiatilanteessa "HUS toimii viestinnassa sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden
mukaan ja tiedottaa potilaiden hoitoon liittyvista seikoista HUS-piirin alueella.”

HUSissa huomattiin jo varhain, ettd koronapandemiassa on kyse merkittavésta asiasta.
HUSin viestinnén asiantuntijat olivat alusta asti mukana pandemian johtoryhmassa ja
viestintaan liittyvaad yhteisty6td on tehty tiiviisti eri viranomaisten, alueen kuntien ja muiden
sairaanhoitopiirien kanssa. Tiedon tarve on ollut valtava, joten HUSissa on koettu hyvaksi,
ettd viestintaa toteuttavia tahoja on ollut useita. Samalla haasteita on aiheuttanut pandemiaa
koskevien ohjeiden nopea muuttuminen. Viestinnan resursseja kohdistettiin
koronaviestintaan, jota varten rakennettiin muun muassa seka sisiiset etta ulkoiset
verkkosivut. Lisdksi on tuotettu paljon muuta materiaalia, esimerkiksi julisteita, videoita ja
tietoa sosiaalisen median kanaviin. Vieraskielisia videoita on julkaistu huhtikuun 2020
alusta alkaen, ja niita ovat tehneet myos THL ja kunnat.

37 Kuntaliitto. Opas kunnan viestindén kriisi- ja erityistilanteessa. Maaliskuu 2020. www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2020/2048-

opas-kunnan-viestintaan-kriisi-ja-erityistilanteissa.

38 HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan kriisiviestintdohje. Hyviksytty 15.5.2016, teknisid korjauksia 24.9.2019.
39 HUS valmiusohje 13.3.2017. Kiytto rajoitettu (JulkL 621,1999 24.1 §:n 8 k.).

40 HUS-alueen influenssapandemiaan varautumissuunnitelma 2013. Piivitetty 21.1.2016.
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Pandemian alkuvaiheessa haasteena oli se, etta tietoa esimerkiksi koronapotilaiden maarista
jouduttiin kokoamaan manuaalisesti, kun tietoja ei saatu jarjestelmistd. Poikkeuksellinen
vuosi on opettanut tekemain asioita myos uudella tavalla; aloitettiin esimerkiksi suorat
lahetykset ja HUSin valokuvaajat ovat toimittaneet kuvia medialle, kun sairaaloissa ei ole
ollut mahdollista vierailla. 4 Onnistumisena voidaan pitaa myos HUS Tietohallinnon
tuottamaa palvelubottia, jonka kautta potilaita on ohjattu etapalvelujen piiriin. Koronabotti-
palvelun kautta tehtiin ajanvarauksia koronaytteenottoon noin 242 000 vuonna 2020 ja
niytteenottojaoista 2/3 varattiin itsepalveluna.42

HUSin johto ja asiantuntijat ovat pandemian aikana osallistuneet niakyvasti aihetta
koskevaan tiedottamiseen seka julkiseen keskusteluun, mika on tuonut organisaatiolle
paljon myonteista julkisuutta. Tosin aina ei ole ollut selvaa, kuka julkisuudessa edustaa
HUSia ja mika on organisaation virallinen kanta asioihin. Tdméan vuoksi vaikuttaa silta, etta
vastuut viestinnasta eivit ole olleet organisaation sisilla taysin selvat eika viestinnan
keskittaminen tiysin toteutunut pandemian aikana. Vuoden 2020 aikana ja
koronapandemiaan liittyvia uutisia HUSista julkaistiin yli 15 000.43

Kuviosta 2 kidy ilmi HUSiin liittyva uutisointi kuukausittain vuoden 2020 aikana.
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Kuvio 2. HUSiin liittyvien uutisten maara digitaalisessa uutismediassa vuonna 2020. Lihde: HUS
viestintd 10.3.2021.

Kriisi- ja poikkeustilanteissa organisaation verkkosivut ovat usein ensimmainen paikka,
josta tietoa etsitaan. HUSin verkkosivuilla tarjotaan kootusti tietoa koronaan liittyvista
asioista, muun muassa naytteenotosta, ohjeita sairastuneelle seka sairaaloiden
vierailukaytannoista. Tiedot ovat helposti I0ydettavissa etusivulta. Kiinnitimme huomiota
siihen, ettd tietoa pandemian vaikutuksista kiireettoméaan hoitoon paisyyn ja odotusaikoihin
ei tarjota samassa yhteydessia muun pandemiaa koskevan tiedon kanssa eiki tahan liittyva
tieto ole helposti 16ydettavissa verkkosivuilta. Pandemian alkuvaiheessa, kun vaikutukset
muiden potilaiden hoitoon olivat merkittavit, hoitojonossa oleviin potilaisiin oltiin
yhteydessa kirjeitse ja puhelimitse ja asia oli nikyvammin esilld my6s verkkosivuilla44.

41 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS viestintdpaallikko 18.2.2021.
42 HUS Tilinp#atos ja toimintakertomus 2020, s. 316.

43 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS viestintapaallikko 10.3.2021.
44 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS viestintapaallikko, 6.4.2021.
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Kriisi- ja poikkeustilanteessa myos sisdisen viestinndn onnistuminen on olennainen osa
tilanteen hallintaa. Henkil6ston pitaa olla selvilla viestintaan liittyvista vastuista ja miten
poikkeava tilanne vaikuttaa organisaation palveluihin.45 Sisdisen viestinnin on oltava myos
avointa, lapiniakyvaa ja riittavaa siten, etta koko henkil0sto saa asianmukaista tietoa
tilanteesta. HUSissa tiarkein viestintakanava omalle henkilostolle koronapandemian aikana
on ollut sahkoposti, koska se on mahdollistanut koko henkiloston tavoittamisen helposti.4¢
Sahkopostilla on valitetty saannollisesti muun muassa tilannekatsauksia ja ohjeita
henkilostolle. Lisdksi organisaation sisiisilld verkkosivuilla on julkaistu paljon muuta
informaatiota seka johdon terveisis, joissa pandemia on ollut vahvasti esilld. Pandemian
aikana on huomattu, ettd omallekin henkil6stolle on viestittdva perusasioita47.

Pailuottamusmiehille tehdyssa kyselyssa tuotiin esiin, ettd henkilostolle suunnatut
ohjeistukset on koettu sekavina ja muuttuvina ja viestinta on ollut puutteellista. Toisaalta
koettiin, etta tiedotus parani ja tuli selkeammaksi pandemian alkuvaiheen jialkeen. Tarkeana
pidettiin viestinnan selkeytta, siannollisyytta seka erilaisten keskustelutilaisuuksien
hyodyntamista tyoyksikkotasolla.

Havainto HUS on ollut niakyvisti esilla mediassa koronapandemian aikana ja saanut paljon
myoOnteista julkisuutta. Kriisiviestintdohjeessa ei ole huomioitu riittavilla tasolla
vieraskielista vaestod. Tiedottaminen pandemian vaikutuksista kiireettéméan hoidon
odotusaikoihin ei ole riittavaa.

Suositus 4 Kriisiviestintdohjeessa tulee ottaa huomioon suomen- ja ruotsinkielisen
viestinnan lisdksi muutkin kielet seka eri viestintdkanavat. Vieraskielisen vieston
tavoittamiseksi tulee verkkosivuilla julkaistavien videoiden lisaksi hyodyntda sosiaalisen
median kanavia ja audiotiedotteita. HUSin tulee lisata tiedotusta pandemian vaikutuksista
kiireettoman hoidon odotusaikoihin.

45 Kuntaliitto. Opas kunnan viestinadn kriisi- ja erityistilanteessa. Maaliskuu 2020. www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2020/2048-

opas-kunnan-viestintaan-kriisi-ja-erityistilanteissa.
46 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS viestintdpaallikko 18.2.2021.

47 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS viestintapaallikko 18.2.2021.
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4 Talouden toteutuminen sekd valtuuston asettamat
toiminnan ja talouden tavoitteet

Tarkastuslautakunta arvioi HUSin talouden tilaa vuonna 2020. Arviointi perustui padosin
tilinpaatos ja toimintakertomus -asiakirjaan. Talousarviota laadittaessa ei
koronapandemiasta ja sen aiheuttamista merkittavista taloudellisista ja toiminnallisista
vaikutuksista tiedetty.

Valtuuston hyviksyma vuoden 2020 talousarvio laadittiin 40 milj. euroa alijaamaiseksi
Apotin kayttoonottoon liittyvien kertaluonteisten kustannusten vuoksi48. Valtuusto hyviksyi
alijaaman kasittelyn periaatteet, ja paatti vahvistaa tilikauden alijaamaén olevan ennakoitu 40
milj. euroa4o. Tama edellytti sitd, etta valtio kattaisi kokonaisuudessaan koronapandemian
aiheuttamat lisikustannukset. Nain ei tapahtunut, ja HUS joutui tekemédan kunnilta 37,2
milj. euron lisdkannon.

Koronapandemian aiheuttama hoito- ja palveluvelka vaikuttanevat HUSin tilanteeseen viela
lahivuosina. Sen lisdksi kuntayhtyman taseeseen kertynyt alijidma tulisi sote-uudistuksen
toteutuessa voimaanpanolain nojalla kattaa ennen kuntayhtymaén siirtymista 1.1.2023 alkaen
HUS-yhtymaan. Naiilla perusteilla hallitus paatti esittda valtuustolle vuoden 2020 alijaaman
kattamista jasenkunnilta kannettavalla maksulla niiden palvelujen kiayton mukaisessa
suhteessas°. Lisdkanto toimeenpantiin valittomasti, jotta se ehti kuntayhtyman ja
jasenkuntien tilinpaatokseen. Valtuusto hyviaksyi lisakannon 11.3.2021, joten
tilinpaatosvuosi 2020 paatyi nollatukseen.

Sitovia taloudellisia tavoitteita muutettiin erityisesti sitovien nettokulujens! osalta kahdesti
talousarvion hyviaksymisen jalkeen, joulukuussa 2020 ja viela talousarviovuoden
paattymisen jalkeen maaliskuussa 2021. Talouden tasapainottaminen
koronapandemiavuonna on ollut hyvin haastavaa, mutta jatkossa taloussuunnitteluun ja sen
seurantaan tulee kiinnittda entista tarkemmin huomiota.

Tilintarkastajan yhteenvetoraportissa vuoden 2020 tilintarkastuksesta suositellaan, etta
talouden seurannassa tulee huomioida, ettd kuntalainsaddannon mukaan
talousarviomuutoksia voidaan kasitella vain poikkeustapauksissa talousarviovuoden
jalkeen.52

Havainto Talousarviossa asetettujen strategisten ja operatiivisten tavoitteiden toteutumista
ei raportoida taysin yhdenmukaisesti Tilinpaatos ja toimintakertomus -asiakirjassa.
Tarkastuslautakunta on aiempinakin vuosina kiinnittdnyt huomiota tilinpaitos ja
toimintakertomus -asiakirjan puutteisiin ja raportoinnin paillekkaisyyksiin. Asiakirja vaatii
edelleen kehittamista toiminnan lapindkyvyyden parantamiseksi.

Suositus 5 Tilinpaatos ja toimintakertomus asiakirjaa tulee edelleen kehitti, ja

talousarviossa asetettujen tavoitteiden toteutuminen tulee raportoida yhdenmukaisesti.
Asiakirjasta tulee voida seurata talousarvion toteumaa.

48 HUS Valtuusto 12.12.2019 § 43.

49 HUS Valtuusto 17.12.2020 (§ 30)

50 HUS Hallitus 2.2.2021 (§ 10)

51 Sitovat nettokulut = jasenkunnille kohdistuvat erikoissairaanhoidon palvelutuotannon kulut (jasenkuntien maksuosuus
vahennettyna tilikauden tuloksella).

52 HUS Tarkastuslautakunta 31.3.2021 (§ 13). Liite 5 Yhteenvetoraportti vuoden 2021 tilintarkastuksesta.
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Haastava talousvuosi 2020

Toimintakulut ovat kasvaneet vuosittain varsin merkittavasti. Kun toimintamenot ja
investoinnit vuonna 2016 olivat 2 057, 4 milj. euroa, niin vuonna 2020 ne olivat 2 838,9 mil;.
euroa. Vuodesta 2019 vuoteen 2020 kasvua oli 9,6 prosenttia. Osa vuosien 2016-2020
valisesta kasvusta selittyy toiminnan volyymin kasvulla seka HUSille siirtyneista
toiminnoista Helsingin kaupungilta ja muista sairaanhoitopiireista. Siten luvut eivit ole
taysin verrannollisia keskenain.ss Vastaavalla ajanjaksolla kuntayhtyman lainakanta kasvoi
230 milj. eurosta 660 milj. euroon. Lainakannan kasvua selittdi osaltaan
investointiohjelma. Lainanhoitokatteen (7,3) katsotaan pysyneen hyvalla tasolla.

Vuonna 2020 HUSin henkil6stomaara oli 27 162 henkil64, vuoteen 2019 verrattuna maara
nousi 626 henkil6lla ja talousarvioon verrattuna 161 henkil6lla. Suurin osa henkilostomaaran
kasvusta johtui koronapandemian vuoksi palkattujen henkil6iden maarasta.

HUS sai Valtiovarainministeriolta koronatukea yhteensa 89,1 milj. euroa, joka oli noin 48
prosenttia haetuista kustannuksista vuoden 2020 aikana. Saatu tuki ei riittinyt pandemiasta
aiheutuneiden kustannusten kattamiseen, ja oli kaiken kaikkiaan merkittavasti vihemman
kuin sairaanhoitopiirien saama avustus keskimaarin. Sosiaali- ja terveysministerio myonsi
HUSIille testauskapasiteetin nostoa ja naytteenottoa ja analysointia varten 199 miljoonaa
euroa loka-joulukuulle 2020.

HUSin ulkoiset toimintatulot ja kulut ilman kalliin hoidon tasausta on esitetty talouspuun
muodossa kuviossa 3. Talouspuun vasemmassa haarassa kuvataan toimintatuotot
sairaanhoito- ja tulosalueittain seki jasenkuntien maksuosuuksien jakaantuminen niille
alueille. Vuoteen 2019 verrattuna tulot ovat kasvaneet (v. 2019 2 512 142 milj. euroa). Puun
oikeassa haarassa puolestaan esitetddn toimintakulujen jakauma, jossa on myos kasvua
verrattuna vuoteen 2019 (2 408 948 milj. euroa). Kuviossa 4 puolestaan kuvataan
sairaanhoitoalueiden tulos yksikéiden toimintakulut kululajeittain. Toimintakuluista
valtaosa koostuu henkilostokuluista. Sairaanhoitoalueiden johdon tulosyksikkdjen viliset
erot henkilostokuluissa selittyvat padosin kirjaamiseen liittyvista kaytannoista, siitd mihin
tulosyksikkoon henkilosto hallinnollisesti kirjataan.

53 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.
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Kuvio 4. HUSin ulkoiset toimintatulot ja -kulut tulosyksikoéittdin vuonna 2020. Lahde: talousjohto 8.3.2021. Visualisoinnin toteutus Hahmota Oy.
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Omavaraisuusaste mittaa yhtyméin vakavaraisuutta, alijadman sietokykya seka kykya selvita
sitoumuksista pitkilla aikavalilla. HUSin omavaraisuusaste on laskenut viime vuosina ollen
23,8, mutta ylitti vuodelle 2020 asetetun tavoitteen 20 prosenttia. Vuoden 2019 tavoitteena
oli 30 prosenttia (toteuma v. 2019 27,8 prosenttia).

Suhteellinen velkaantuneisuus puolestaan kasvoi edellisvuodesta ollen 42,7 prosenttia (v.
2019 37,0 prosenttia). Suhteellinen velkaantuneisuus kuvaa sita, kuinka paljon
kuntayhtyman kayttotuloista tarvittaisiin vieraan padoman takaisinmaksuun.
Velkaantumisasteeseen kasvu selittyy padosin investointeihin liittyen. HUS nosti
pitkdaikaista lainaa vuonna 2020 225 milj. euroa ja vuonna 2019 145 milj. euroa.

Kuviossa 5 esitetdan HUSin omavaraisuusaste, talousarvion mukainen tavoite
omavaraisuusasteelle seki suhteellinen velkaantuneisuus vuosina 2015-2020.
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Kuvio 5. HUSin omavaraisuusaste ja suhteellinen velkaantuneisuus vuosina 2014-2020. Lihde: tilinpaatokset ja
toimintakertomukset 2014-2020.

Yliopistosairaanhoitopiirien omavaraisuusaste vuosina 2014 — 2020 puolestaan on esitetty
kuviossa 6. Omavaraisuusasteet ovat laskeneet muissa kuin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa, joka on hienoisesti onnistunut nostamaan omavaraisuusastettaan.
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Kuvio 6. Yliopistosairaanhoitopiirien omavaraisuusaste vuosina 2014-2020. Liahde: Sairaanhoitopiirien
tilinpaatokset vuosilta 2014-2020.



4.1 Sitovat taloudelliset tavoitteet

Valtuusto asetti vuodelle 2020 nelja sitovaa taloudellisesta tavoitetta; tilikauden tulos,
sitovat nettokulut, investointien yhteismaara seka pitkaaikainen lainarahoitus. Tavoitteiden
toteutumista on tarkasteltu seka alkuperidiseen, valtuuston 12.12.2019 (§ 43) hyviaksymaan
talousarvioon, etti 11.3.2021 (§6) muutettuun talousarvioon nihden. Tavoitteista toteutui
alkuperdiseen talousarvioon nahden tilikauden tulos seki pitkdaikaisten lainojen muutos.
Tavoitteiden toteutuminen on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Valtuuston asettamien sitovien taloudellisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2020. Lahde:
Tilinpaatds ja toimintakertomus 2020.

Valtuuston asettama sitova Toteuma (1 000 €)
tavoite (1 000 €)
(Suluissa muutettu TA
17.12.2020 ja 11.3.2021%)
Tilikauden tulos -40 000 0
(-77204/ 0) (v.2019: -30 851)

Tavoite toteutui sekd alkuperiiseen ettd muutettuun
talousarvioon néhden.

Sitovat nettokulut 1837 000 1795 685
(1776 667 / 1795 685) (v.2019: 1812 959)

Tavoite ei toteutunut alkuperiiseen talousarvioon
nahden, mutta muutettuun talousarvioon nahden

kylla.
Tulosalueiden 240 000 241222
investointien yhteismaara (247 000/247 000) (v.2019: 209 077)

Tavoite ei toteutunut alkuperiiseen talousarvioon
nahden, mutta muutettuun talousarvioon nahden

kylla.
Pitkaaikaisten lainojen 662 220 662 218
muutos nettomaaraisena (662 220/662 220) (v. 2019: 145 095)

Tavoite toteutui sekd alkuperdiseen ettd muutettuun
talousarvioon nihden.

*) Valtuuston péatds 11.3.2021 sitovien tavoitteiden muuttamisesta ja jisenkuntien lisikannosta.

Sairaanhoitoalueille asetettiin kolme sitovaa tavoitetta vuodelle 2020.
Tavoite 1: Tilikauden tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia.

Tavoite ei toteutunut yhdenkaan sairaanhoitoalueen osalta, vaan kaikkien tulos jii asetetusta
tavoitteesta. Sairaanhoitoalueiden tavoitteet oli talousarviossa asetettu lahtokohtaisesti
alijaamaisiksi muun muassa Apotin kayttoonottoon liittyneiden kertaluontoisten
kustannusten vuoksi, mutta koronapandemian vuoksi vihentynyt palvelukysynta heikensi
tilikauden tuloksen toteutumista entisestiaan.

Tavoite 2: Sitovat nettokulut

Sitovien nettokulujen eli jasenkunnille kohdistuvien palvelutuotannon kulujen osalta
asetettu tavoite toteutui Lohjan sairaanhoitoaluetta lukuun ottamatta muilla
sairaanhoitoalueilla. Poikkeama talousarvioon nahden sairaanhoitoalueittain oli seuraava:
HYKS 2,0 %, Hyvinkaa 4,0 % seka Porvoo 1,4 %.
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Tavoite 3: Tuottavuustavoiteprosentti.

Kokonaisuustuottavuus mitataan deflatoidulla kustannus per potilas -tunnusluvulla.
Tavoitteena oli, ettd kustannus per potilas laskisi HUS tasolla -1 % (- = paraneva tuottavuus
ja + = heikkeneva tuottavuus). Tavoite ei toteutunut minkaan sairaanhoitoalueen osalta.
Sairaanhoitoalueiden toteuma vaihteli 0,2—17,3 % valilla.

Tulosalueiden sitovat tavoitteet

Tulosalueiden sitoviksi tavoitteiksi oli asetettu vahintaan tilikauden tulostavoite, osalle
yksikoista myos tuottavuustavoite ja tavoite hintatason muutokselle. Tilikauden tulostavoite
toteutui neljalla yhdeksasta tulosalueesta; HUS Tilakeskus, HUS Yhteiset, Ulkoinen
tarkastus ja HUS Diagnostiikkakeskus. Tuottavuustavoite oli asetettu viidelle tulosalueelle,
joista se toteutui yhdelld, HUS Logistiikalla. Tavoite hintatason muutoksesta oli asetettu
kolmelle tulosalueelle, joista se toteutui kahdella eli HUS Logistiikalla ja HUS Asvialla. HUS
Apteekki, HUS Tietohallinto ja HUS Tyoterveys eivit saavuttaneet niille asettuja tavoitteita.

Tytiaryhtioille asetetut toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet

HYKSin Kliiniset palvelut Oy:lle, HUS-Kiinteistot Oy:lle, HYKS-instituutti Oy:lle, HUS-
Asunnot Oy:lle, Orton Oy:lle sekd Uudenmaan Sairaalapesula Oy:lle (yhdessd muiden
osakkaiden kanssa) asetettiin toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita.

HUS-Kiinteistot Oy ja Uudenmaan Sairaalapesula Oy saavuttivat niille asetetut tuottavuus-
ja tulostavoitteet. Uudenmaan Sairaalapesula Oy:n toiminta lakkasi vuoden 2020 lopussa ja
Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy aloitti toimintansa 1.1.2021. HUS omistaa yhtiosta 50, 4 %.

Myo6s HYKS-instituutti Oy saavutti sille asetetun tulostavoitteen. Orton Oy ei saavuttanut
sille asetettuja tulos- eikd pddoman tuottotavoitteita. HYKSin Kliiniset palvelut sulautui
Orton Oy:n 30.6.2020, jolloin HYKSin Kliiniset Palvelut Oy:n liiketoiminta, omaisuuserat
seka henkil6sto siirtyiviat Orton Oy:n.

4.2 Strategisten ja operatiivisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2020

HUSin visiona on toimia terveydenhuollon suunnannayttajana. Lupaus potilaalle ja
asiakkaalle, joka konkretisoi toimintaa ja palvelua, on antaa joka pdiva, jokaiselle
potilaalle, yha parempaa hoitoa. HUSin toiminta perustuu arvoihin
yhdenvertaisuus, edellikavijyys ja kohtaaminen.

Valtuusto hyviksyi uuden strategian vuosille 2020-2024 kokouksessaan 12.12.2019 (§ 38).
Strategian paivittdmistyon taustalla on viisi ympariston muutosvoimaa: ilmastonmuutos ja
rajalliset luonnonvarat, viestomuutokset, tietojenkasittely- ja viestintateknologian kehitys,
asiakkaiden palveluodotusten muuttuminen ja tyontekijoiden suhde ty6hon ja tyonantajaan.

Viidesta strategisesta padmaarasta johdetaan vuosittain strategiset tavoitteet ja mittarit,
jotka valtuusto hyviaksyy osana talousarviota. PAamaarat ovat:

Tuotamme potilaillemme mitatusti parasta hoitoa ja palvelua
Olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehda merkityksellista tyota
Tuotamme terveyttd tehokkaasti ja vaikuttavasti

Kannamme vastuumme yhteiseksi hyvaksi

Toteutamme asiakasldhtdisen digitaalisen muutoksen
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Strategisten padmadarien painotus vaihtelee vuosittain ja se toteutetaan strategisten
tavoitteiden kautta. Siten yksittdisend vuotena tavoitteet eivit kohdistu samalla painolla
kaikkiin paamaariin. Vuonna 2020 painopisteiksi valittiin henkiloston hyvinvointi
(paamaara paras yhteiso) seka Apotti-jarjestelman kaytto (digitaalinen muutos). Strategisten
tavoitteiden toteutuminen seka arvio tavoitteiden toteutumisesta on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Strategiset tavoitteet ja niiden toteutuminen vuonna 2020. Lihde: Tilinpaatos ja toimintakertomus

2020.

Tavoite 2020

1. Tuotanto normaali
kuukausi Apotin
kayttoonoton jalkeen

Paamaara:
Digitalisaatio
Tehokkuus

Arvo:
Edellakavijyys

2. Henkil6sto
suosittelee HUSia
tyopaikkana

Paamaara:

Paras yhteis6 oppia ja
tehdad merkityksellista
tyota

Arvo:
Kohtaaminen
Yhdenvertaisuus

3. Asiakaspalaute
ohjaa toimintaa

Padamaira:

Mitatusti parasta
hoitoa

Tuotamme
tehokkaasti terveytta

Arvo:
Edellakavijyys

Mittari Tavoitearvo
TA: Laskutusosuudella

painotettu volyymimuutos

12>3/2020 vihintddn 2 % ja

4>6/2020 lasku < 15 %

verrattuna vuoden 2018 saman

ajanjakson toteumaan

(huomioiden toiminnan

sisdiset muutokset).

TPTK: ESH-polikdyntien
madra kuukausi Apotin
kiyttoonottojen jilkeen
verrattuna edellisen vuoden
vastaavaan ajanjaksoon

100 %

Tyoolobarometri:
’suosittelisitko HUSia
tyOnantajana’, suosittelijoiden
osuus kasvaa 5
prosenttiyksikkod 2019 >
2020.

70 %

Kaikissa yksikoissa
toimenpide/kuukausi
asiakaspalautteen pohjalta.

NPS (pl piivystys): 70

NPS piivystys: 50

Asiakaspalautteen
maara: 200 000

Tarkastuslautakunnan arvio
Tavoite ei toteutunut

Tavoitteeseen liittyva mittari on vaihtunut
talousarvion hyviaksymisen jilkeen. Toisaalta
Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueiden osalta
TPTK:ssa tarkastellaan toteumaa talousarviossa
esitettyyn tavoitteeseen.

ESH-polikdyntien maara kuukausi Apotin
kiyttoonotosta oli edelliseen vuoteen verrattuna
86 %

Apotin kdytt6onoton onnistuminen oli
tulospalkkiokriteerind vuonna 2020. Palkkiota
maksettiin niiden tulospalkkioyksikéiden
henkilGstolle, joissa tavoite Apotin kdyttoonoton
jalkeisestd tuotannon normalisoitumisesta
toteutui (sairaanhoitoalueet ja HYKS
tulosyksikot) tai palvelujen saatavuustavoite
toteutui vahintdan 10 kuukauden aikana
(tukipalveluita tuottavat tulosalueet). Talla
perusteella tulospalkkioita maksettiin
Neurokeskuksen ja Apteekin henkilostolle
yhteensa noin 1,6 miljoonaa euroa.

Tavoite ei toteutunut

65 % oli valmis suosittelemaan HUSia
tyOonantajana. Osuus on laskenut edellisesta
vuodesta (70 %) viisi prosenttiyksikkoa ja
vuodesta 2016 (82 %) 17 prosenttiyksikkoa.

Porvoon sairaanhoitoalueella, jossa
suosittelijoiden osuus oli sairaanhoitoalueista
matalin, ainoastaan noin puolet (54 %)
suosittelisi HUSia tyonantajana. Tama tarkoittaa
kddntden, ettd noin puolet ei suosittelisi.
Jatkossa olisikin tarkeéda tarkastella, miksi
HUSIia ei haluta suositella tyénantajana.

Tavoitearvoa oli vuonna 2018 ja 2019 > 85 % ja
tédtd ennen 85 %. Tavoitetta laskettiin vuodelle
2020 15 prosenttiyksikkod (70 %).

Tavoite toteutui
71,8 %

Tavoite ei toteutunut
48,7 %

Tavoite toteutui

272 960
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Tavoite 2020 Mittari

Yhdenvertaisuus

4. Eettista kasittelya
kisitelladn nopeasti
Paamaara:

Paras yhteiso tutkia
Arvo:

Edellakavijyys
Yhdenvertaisuus

5. Ympaéristokuorman 5 a. Keskiméarainen
pienentidminen

a. Energian vastaa 200 000 €/vuosi.
sddstotoimenpiteet  Seuranta vuosineljanneksittain.
tuottavat 1 %
sddstokertyman 5b. <1,2 kg / potilaskaynti

vuonna 2020 (2018 toteuma 1,30 kg /
potilaskdynti). Seuranta
b. Suhteellisen puolivuosittain.
sekajatemairan

pienentidminen

Paamaara:
Kannamme vastuun
Olemme paras yhteiso

Arvo:
Edellakavijyys

Tutkimusluvan lapimenoaika
vaativat tutkimusluvat < 2 kk 9o %:ssa tapauksista.

kuukausikertyma 217 MWh/kk
(vuositavoite 2 600 MWh, joka

Tavoitearvo

NPS (Net Promoter
Score) lasketaan
(suosittelijoiden madra —
arvostelijoiden maara) /
(vastaajien méara) x 100.

Mikali NPS-pisteet ovat
yli 0, voidaan ajatella,
ettd suurin osa
asiakkaistasi suosittelisi
yritystd ja mita
korkeampi luku on, siti
parempi on tulos.

Eettisté lausuntoa
vaativan tutkimusluvan
myontdminen kestdad 95
% tapauksista alle kaksi
kuukautta.

5a. 2 600 MWh/vuosi

5b. < 1,20
kg/potilaskaynti

Tarkastuslautakunnan arvio

Toteutuneet indeksiluvut ovat hyvii ja toinen
asetetuista tavoitteista toteutui. Myos
asiakaspalautteen méaarélle asetettu tavoite

tayttyi.
Mittarin osalta ei tuoda esille, kuinka paljon ja
mitd toimenpiteitd asiakaspalautteen perusteella

on tehty ja miten ne ovat jatkossa vaikuttaneet
saatuun asiakaspalautteeseen.

Jatkossa tulisi miettia mittarin
tarkoituksenmukaisuutta ja sitd, miten mittarin
toteutumista on mahdollista arvioida. My6s
tavoitearvojen tulisi olla linjassa mittarin kanssa.

Sairaanhoitoalueiden osalta tavoitteen
toteutuminen on puutteellisesti raportoitu.
TPTK:ssa ei ole esitetty toteutuneita lukuja, vaan
ainoastaan todettu onko tavoite tayttynyt vai ei.
HYKS-sairaanhoitoalueen osalta timén
tavoitteen toteutumista ei arvioitu ollenkaan.

Tavoite toteutui
95 %

Aiempina vuosina strategisina tavoitteina on
tarkasteltu myonnettyjen tutkimuslupien ja EU
hankehakemusten kokonaisméaraa (2019) ja
biopankkinaytteiden lukumaaraa (2017 ja 2018).
Niin ollen vertailu aiempiin lukuihin ei ole
mahdollista.

Eettisen toimikunnan lausunnon ja
tutkimusluvan hakemista on kehitetty luomalla
sdhkdéinen asiointiportaali — Tutkijan tyOpoyta.
Tutkimusluvan hakeminen on kuitenkin edelleen
aikaa vievi prosessi. Vuonna 2019 eettisen
toimikunnan kisittelyn ldpimenoajat olivat
keskimadrin 26-38 paivaa. Tdhdn nidhden tavoite
alle kahden kuukauden lapimenoajasta ei ole
kunnianhimoisesti asetettu ja pitiisikin olla
helposti saavutettavissa.

Sairaanhoitoalueiden osalta timén tavoitteen
toteutumista ei ole arvioitu, koska hakemukset
kisitelladn HUSissa keskitetysti.

5 a. Tavoite ei toteutunut
1900 MWh/vuosi

Vuoden 2020 sddstdtoimenpiteet tuovat noin
140 000 euron vuosittaiset kustannussaastot
tulevina vuosina (tavoite 200 000 €/vuosi).

5b. Tavoite toteutui
1,17 kg/potilaskaynti

Vuonna 2020 koronapandemia lisasi sekajétteen
mairad koronapotilaita hoitavilla osastoilla.
Sekajatteen kokonaismaira ei kuitenkaan
kasvanut, vaan laski edellisestd vuodesta noin
150 000 kg. Sekajatemaaraa on pyritty
vahentdmain lisddmalla jatteiden
kierritysastetta. Taman tukemiseksi on
jarjestetty kampanjoita ja lisatty muovin
kierrdtysta. Myos siirtyminen vastuuyksikoissa
syntyneen jatteen maaraan perustuvaan
laskutukseen on vaikuttanut sekajétteen
mairaan.
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Tavoite 2020 Mittari Tavoitearvo Tarkastuslautakunnan arvio

Aiempina vuosina sekajitteen kokonaismaarian
viaheneminen on raportoitu prosenttiyksikkoin,
ei suhteutettuna potilaskdyntien maaraan.
Vertailu edellisiin vuosiin on niin ollen vaikeaa.

Energian sdistétoimenpiteisiin liittyva mittari on
yhdenmukainen HUS Ymparistéohjelman 2020
kanssa. Sekajateméaran pienentdmiseen liittyva
mittari sen sijaan eroaa ymparistéohjelman
mittarista, jossa verrataan kerdtyn muovin
maaran edelliseen vuoteen (kasvaa 10 %).

Ympéristokuorman pienentdmiseen liittyvia
tavoitteita ei ole raportoitu TPTK:ssa
sairaanhoitoalue- eika tulosyksikkdotasolla.
Seuranta niilld tasoilla on tarpeen, jotta voidaan
kohdistaa esimerkiksi kierratykseen liittyvat
toimet haastaviin yksikoihin.

Nelivuotinen ymparistéohjelma kéynnistyi
vuoden 2021 alusta. Jatkossa mittareiden ja
tavoitteiden tulisi olla yhdenmukaisia
ymparistoohjelman kanssa.

HUSIin hiilijalanjilki tullaan mittaamaan
ensimmaisti kertaa kuluvana vuonna.

Havainto Strategisista tavoitteista yksi toteutui, kaksi toteutui osittain ja kaksi ei
toteutunut. Tavoitteiden toteutumisen seurantaa vaikeuttaa se, etta tilinpaatos ja
toimintakertomus -asiakirjassa tavoitteille asetetut mittarit eivat kaikilta osin vastaa
talousarviossa asetettuja mittareita.

Suositus 6 Henkiloston halu suositella HUSia tyonantajana on laskenut huomattavasti
viime vuosina. Tahan pitda suhtautua vakavasti ja selvittda, mista tdma johtuu. Johdon pitda
etsid uusia keinoja, joilla tukea henkil6ston tyohyvinvointia ja milld saadaan HUSia
suosittelevan henkiloston osuutta nostettua.

Operatiivisten tavoitteiden toteutuminen

Vuotuiset operatiiviset tavoitteet mittaavat organisaation suorituskykya. Ne ovat keskeisia
tyovalineita toiminnanohjauksessa ja operatiivisessa johtamisessa. Operatiiviset tavoitteet
kiinnittyvat strategisiin paamaariin. Operatiiviset tavoitteet liittyvat tuottavuuteen,
saatavuuteen, kustannuksiin, henkilostotavoitteisiin, asiakkaisiin seka laatuun ja
turvallisuuteen. Operatiivisia tavoitteita ei sisillyteta valtuustossa hyviksyttavaan
kuntayhtymain talousarvioon muilta kuin kuntalain mukaisten sitovien taloudellisten
tavoitteiden osalta. Operatiivisten tavoitteiden toteutuminen ja tarkastuslautakunnan arvio
on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Operatiiviset tavoitteet ja niiden toteutuminen vuonna 2020. Lihde: Tilinpaatos ja
toimintakertomus 2020.

Tavoite 2020 Mittari

Asiakasldhtoinen Alle 31 vuorokaudessa poliklinikalle

palvelujen
saatavuus

HUS on paras
hoitopaikka

Yhdistetty
laatumittari

pédsseiden osuus

Alle 91 vuorokaudessa
vuodeosastolle piddsseiden osuus

Potilaan lapimeno piivystyksess,
kotiutuvat, alle 4 h

Potilaan lapimeno piivystyksessi,
osastolle jatkavat, alle 8 h

Alle 60 minuutissa ladkarille
paasseiden potilaiden osuus

NPS (piivystys)

NPS (pl. paivystys)

30 vrk kuolleisuus sairaalahoidon
alkamisesta

Painehaavojen ilmaantuvuus
hoidetuista potilaista (ei-teho-
osastot)

Kaatumiset ja putoamiset
(Ikm/1000 potilaspidivii)

Tavoitearvo Tarkastuslautakunnan arvio

Yli 80 %

Yli 80 %

Yli 90 %

Yli 90 %

Yli 80 %

70

50

2019: 1,4 %

1,9%

alle 0,8

Kasihuuhteen kaytto (Fusion Cloud) 2019: 20

(Kasihuuhdeannosta (3 ml) / potilas

/ hoitopiiva)

HaiPro, tapahtui potilaalle osuus

2019: 53,6 %

< 30 vrk readmissio samasta syystd 2019: 2,3 %

Tavoite ei toteutunut
52,6 %

Tavoite ei toteutunut
67,3 %

Tavoite ei toteutunut
76,0 %

Tavoite ei toteutunut
74,7 %

Tavoite ei toteutunut
50,9 %

Palvelujen saatavuuteen liittyvit tavoitteet jaivit
toteutumatta kaikilla sairaanhoitoalueilla. Apotin
kayttoonotosta ja koronapandemian vuoksi supistettu
elektiivinen toiminta vaikuttivat heikentévasti palvelujen
saatavuuteen.

Tavoite toteutui
71,8

Tavoite ei toteutunut
48,7

Huolimatta Apotin kéytt6noton ja pandemian aiheuttamista
muutoksista toimintaan, asiakastyytyvaisyys pysyi hyvalla
tasolla, vaikka tavoitteita ei aivan saavutettukaan.

Lohjan sairaanhoitoalueella toteutui molemmat tavoitteet ja
HYKS-sairaanhoitoalueella muuta kuin paivystysta koskeva
tavoite. Hyvinkiin ja Porvoon sairaanhoitoaluiden osalta
tavoitteet jaivat toteutumatta.

Vuonna 2019 tietoa asiakastyytyviisyydesta kerattiin FFT-
kyselytutkimuksella, joten vertailukelpoista tietoa ei ole
edelliselta vuodesta.

Vuonna 2020 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (TYKS)
NPS -luku oli 80 ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (KYS)
83.

Tavoite ei toteutunut.
Kuolleisuus nousi edellisestid vuodesta ollen nyt 2,2 %.

Vuonna 2019 mittari mittasi kuolleisuutta hoidon
padttymisestd, joten luvut eivit ole vertailukelpoisia.

Tavoite toteutui
Painehaavojen ilmaantuvuus pysyi edellisen vuoden
lukemassa 0,3 %.

Tavoite toteutui
0,7

Tavoite toteutui
26

Tavoite toteutui
48,3 %

Tavoite toteutui
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Tavoite 2020

Tuottavuus

Olemme paras
paikka oppia,
tutkia ja tehda
merkityksellista
tyota

Mittari

Hoitojakson pituus paivina,
keskiarvo kaikista potilaista

Kustannus per hoidettu potilas
(muutos -%)

Somatiikan tuottavuus, DRG-
pistekustannus

Avohoidon osuus
kokonaistuotannosta (esh)

Vakinaisen henkiloston
kokonaislahtovaihtuvuus

Vakinaisen henkil6ston
lahtovaihtuvuus ilman elikkeiti jne.

Mittarit esitetty Apotti-dataan perustuen.

Tavoitearvo Tarkastuslautakunnan arvio

2019: 2,2

-1%

el tavoitetta

ei tavoitetta

55— 6,5%

el tavoitetta

0,5 %

Tavoite ei toteutunut
3,7%

Laatumittareiden tavoitteiden toteutumisen arviointi
luotettavasti on vuoden 2020 osalta haastavaa. Mittareiden
toteutumisen arviointi eroaa sairaanhoitoalueiden valilla.
Mm. yhdenkéin sairaanhoitoalueen osalta ei ole tilinpdéatos
ja toimintakertomuksessa raportoitu < 30 vrk readmissiota ja
toisaalta yhdenkddn mittarin toteutumista ei ole raportoitu
kaikkien sairaanhoitoalueiden osalta.

Tavoite ei toteutunut
1,3%

9,7 %

87,8 %

Tavoite ei toteutunut milldin sairaanhoitoalueella.
Tuottavuuteen vaikutti vuonna 2020 perustuotannon
viaheneminen, kun resursseja kohdennettiin pandemian
hoitamiseen.

Tavoite ei toteutunut
8,6 %

5,8 %

Vakinaisen henkil6ston kokonaisldhtovaihtuvuus on
kasvanut hieman edellisesta vuodesta (8,3 % ja 5,5 %).
Tavoitteen saavutti ainoastaan Lohjan sairaanhoitoalue.

27



5 Hoitoon pdadsy

Koronapandemia vaikutti hoitoon paasyyn merkittavasti vuoden 2020 aikana ja jonot useilla
erikoisaloilla kasvoivat. Pandemian vuoksi hoitoon paisya koskevien maariaaikojen
noudattamisesta voitiin poiketa 14.4.-15.6.2020 vilisena aikana.5¢ Loppuvuonna
koronatilanne vaikeutui uudestaan ja HUS tiedotti joulukuun alussa rajoittavansa
kiireetonta hoitoa koronapotilaiden hoidon turvaamiseksiss.

Erikoissairaanhoitoon paasysta siaadetaan terveydenhuoltolaissa (1360/2010 § 52). Lain
mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen
saapumisesta sairaalaan ja toteutettava kolmen kuukauden kuluessa. Tarpeellinen hoito on
aloitettava viimeistadn kuuden kuukauden kuluessa hoidon kiireellisyys huomioiden.

Koronapandemian vuoksi erikoissairaanhoidon palvelujen kysynti laski vuonna 2020.
HUSiin saapuneiden elektiivisten ldhetteiden maira (315 281) viheni 7,7 prosenttia ja
erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara (261 694) 12,5 prosenttia edelliseen vuoteen
verrattuna. Kolmen viikon kasittelyaika ylittyi 10 144 ldhetteen osalta (2019: 5873) ja niiden
osuus (3,2 %) kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna 1,7 prosenttia. Tilinpadtoksessi esitetyt
lahetemaarat ovat kuitenkin suuntaa antavia tietojarjestelmamuutosten vuoksi.5¢

Tilinpaatoksen mukaan yli puoli vuotta osastohoitoon odottaneita potilaita oli vuoden
lopussa 3060 (2019: 1121) ja polikliiniseen hoitoon yli kolme kuukautta odottaneita potilaita
2674 (2019: 1918). Edellisen vuoden loppuun verrattuna tilanne vaikeutui erityisesti
kirurgian, silmitautien ja lastentautien erikoisaloilla. Vuoden 2020 lopussa kirurgian
potilaista 780, silméitautien potilaista 1557 ja lastentautien potilaista 167 oli odottanut
hoitoon paisya yli puoli vuotta. Myos korva-, neni- ja kurkkutaudeilla sekd hammas-, suu- ja
leukasairauksien erikoisaloilla yli puoli vuotta odottaneiden potilaiden maara kasvoi
huomattavasti edellisen vuoden loppuun verrattuna. Eniten yli puoli vuotta hoitoon
odottaneita potilaita oli elokuun lopussa, mutta julkaistut tiedot potilasmaarista ovat
ristiriitaisia. Tilinpaatoksen mukaan yli puoli vuotta odottaneita potilaita oli elokuun lopussa
4796 ja THL:n julkaisemien tietojen mukaan heita oli 6879. THL:n tiedot perustuvat HUSin
ilmoittamiin tietoihin. (Taulukko 5.) Leikkaukseen tai vuodeosastolle odottavien
keskiméaridinen odotusaika vuoden lopussa oli 52 vuorokautta ja paivakirurgiaan odottavilla
77 vuorokautta.5” Vuonna 2019 hoitoonpaasyn odotusajan keskiarvo oli 71 paivaa.ss

Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota siihen, etta tilinpaatoksessa raportoiduissa hoitoon
paasyn maardaikoja koskevissa luvuissa on jonkin verran vaihtelua tilinpadtoksen eri
osioissa.5?

Koronapandemian aiheuttaman hoitovelan purkaminen tulee edellyttimain muun muassa
lisa- ja ylitoita. HUSin arvion mukaan hoitovelan rahallinen arvo on vahintaan 125 miljoonaa
euroa.® Vuoden 2021 talousarviossa koronapandemian aiheuttaman hoitovelan vaikutus
jasenkuntien maksuosuuslaskutukseen arvioidaan olevan noin 64 miljoonaa euroa.°*

54 Valtioneuvoston asetukset 197/2020, 363/2020 ja 444/2020.

55 HUS vahentia kiireetonta hoitoa, HUS tiedote 8.12.2020.

56 Tilinp&dtds ja toimintakertomus 2020, s. 58-60.

57 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2020, s. 6, 60-61.

58 Tilinpdatos ja toimintakertomus 2019, s. 49.

59 Tilinpaatoksen sivulla 6 ja 60-61 ilmoitetut luvut yli hoitotakuun odottaneista potilaista vaihtelevat.
60 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2020.

61 Talousarvio 2021 ja taloussuunnitelma 2021-2023.
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Piilevasta hoitovelasta voi kertoa myos se, ettd Suomen Syoparekisterin toimittamien
lukujen perusteella HUSin ERVA-alueella syopanéyteluvut olivat huhti-kesdkuussa 2020
noin kahdeksan prosenttia alhaisemmat kuin edellisend kevaiana. Suurin lasku HUSin alueen
(ilman ERVA-alueen muita sairaaloita) naytemaarissa oli toukokuussa, jolloin naytteiden
maara oli 22 prosenttia edellista vuotta alhaisempi.®2 Syopanaytteiden maarissa on myos
kansallisesti havaittu selva vaheneminen kevaalld 2020.%3

Taulukko 5. Yli puoli vuotta odottaneet HUSin potilaat (Ikm) erikoisaloittain vuonna 2020. Liahde:
www.thl.fi. Hoitoon paasy erikoissairaanhoidossa. Viitattu 16.3.2021. *HUS tilinp4atos ja
toimintakertomus 2020, s. 62.

Yli 180 vrk hoitoa odottaneet 31.12.2019 30.04.2020 31.08.2020 31.12.2020%*
Sisdtaudit 62 63 223 10
Anestesiologia 17 24 90 4
Kirurgia 374 1163 2 874 780
Neurokirurgia 93 132 110 142
Naistentaudit ja synnytykset 4 41 54 0]
Lastentaudit 2 13 20 167
Silméataudit 716 1253 2582 1557
Korva- neni- ja kurkkutaudit 42 49 440 132
Foniatria o] 1 6 0]
Hammas- suu- ja leukasairaudet 34 88 374 137
Tho- ja sukupuolitaudit 1 1 6

Syopéitaudit ja sidehoito 0 0 0 0]
Psykiatria 13 2 10 1
Neurologia 4 4 9 0
Lastenneurologia 2 o] 0]
Keuhkosairaudet 4 27 18 6
Muut 5 3 51

Erikoisalat yhteensi 1382 2 872 6 879 20936

Tietojarjestelmamuutokset ovat aiheuttaneet haasteita hoitotakuun maaraaikojen
toteutumisen seurannalle. Esimerkiksi silmétaudeilla Apotti jarjestelman kayttoonotto
aiheutti lokakuussa 2020 sen, etti tietoja ldhetteiden ja hoitoon odottavien potilaiden
maarista joudutaan kokoamaan manuaalisesti, koska jarjestelmistd saatavat tiedot eivit ole
olleet luotettavia. Tilannetta kuvastaa se, etti viikolla 43 jarjestelmiin kirjattuna oli 1366
silmatautien potilasta, jotka olivat odottaneet poliklinikalle yli kolme kuukautta ja 1816
potilasta, jotka olivat odottaneet vuodeosastolle yli puoli vuotta. Seuraavalla viikolla
vastaavat luvut olivat 100 ja 1027 potilasta.®4

62 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Syopékeskus, toimialajohtaja, 8.4.2021.

63 Pitkdniemi J, Virtanen A , Tanskanen T. Heijastuuko koronapandemia syopéataakkaan? Ladketieteellinen aikakauskirja
Duodecim, 2021;137(6):549-551.

64 Henkilokohtainen tiedonanto. HYKS Paa- ja kaulakeskus, silmésairauksien linjajohto 3.3.2021.
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Havainto Odotusajat ovat olleet osin yli lain edellyttdmien maaraaikojen. Yli puoli vuotta
odottaneiden potilaiden maara on lisddntynyt erityisesti kirurgian ja silmatautien
erikoisaloilla, joilla hoitojonoja oli jo ennen pandemiaa. My6s lastentautien erikoisalalla
hoitojono on kasvanut. Jarjestelmamuutosten vuoksi ldhetteiden ja hoitoon paasya
odottavien potilaiden maaria koskevien tietojen luotettavuudessa on ollut huomattavia
ongelmia. HUS on saanut negatiivista julkisuutta liittyen sithen, miten hoitoa odottavien
potilaiden tiedusteluihin hoitoon paasysta on vastattu ja miten pitkia hoitoon paasyn ajat
ovat olleet. Hoitoon paasya koskevat tiedot ovat vaikeasti 16ydettavissa verkkosivuilta.

Suositus 7 Hoitoon paisya koskevien tietojen luotettavuus tulee varmistaa, jotta
hoitotakuun maariaikojen toteutumisen seuranta on mahdollista. Jarjestelmaan tulee saada
heritteita potilaista, joiden osalta odotusaika on umpeutumassa. Tiedottamista potilaille
tulee parantaa hoitoon paasyn ajankohdasta.

Hoitoon piisy lastenpsykiatriassa ja nuorisopsykiatriassa —
Arviointikertomuksen 2018 suositusten toteutuminen

HUSin ja padkaupunkiseudun kuntien tarkastuslautakunnat arvioivat yhdessa lasten ja
nuorten pidsya mielenterveyspalveluihin vuonna 2018. Tarkastuslautakunnat suosittelivat,
ettd kaupungit ja HUS tekevit yhteistyota ladkarien rekrytointiongelmien helpottamiseksi
lasten- ja nuorten psykiatriassa, lahetekdytant6a sujuvoitetaan, tyonjakoa selkiytetdan
erityisesti nuorten mielenterveyspalveluissa ja palveluja kehitetdan yhdessa siten, etta
nuorille voidaan tarjota apua viipymattd. HUSia suositeltiin lisidm&4n kuntien
perusterveydenhuollolle lasten ja nuorten psykiatrisiin palveluihin liittyvia
konsultaatiomahdollisuuksia ja varmistamaan, etta tieto kulkee potilaan mukana
siirryttdessa erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon.

Tarkastuslautakunta seuraa antamiensa suositusten toteutumista kahden vuoden jilkeen.
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin paasya koskevien suositusten toteutumisen
seuranta perustuu HUSin osalta liheteméirien kehitykseen, hoitoon paisya koskeviin
tietoihin® sekd HUSin lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian johdolta saatuihin
selvityksiin®. Jokainen yhteisarvioinnissa mukana ollut tarkastuslautakunta seuraa
suositusten toteutumista itsendisesti oman organisaationsa osalta ja raportoi niiden
toteutumisesta omassa arviointikertomuksessaan.

Hoitotakuu on pidiosin toteutunut, mutta hoidon kysynti kohdistuu edelleen
erikoissairaanhoitoon

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoitoon padsyn mairdajat ovat muuta
erikoissairaanhoitoa tiukemmat. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun lihete on saapunut erikoissairaanhoitoon ja hoidon tarpeen arviointi
tulee toteuttaa kuuden viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Tarpeelliseksi todettu hoito
on jarjestettava alle 23-vuotiaille kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta
ottaen huomioon hoidon kiireellisyys.¢7

65 THL. Hoitoon paisy erikoissairaanhoidossa, https: fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit. Viitattu
17.2.2021.
66 Henkilokohtainen tiedonanto. HYKS lastenpsykiatrian linjajohtaja, 11.2.2021; HUS Psykiatrian ylilddkari 3.2.2021.

67 Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 53.
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Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian elektiivisten lahetteiden méarissi ei ole tapahtunut
merkittdvaa muutosta vuoden 2018 jialkeen. Vuonna 2020 lastenpsykiatriassa
vastaanotettiin 2628 ja nuorisopsykiatriassa 3297 lahetetti.o8 (Taulukko 6)

Taulukko 6. HUSiin saapuneet lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian elektiiviset lahetteet (Ikm) vuosina 2018-
2020. Lahde: Tilinpaitds ja toimintakertomus 2020, *THL. Hoitoon paisy erikoissairaanhoidossa,
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa. Viitattu

15.3.2021.

Elektiiviset lidhetteet, lkm 2018* 2019 2020
Lastenpsykiatria 2661 2798 2628
Nuorisopsykiatria 3176 3267 3297

THL:n tilastojen mukaan hoitotakuun mééiraajat padosin toteutuivat vuonna 2020 seka
HUSin lastenpsykiatriassa ettd nuorisopsykiatriassa yksittaisia potilaita lukuun ottamatta.®9

HUSin raportointijarjestelmien muutoksista on kuitenkin seurannut se, etta tiedot
lahetteiden maarista ja hoitotakuun toteutumisesta eivat ole taysin luotettavia. Hyksin
lastenpsykiatrian oman seurannan perusteella loppuvuonna 2020 yli kuusi viikkoa
odottaneita potilaita on ollut keskimaarin noin 50 viikoittain.”° Nuorisopsykiatrian oman
seurannan mukaan lahetteita on ollut noin 12,5 prosenttia enemman kuin mita
tilinpaatoksessa on ilmoitettu.”

Taulukossa 7 on kuvattu arviointikertomuksessa 2018 annetut suositukset ja keskeiset
toimenpiteet, joihin timan jalkeen on ryhdytty.

68 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.

69 THL. Hoitoon paasy erikoissairaanhoidossa, kuutiot; erikoissairaanhoidon hoitoon paasy ja erikoissairaanhoidon
jonotilanne, psykiatria. https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit. Viitattu 17.2.2021.

70 Henkilokohtainen tiedonanto. HYKS lastenpsykiatrian linjajohtaja, 11.2.2021.

7t Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Psykiatrian ylilddkari 3.2.2021.
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Taulukko 7. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita koskeviin suosituksiin liittyvit keskeiset toimenpiteet —
arviointikertomus 2018. Lahde: Henkilokohtainen tiedonanto. HYKS lastenpsykiatrian linjajohtaja 11.2.2021 ja

HUS Psykiatrian yliladkari 3.2.2021, 6.4.2021.

Suositus

Toimenpiteet

Kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen johdon ja HUSin
on tehtava yhteistyota ladkarien rekrytointiongelmien
helpottamiseksi lasten- ja nuorten psykiatriassa.
Laskaripulasta tulee aktiivisesti viestittia sosiaali- ja
terveysministerioon laakarien koulutusméasrien
lisddmiseksi ja lasten- ja nuorisopsykiatrian
erikoisladkireiden saatavuuden varmistamiseksi
jatkossa.

Helsingin yliopisto on nostanut nuorisopsykiatriaan
erikoistuvien ladkarien miaran kahdeksaan vuodesta 2020 ja
HUSin nuorisopsykiatria on ottanut kiaytt6on rekrytointilisin
vuosina 2019 ja 2020.

Lastenpsykiatrian rekrytointivaikeudet ovat pahentuneet, mika
johtuu eldkoitymisesté sekd lddkireiden siirtymisesta yksityiselle
sektorille. Erikoislddkareiden miira on vihentynyt 24
prosenttia tammikuusta 2018 ja erikoistuvat ladkarit mukaan
luettuna 11 prosenttia.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tulee
tehda yhteistyota ldhetekaytannon sujuvoittamiseksi
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
hoitoonpaasyn nopeuttamiseksi.

Lastenpsykiatrian ldhetekriteerit ja -ohjeet on paivitetty.

Nuorisopsykiatriassa lahetekynnyksen ja yhteistyon
sujuvoittamiseksi ja tismentdmiseksi on otettu kdyttoon
lahettamista jasentava instrumentti.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tulee
tehda yhteisty6ta ja selkiyttda tyonjakoa erityisesti
nuorten mielenterveyspalveluissa.

Lastenpsykiatrian osalta useimmissa kunnissa puuttuu edelleen
taho, jolle lasten mielenterveyden hoito olisi osoitettu. TAman
vuoksi erikoissairaanhoitoon ohjataan myos lievioireisia
potilaita, ja erikoissairaanhoitoon jaavat myos sellaiset potilaat,
joiden kuntoutuksen ja mahdollisen ladkityksen seuranta olisi
tarkoituksenmukaista toteuttaa perustasolla.

HUS nuorisopsykiatriassa pth:n ja esh:n yhteisty6ta on pyritty
lisidmé&an konsultaatioavausten ohella tarjoamalla perustasolle
(varhaisostopalveluterapiat) ja kouluihin (IPC—projekti)
psykososiaalisia hoitoja. Psykososiaalisten hoitojen osalta
yhteistyota tulee edistimédn HUSiin perustettu Osaamis- ja
tukikeskus (OT) -toiminta. Perustason IPC- interventiota
koulutettiin laajasti 2018 Uudellamaalla. Psykoterapian
ohjaamiseen on perustettu HUS nuorisopsykiatriaan
osaamiskeskusyksikko.

Nuorisopsykiatriassa varhaisostopalveluterapioihin ohjaamista
on mahdollistettu kaikilla alueilla kouluttamalla perustason
tyontekijoita tekeméin lyhytpsykoterapia-arvioita ja
konsultoimaan niist4 erikoissairaanhoitoa.
Varhaisostopalvelupsykoterapioiden maira oli 65 kpl vuonna
2020 (2018: 22 kpl). Kasvua on hidastanut lyhytpsykoterapiaan
koulutettujen terapeuttien maaran vahyys.

Kaupunkien lastensuojelun ja HUSin nuortenpsykiatrian
tulee yhdessd kehittda palveluja siten, ettd apua
tarvitseville nuorille voidaan tarjota hoitoa viipymétta
eika heitd jouduta tarpeettomasti sijoittamaan hoidon
puutteen takia.

HUSin nuorisopsykiatria on yhteistyossa Helsingin kaupungin
sosiaalihuollon kanssa valmistellut hanketta lastensuojelun ja

psykiatrian yhteisille nuorille, joilla on kiytoshiirioita. Hanke

kiynnistyy valtionrahoituksella vuonna 2021.

Erikoissairaanhoidossa tulee lisidtd kuntien
perusterveydenhuollolle lasten ja nuorten psykiatrisiin
palveluihin liittyvid konsultaatiomahdollisuuksia hoidon
saannin parantamiseksi. HYKS Varhain -toimintaa tulee
edelleen laajentaa.

Lastenpsykiatriassa on aloitettu niytt66n perustuvan
ahdistuksen hoitomenetelman jalkauttaminen perustasolle
lahjoitusvaroin. Lastenpsykiatria ja lastenneurologia ovat
yhteistyossi aloittaneet kuntakonsultaatiot perustason toimijoille
Espoossa, Kirkkonummella, Vantaalla ja osin Helsingissa.
Kaikilla alueilla on mahdollista saada konsultaatiota lasten
mielenterveyden hiirididen hoidon tueksi. Hyks Varhain -
toimintaa on laajennettu esikouluikaisiin Helsingissa ja
Vantaalla.

Nuorisopsykiatriassa suora perustason ohjaus ja konsultaatiot
ovat toteutuneet kaikkialla ja uusia yhteistyon muotoja on otettu
kayttoon, esimerkiksi Teams-konsultaatiot
terveyskeskusladkireille. Lisdksi nuorisopsykiatriassa ollaan

32




Suositus

Toimenpiteet

rakentamassa vakavuuden mukaista hoitoketjua koko
padkaupunkiseudulla.

Siirryttdessi erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulee
varmistaa se, etta tieto kulkee potilaan mukana.
Jatkohoitoon ohjaamisessa tulee ottaa huomioon kaikki
tahot, joita jatkohoidon suunnitellaan koskevan.

Lastenpsykiatriassa pyritdan jarjestimaén jatkohoitoon
siirrettdessi yhteinen neuvottelu. Lihetteeni jatkohoitoon toimii
yleensa loppulausunto, johon on koottu keskeiset tiedot potilaan
hoidosta seki jatkohoitosuositukset.

Nuorisopsykiatriassa lisddntyneet konsultaatioyhteydet
parantavat tiedon kulkua. Erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteinen Apotti-
tietojdrjestelma on otettu onnistuneesti kayttoon HUS
nuorisopsykiatriassa.

Havainto Seki lasten- etta nuorisopsykiatriassa on kaynnistetty useita kehittimistoimia
hoitoon paasyn parantamiseksi ja yhteistyon tiivistamiseksi perusterveydenhuollon kanssa.
Hoidon kysynta kohdistuu kuitenkin edelleen erikoissairaanhoitoon. Lastenpsykiatriassa
ladkaripula on pahentunut eika hoidon porrastus kuntien kanssa toimi viela
tarkoituksenmukaisella tavalla. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittamista koko
HUSin alueella tukee jatkossa se, etti lasten ja nuorten sairaudet seka psykiatria siirtyvat
osaksi maakunnallisia kliinisid palveluja tuottavaa tulosaluetta.

Suositus 8 Tarkastuslautakunta pitaa tarkedna, etta jo aloitettuja toimenpiteita lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantamiseksi jatketaan ja ettd hoidon
porrastusta edelleen kehitetaan yhteistyossa kuntien kanssa.
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6 HUSIn hankinnat ja hankintatoimi vuonna 2020

HUSin hankinnoissa esiin tulleiden epakohtien vuoksi tarkastuslautakunta totesi vuoden
2019 arviointikertomuksessa?2, ettd hankintatointa ei ole jarjestetty tuloksellisella ja
tarkoituksenmukaisella tavalla. Lautakunta edellytti, ettd sisdinen valvonta ja riskienhallinta
toimeenpannaan siten, ettd hankintojen lainmukaisuus ja tuloksellisuus toteutuvat.

Valtuusto myonsi 11.6.2020 (§ 14) vastuuvapauden tilikaudelta 2019 muille tilivelvollisille
lukuun ottamatta hallituksen jasenii, talousjohtajaa, HUS Logistiikan toimialajohtajaa ja
hankintapaallikkoa. Valtuusto myos edellytti, etta tarkastuslautakunta teettaa ylimaaraisen
tarkastuksen hankintatoimessa esiin tulleiden epakohtien tarkemmaksi selvittamiseksi
vuoden 2019 osalta. Selvityksen johtopaatos oli, ettd luotettavaa tietoa kilpailuttamattomien
hankintojen méarista ei ole mahdollista saada.”s Tarkastuksen havainnot ja suositukset
kaydaan lapi luvussa 6.1.1.

Hallitus antoi 18.1.2021 tarkastuslautakunnalle oman selvityksensa hankinnoissa
esiintyneiden epakohtien korjaamiseksi seka hankintojen kehittdmistoimenpiteista.
Selvityksen mukaan kilpailuttamattomista hankinnoista paastdaan eroon vuoden 2021
loppuun mennessa. Hallituksen selvitysta kiaydaan tarkemmin lapi luvussa 6.1.2. HUS
Logistiikan johdon nikemyksia hankintatoimen kehittdmistarpeista ja toimenpiteista
avataan luvussa 6.1.3.

Syksylla 2020 markkinaoikeus (MAO) maarasi Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV)
esityksestd HUSille 160 000 euron seuraamusmaksut neljasta hankintakokonaisuudesta.74
Naihin hankintoihin liittyvat havainnot kisitellddn luvussa 6.1.4.

Useista selvityksistd huolimatta tayttd varmuutta hankintojen tilasta ja lainmukaisuudesta ei
vuoden 2020 aikana ole saatu. Varmuutta ei saatu edes vuotta 2019 koskevan
ylimaaraisenkiin tarkastuksen perusteella, vaikka selvitys oli laaja ja sen eteen tehtiin paljon
tyota seka toimittajan osalta etta HUSin yksikoissi. Padasiassa tima johtui siita, etta
tarkastusaineiston tuottaminen vaati paljon manuaalista tyota ja osoittautui tasta syysta liian
tyoladaksi HUSin yksikoissa. Tilintarkastukseen kuuluva hankintojen lainmukaisuuden
tarkastaminen ja tarkastuslautakunnan tehtavana oleva tuloksellisuuden ja
tarkoituksenmukaisuuden arviointi edellyttiavit luotettavaa ja lapinidkyvaa tietopohjaa.

Arviointi on kuvattu kokonaisuudessaan arviointimuistiossa, joka on julkaistu verkkosivulla
www.arviointikertomushus.fi.

6.1 Tarkastus vuoden 2019 hankinnoista

Tarkastuslautakunta hankki ylimaaréisen tarkastuksen BDO Oy:1td. Tavoitteena oli selvittaa
HUS-kuntayhtymén lakisaateista tilintarkastusta tdydentéavisti sisdisen valvonnan
asianmukaista jarjestdmisti ja toteuttamista hankintatoimessa vuonna 2019 ja saada riittava
tarkastusevidenssi hankintojen kilpailutusten valvonnasta ja hankintamenettelyjen
puutteellisuudesta. Lisaksi tavoitteena oli saada arvio kilpailuttamattomien hankintojen
maarastd ja mahdollisesti aiheutuneista vahingoista. Kuten edella mainitaan, tasta
tavoitteesta jouduttiin luopumaan, koska riittavaa aineistoa ei saatu tarkastettavaksi.

72 www.arviointikertomushus.fi. Viitattu 4.11.2020.
73 HUS Tarkastuslautakunta 28.1.2021, § 2.
74 www.markkinaoikeus.fi (375/20, 378/20, 449/20 ja 450/20)
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Tarkastuksen toteutus ja aineisto kuvataan yksityiskohtaisesti tarkastuslautakunnan
poytakirjan liitteend olevassa tarkastusraportissa.?s

BDO Oy:n tarkastuksen keskeisimmiit havainnot ja paidtelmit

Sisdisen valvonnan jdrjestdminen ja toteuttaminen vuonna 2019

1.

@

Hankintatoimea, toimittaja- sekd sopimushallintaa tukevia jarjestelmaratkaisuja ei ole
toteutettu siten, ettid niiden avulla saataisiin ratkaistua hankintatoimen sisdisen
valvonnan ongelmien juurisyita kokonaisuutena. Taman havainnon perusteella
suositeltiin

a) madrittelemaan hankintatoimen tavoitetila ja tekeméan tarpeelliset padtokset
tavoitetilan saavuttamisen keinoista.

b) toteuttamaan sopimusten elinkaaren hallinta siten, etta se tuottaa tietoa muun
muassa hankintatarpeen tunnistamiseen, sopimuksenmukaisuuden valvontaan
seka hankinnan kokonaisuuden valvontaan.

¢) tunnistamaan kilpailutustarpeet aiemmin tai nopeuttamaan kilpailutusprosessin
lapivientia.

d) kontrolloimaan sité, etta vain sopimuksenmukaisia tuotteita tilataan.

e) edellyttdmain toimittajia lisadmaan laskuille riittavat yksilointitiedot.
Hankintatoimen juurisyiden korjaamisen tavoitetilasta ja tavoitteiden saavuttamisen
keinoista ei ollut vuonna 2019 eika tarkastuksen tekohetkella kaikilta osin tehty
paatoksia.

Hankintatoimen resursointia on vuoden 2019 jilkeen vahvistettu.

Hankintapa&tosten seki investointien ja ostopalvelujen tarkastusten perusteella
hankintatoimen sisdisessi valvonnassa on ollut puutteita vuonna 2019. Vuosien 2020-
2021 aikana on edelleen sellaisia hankintoja, joissa ei ole toteutettu asianmukaisia
kilpailutuksia. Kilpailuttamattomat hankinnat ovat muodostuneet usean vuoden ajalta
eikd ainoastaan vuoden 2019 aikana. Kilpailutettavien hankintojen suuri lukumaara
aiheuttaa sen, etta tilanne ei ole nopeasti ratkaistavissa.

Hankintatoimen kehittamistoimenpiteiti on ryhdytty suunnittelemaan ja
organisaatiorakennetta muuttamaan vuoden 2019 aikana, mutta toimenpiteilla ei viela
ollut suoraa vaikutusta kilpailuttamattomien hankintojen maaran vahenemiseen vuoden
2019 aikana. Hankintatoimen kehittimisen toimenpiteita on aloitettu aiemmin kuin
BDO:n antama hankintaraportti 16.12.2019 on annettu.

Tarkastuksessa ei kyetty tarkastamaan kaikkien investointien ja ostopalvelujen otokseen
valittujen toimittajien laskujen perustumista voimassa olevaan hankintasopimukseen
tai- paatokseen tai ettd hankinta olisi kilpailutettu. Syyna tdhan oli hankintojen ja
ostolaskujen puutteelliset yksilointi- ja seurantatiedot, jonka vuoksi ostolaskun
yhdistiminen sen taustalla olevaan hankintaan, sopimukseen tai hankintapaatokseen oli
HUSissa tyolasta.

Tarkastuksessa todettiin, etti riskina kilpailuttamattomista hankinnoista voi olla MAOn
maardamat seuraamusmaksut ja mahdolliset hyvitysmaksut. Toistaiseksi puutteet
hankintamenettelyissa on aiheuttanut HUSille vahinkona markkinaoikeuden maaraamat
seuraamusmaksut, yhteensd 160 000 euroa.

75 HUS Tarkastuslautakunta 28.1.2021 § 2.
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Vuonna 2019 kilpailuttamattomien hankintojen maara oli HUSin oman arvion mukaan
vuositasolla noin 62 miljoonaa euroa. HUSin itsensa tunnistamia kilpailuttamattomia
hankintoja oli tilanteessa 13.1.2021 yhteensi 108 ja niiden ennakoitu vuosiarvo oli

40 232 000 euroa. Kaikissa hankinnoissa ei kuitenkaan ole ilmoitettu ennakoitua
vuosiarvoa, minka vuoksi tosiasiallinen kilpailuttamattomien hankintojen vuosiarvo on
todennakoisesti arvioitua suurempi.

Hankintojen kehittdmisohjelman toteutuminen

BDO Oy toteutti HUSin johdon toimeksiannosta myos vuonna 2019 hankintoihin
kohdistuneen tarkastuksen ja teki tuolloin 33 ehdotusta hankintatoimen kehittdmiseksi.
Tarkastuslautakunnan teettimassa jalkimmaisessa tarkastuksessa arvioitiin, etta
ehdotuksista puolet oli tarkastushetkella toteutettu ja puolet on viela kesken 76.

Keskeneraiseksi tulkitut kohdat HUSin hankintojen kehittimisohjelmasta liittyivat muun
muassa seuraaviin kokonaisuuksiin. Suluissa on HUSin arvio valmistumisajankohdasta.

Hankintakategoriatyon kdynnistaminen ja toteuttaminen (6/2021).

Hintajatkosopimusten poistuminen (12/2021).

Toimittaja- ja sopimushallinnan kehittiminen (12/2021).

Hankintojen johtamista ja seurantaa tukevan uuden tietojirjestelméan hankinta

(12/2021).

5. Cloudian kokonaisvaltainen hyédyntdminen mm. pienhankintatyokalun kaytt6onotto
(5/2021).

6. MKL-tilausten (muu kuin luettelopyyntoiset ostot) analysointi ja vihentdminen.
Tavoitteena mm. esimieshyviaksyntda MKL-tilaamisen edellytykseksi ja ohiostojen
valttamiseksi (3/2021).

7. Skarppi-tilausjarjestelman kayton laajentaminen kaupintavarastoja koskevien tilausten

saamiseksi Harppiin.

B wh

6.2 Hallituksen selvitys hankintojen epdkohtien korjaamisesta

Hallituksen selvityksen7” mukaan hankinnoissa esiintyneiden epiakohtien korjaaminen liittyy
kilpailuttamatta olevien tuoteryhmien tunnistamiseen ja niiden kilpailuttamiseen seka
epatarkoituksenmukaisten toimintatapojen ja prosessien korjaamiseen. Selvityksessa
kuvataan useita yksittdisid toimenpiteitd, joita ongelmien korjaamiseksi on tehty ja joita on
tarkoitus tehda vuoden 2021 aikana. Lisdksi selvityksessd kuvataan, miten hallitus ja sen
alainen talous- ja konsernijaosto ovat valvoneet asiaa vuonna 2020.

Selvityksessd tuodaan myos esiin koronapandemian vaikutus kehittimistoimenpiteiden
etenemiseen. Koronapandemia on tyollistanyt voimakkaasti hankintatointa ja
substanssiasiantuntijoita seka viivastyttanyt noin 20-30 ison tarjouskilpailun toteutusta.

Hallituksen selvityksesta kay hyvin ilmi asiat, jotka eivit olleet kunnossa vuonna 2019 ja
joissa on edelleen kehitettavaa. Selvityksessa todetaan jarjestelmapuutteet ja niiden vaikutus
hankintatoimen kehittamiseen. Lisdksi selvityksessa tuodaan esiin uusitut ohjeet. Toimivan
valvonnan nakokulmasta ei kuitenkaan riit4, etta on laadittu ohjeet, vaan lisdksi tulisi olla
selkedsti maaritelty taho, joka vastaa siit4, etti ohjeita noudatetaan ja valvotaan.

76 HUS Tarkastuslautakunta 28.1.2021 § 2, liite 2.
77 HUS Hallitus 18.1.2021 § 4. Hankintatoimea koskeva selvitys.
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Mittarit, joilla HUS Logistiikka ja hallitus ovat raportoineet tarkastuslautakunnalle
hankinnoista ovat toimivia ensisijaisesti hankintatoimen sisdisten prosessien johtamisen
nakokulmasta. Sisdisid prosesseja kuvaavia mittareita ovat esimerkiksi kilpailutusten
lapimenoajat, kilpailutusten aikataulutus kilpailutuskalenteriin, valmistuneet kilpailutukset
hankintakategorioittain, keskeneraiset kilpailutukset ja hankintapaatosten ennustemalli.
Niiden lisdksi tarvitaan tietoa, jonka avulla on mahdollista johtaa ja kehittaa
hankintatoimea strategisella tasolla. Erityisen tarkeaa on, ettd varmistutaan tietojen
luotettavuudesta kuten esimerkiksi hintajatkojen maarasta ja arvosta. Myo0s tieto
kilpailutusten lapimenoajoista on olennainen.

6.3 Muita hankintoihin ja hankintatoimen kehittamiseen liittyvia nakokulmia

BDO Oy:n tarkastuksen ja hallitukselta pyydetyn selvityksen lisaksi arvioinnissa haastateltiin
HUS Logistiikan hankintajohtajaa ja kehittamispaallikkoa 4.11.2020 ja tarkastuslautakunta
kuuli Logistiikan johtoa78. Niissa tilaisuuksissa esiin tuodut hankintojen keskeiset ongelmat
ja kehittdmistarpeet kdaydaan lapi tassa luvussa silti osin, kun ne taydentavit hallituksen
selvitystd ja BDO Oy:n tarkastusta. Lisdksi nostetaan esiin joitakin muita hankintatoimeen
liittyvia asioita, joihin tarkastuslautakunta erityisesti kiinnittda huomiota.

Keskeinen nykyiseen tilanteeseen johtanut ongelma HUS Logistiikan johdon mielesti on se,
etta kaytossa olevat hankintatoimen jarjestelmait eivat mahdollista systemaattista
hankintojen ja sopimusten seuraamista tai hankintatoimen strategista kehittamista. Taman
vuoksi HUSissa ei ole ollut riittavaa kokonaiskuvaa esimerkiksi kilpailuttamattomien
hankintojen maarasta eiki sopimusten seuranta ole ollut tarpeeksi hyvalla tasolla. Toinen
keskeinen jarjestelmapuute liittyy toiminnanohjausjarjestelma Harpin
jarjestelmakontrollien puutteisiin. Harppi-jarjestelma ei automaattisesti yhdista laskuja ja
tilauksia sopimustietoihin, jolloin laskun asiatarkastajan voi olla vaikea varmistua
hankintaketjun asianmukaisuudesta. Myo0s laskujen sisallot voivat vaihdella, koska HUS ei
ole asettanut toimittajille yhteniisia vaatimuksia niiden sisallosta.79

Ongelmia liittyy myos tarvikevalikoiman laajuuteen ja tilausjarjestelman ulkopuolisten
tuotteiden tilaamisen kontrollointiin. HUSin tarvikevalikoimassa on 60 000-80 000
nimiketts, ja suuri nimikkeiden maara tekee valikoimanhallinnan vaikeaksi. Vuoden 2020
lopulla materiaalihallinnan jarjestelmassa otettiin kiaytt6on lomake, jolla on perusteltava
tilausjarjestelméan ulkopuolisten tuotteiden tilaaminen. T4lla pyritdan tunnistamaan
tuotteet, joita ei pitdisi hankkia tai joista pitdisi tehda sopimus.8°

Sopimukset ja sopimushallinta

Myos sopimusten jarjestelmallinen seuranta edellyttiisi hankintojen johtamista ja seurantaa
tukevaa tietojarjestelmai. HUSin nykyiseen asianhallintajarjestelmaan sisaltyva
sopimusreKkisteri ei ole riittava valine hankintojen jarjestelmalliseen johtamiseen ja
sopimusten seurantaan. Vaikka vuoden 2021 aikana kayttoon otettava uusi
asianhallintajarjestelma antaa paremmat mahdollisuudet hyodyntaa sahkoista arkistoa
sopimusten seurannassa, se ei vield yksin ratkaise jarjestelmiin liittyvia puutteita.

78 HUS Tarkastuslautakunta 26.11.2020 § 49.
79 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Logistiikka, hankintajohtaja ja kehittdmispaallikko, 4.11.2020.
8o Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Logistiikka, hankintajohtaja ja kehittdmispaallikko, 4.11.2020.
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Toistaiseksi sopimusten seuranta on perustunut Excel-pohjaisiin taulukoihin, joiden yllapito
ja ajantasaisuus perustuvat siihen, ettd ne muistetaan paivittaa.s:

Sopimusten seurannasta vastaa sopimuksen omistajan nimedma sopimusvastuuhenkilo.
Yhteishankinnoissa sopimuksen omistaa HUS Logistiikan toimialajohtaja ja
sopimusvastuuhenkilo on kategoriapaallikko. Erillishankinnoissa, joista valtaosa on palvelu-
tai laitehankintoja, sopimuksen omistaja on toimeksiannon tehnyt toimiala. Tall6in
sopimuksen seurannasta vastaa sopimusvastuuhenkilo toimialalla. HUS Logistiikka pyrkii
kuitenkin ennakoimaan myos toimialojen tulevia hankintatarpeita.s2

HUS Logistiikka seuraa omien sopimustensa osalta toimitusvarmuutta ja sopimuksen
toteutumista kdaydaan isojen toimittajien kanssa lapi vuosittain. Palveluhankintasopimusten
kokonaisvaltainen seuranta on jirjestelmituen puuttumisen vuoksi vaikeaa. Koska
sopimusten omistajia ovat myos tulosalueet ja -yksikot, on mahdollista, ettd sopimusten
seurannan kiaytannot ovat vaihdelleet.83 Kaytantojen yhtenaistamiseksi hallitus antoi koko
kuntayhtymaa koskevan sopimusjohtamisen ja -hallinnan ohjeen joulukuussa 2020.84

Vaikeuksia liittyy myos yhteishankintasopimusten seurantaan, joissa on mukana muita
kuntia ja kuntayhtymia. HUS Logistiikalla ei ole taytta nakyvyytta sithen, miten muut
organisaatiot kayttavit yhteisia sopimuksia. Kuntien kiyttovolyymit arvioidaan niiden omien
ilmoitusten perusteella kilpailutusta valmisteltaessa. Lisdksi ongelmia liittyy
puitesopimusten etusijajiarjestyksen noudattamisen valvontaan. 85

Toistaiseksi voimassa olevat sopimukset

HUS Logistiikka pyrkii tekemaan toistaiseksi voimassaolevia sopimuksia kaikista isoimmista
EU-kynnysarvon ylittavista hankinnoista, koska kilpailuttamattomia tuotteita on ollut
paljon. Talla pyritdan estimaan HUSin joutuminen sopimuksettomaan tilaan kilpailutusten
mahdollisen viivastymisen vuoksi seka se, ettei muutaman vuoden paasta olla uudestaan
tilanteessa, jossa kilpailutettavia hankintoja on samanaikaisesti suuri maara. Toistaiseksi
voimassaoleviin sopimuksiin liittyy riski muun muassa siité, ettd ne voivat pitkdian
jatkuessaan vaikuttaa negatiivisesti muiden kuin sopimustoimittajien mahdollisuuksiin
paasta markkinoille tai sopimustoimittajiksi. Lisdksi niihin liittyy riski siita, ettd sopimukset
eivat pitkdan jatkuessaan hintatasoltaan tai muilta ehdoiltaan endi ole HUSin edun
mukaisia. Taman vuoksi monet HUSin tarvikehankintasopimukset pyritdan tekemaan
useamman kuin yhden toimittajan kanssa.8¢ Tarkkaa tietoa toistaiseksi voimassaolevien
sopimusten maarasta ei ole talla hetkella saatavilla.s”

HUSin hankintatoimen laajentaminen

HUS vastaa liikkeenluovutusten ja sopimusten perusteella myos muutamien muiden
kuntaorganisaation hankinnoista. Vuonna 2020 HUS Diagnostiikkakeskus?®s laajeni
kattamaan Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) laboratorio- ja
kuvantamispalvelut ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Kymsote)

81 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Logistiikka, hankintajohtaja ja kehittamispaallikko, 4.11.2020.

82 HUS tarkastuslautakunta 16.11.2020 § 49. HUS Logistiikan toimialajohtajan ja hankintajohtajan kuuleminen.
83 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Logistiikka, hankintajohtaja ja kehittamispaallikko, 4.11.2020.

84 HUS Hallitus 14.12.2020 § 163, Liite 1.

85 HUS Tarkastuslautakunta 16.11.2020 § 49. HUS Logistiikan toimialajohtajan ja hankintajohtajan kuuleminen.
86 HUS Tarkastuslautakunta 16.11.2020 § 49. HUS Logistiikan toimialajohtajan ja hankintajohtajan kuuleminen.
87 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Logistiikka, hankintajohtaja, 14.4.2021.

88 HUS Hallitus 17.6.2019 § 82.
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hankinta- ja logistiikkatoiminnot siirrettiin liikkeenluovutuksena HUSille.89 Lisédksi Etela-
Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymin (Essote) kanssa on kayty neuvotteluja
diagnostiikkapalveluihin liittyvasta yhteistyosté, joka voi koskea muun muassa hankintoja.o°
HUS Logistiikka on vastannut vuodesta 2019 myo6s Espoon sosiaali- ja terveyspalvelujen
laakintalaitteista kokonaispalveluna, tuottanut palveluja Raaseporin kaupungille ja
vastannut Helsingin kaupungin sairaalakiinteistdjen sisilogistiikka-palveluista ja
tarvikkeiden tayttopalveluista.o:

Kymsoten osalta laajentumiseen liittyvia riskeja pyrittiin hallitsemaan siten, ettd Kymsoten
hankinnoista vastaavat oma kategoriapaillikko, hankinta-asiantuntijat ja ostajat.92
Hankintatoimen laajentuminen edellyttdd HUSilta siten myos resurssointia.
Hankintatoimen laajentaminen kattamaan muiden kuntaorganisaatioiden hankintoja ei talla
hetkelld ole HUS Logistiikan tavoitteena. Tarkoitus on kuitenkin tadsmentiaa hankintoihin
liittyvia sopimuksia, joita on tehty kuntien ja muiden kuntayhtymien kanssa.93

Havaintoja muutamista hankintakokonaisuuksista

Arvioinnissa kaytiin lapi muutamia EU-kynnysarvon ylittavia hankintoja viime vuosilta ja
niihin liittyvien hankintaprosessien etenemista. Huomio kiinnittyi muun muassa
hankintaprosessin kestoon ja siihen, millaisina kokonaisuuksina hankinnat oli toteutettu.

Esimerkkind inkontinenssituotteiden hankinta

Inkontinenssituotteita koskeva sopimus paattyi tammikuussa 2020 ja tarjouspyynto
julkaistiin 24.9.2019. Hankinta kuitenkin keskeytettiin marraskuussa 2019, koska
tarjouspyynt6on olisi pitanyt tehdd merkittdvia muutoksia ja korjauksia.94 Uusi
hankintailmoitus julkaistiin 28.11.2020. Hankintarenkaassa on HUSin lisaksi mukana HUS-
jasenkunnat (pl. Espoon kaupunki, mutta sis. Espoon uusi sairaala), Eksote, Kymsote ja
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma. Tarjouspyynnon mukaan myos Helsingin
kaupungin on tarkoitus liittya sopimuksen piiriin 1.2.2022 alkaen. Sopimuksen ennakoitu
arvo oli 42,5 miljoonaa euroa. Sopimuksen on maara olla voimassa nelja vuotta, jonka
jalkeen se jatkuu toistaiseksi voimassa olevana.

Koska sopimus edellisen toimittajan kanssa paattyi tammikuussa 2020,
inkontinenssituotteet hankittiin yli vuoden ajan ilman kilpailutukseen perustuvaa
sopimusta. Inkontinenssituotteiden kilpailutusta ei kiynnistetty riittdvan aikaisessa
vaiheessa ennen edellisen sopimuskauden loppumista ja hankinta jouduttiin keskeyttamaan
epaselvan tarjouspyynnon vuoksi. Hankinnassa on mukana useita kuntia ja kuntayhtymia, ja
hankinnan kokonaisarvo on huomattavan suuri. Tama yhdessa toistaiseksi voimassa olevan
sopimuksen kanssa lisaa riskia markkinoiden keskittymisesta. Tarjouspyynnossa asetettujen
vaatimusten ja ehtojen toteutumisen seuranta on hankalaa, kun tuotteita ostavat useat
kunnat ja kuntayhtymat.

89 HUS Hallitus 16.9.2019 § 108.

90 Essote hallitus 21.2.2021 § 4.

91 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2019.

92 HUS Tarkastuslautakunta 16.11.2020 § 49. HUS Logistiikan toimialajohtajan ja hankintajohtajan kuuleminen.
93 HUS Tarkastuslautakunta 16.11.2020 § 49. HUS Logistiikan toimialajohtajan ja hankintajohtajan kuuleminen.
94 HUS Logistiikka, toimialajohtaja, hankintapadtos 21.11.2019 § 121.
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Esimerkkind uniapnean kotihoidossa kdytettdvdt maskit ja kotijakelu

Uniapnean kotihoidossa kaytettavista maskeista (uniCPAP) julkaistiin tarjouspyynto
18.11.2019. Hankintarenkaassa ovat mukana HUSin jasenkunnat, Eksote, Kymsote ja Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyma. Hankinta on arvoltaan 14 miljoonaa euroa ja sopimuskausi
nelja vuotta, minka jalkeen sopimus on voimassa toistaiseksi. Tarjouspyynnossa tuotteet on
jaettu viiteen tuoteryhmaan, ja kunkin ryhman tuotteilla on etusijajarjestys.

Hankintapaatoksen9 mukaan tuotteita tulee kayttamaan myos Espoon kaupunki, vaikka
tarjouspyynnon mukaan niin on vain Espoon kaupungin sairaalan osalta, joka toimii
samoissa tiloissa HUSin Jorvin sairaalan kanssa. Espoon kaupunki on antanut 19.12.2019
HUSIille valtakirjan liittymisesta hankintaan, jonka mukaan liittymisen arvo on noin 4,8
miljoonaa euroa neljilta vuodelta.o¢ Sopimuksissa (3 kpl), jotka astuivat voimaan 12.3.2021,
Espoon kaupunki ei kuitenkaan ole mukana. Allekirjoitetut sopimukset ovat puutteellisia
hankintasopimuksen piiriin kuuluvien tilaajatahojen osalta Espoon puuttuessa luettelosta.
HUS Logistiikka on ilmoittanut paivittavansa sopimukset tarjouspyynnon mukaisiksi talta
osin.97

KKV pyysi tammikuussa 2021 HUSilta selvitysta uniapnean hoidossa kaytettavien maskien
hankinnasta, mutta katsoi, ettei hankinta toistaiseksi anna aihetta enempiin toimenpiteisiin
ja paitti asian kasittelyn.98

Tarjouspyynnossa ei kuvattu, miten hankintayksikko valvoo tuotteiden etusijajarjestyksen
noudattamista. Myoskaan kotijakelun toteuttamista ei ole tarjouspyynnossa kuvattu tarkalla
tasolla.

Hankinnat, joista markkinaoikeus mdadrdsi seuraamusmaksut vuonna 2020

KKYV selvitti HUSin hankintoja vuonna 2019 ja paatyi siihen, etta ilman hankintalain
mukaista perustetta toteutetut suorahankinnat olivat menettelyiltdan karkeasti virheellisia ja
ne rikkoivat kaikkein vakavimmalla tavalla julkisia hankintoja koskevaa lainsdaddantoa ja
esitti markkinaoikeudelle seuraamusmaksujen maaraamistd. Vuonna 2020 markkinaoikeus
maarasi HUSille yhteensa 160 000 euron seuraamusmaksut neljasta hankinnasta, jotka
koskivat jatesakkituotteita, DNA-analyysipalveluja, pehmopapereita ja haavan
alipainehoidossa kaytettavia laitteita ja tarvikkeita. Nita tuotteita ja palveluja oli ostettu
huomattavan pitkdan ilman kilpailutukseen perustuvaa sopimusta tai niita ei oltu
kilpailutettu lainkaan. 99

Markkinaoikeuteen paityneiden hankintojen osalta HUS reagoi joidenkin tapausten osalta
hitaasti KKV:n markkinaoikeudelle tekeméan esitykseen. KKV:n esityksesta kului yli puoli
vuotta, etta jatesakkien hankinnasta tehtiin paatos ja yli kaksi vuotta siihen, etta
pehmopapereita koskeva sopimus astui voimaan. DNA-analyysipalveluita ja haavan
alipainehoitoon liittyvia laitteita ja tarvikkeita ei oltu kilpailutettu lainkaan ennen vuotta
2019.

96 Espoon kaupunki. Hankinta-asiat, paatospoytékirja, 19.12.2019 § 75.

97 HUS Logistiikka, hankintajohtaja 12.4.2021.

98 HUS Logistiikka, hankintajohtaja 15.3.2021.

99 MAO péétokset 21.8.2020, Nro 378/20; 12.10.2020, Nro 450/20; 20.8.2020, Nro 375/20; 12.10.2020, Nro 449/20.
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Covid-19 suorahankinnat

Koronapandemia vaikutti merkittavasti HUSin hankintoihin vuonna 2020. Suorahankintoja
tehtiin paljon ja muiden tarjouskilpailujen tekeminen viivastyi, koska henkilostoresursseja
suunnattiin pandemian hoitoon ja siihen liittyviin hankintoihin. Suorahankintapaatoksia
tehtiin yhteensa 177 ja niiden arvo oli noin 259,8 miljoonaa euroa. HUS
Diagnostiikkakeskuksen osuus oli hieman yli puolet (144,3 milj. €) tehdyista
suorahankinnoista. Suorahankintoja tehtiin viela loppuvuodesta 2020 ja alkuvuonna 2021.
Syyskuun 2020 jialkeen on hankittu ilman kilpailutusta muun muassa suojavisiireja,
tutkimuskasineita, ruiskuja ja neuloja.

Kevailla 2020 HUS hankki covid-19 testeja suorahankintana Synlab Oy:lta. Vita
Laboratoriot Oy valitti talous- ja konsernijaoston hankintaa koskevasta paatoksesta
markkinaoikeuteen. Hankinnan arvioitu arvo on 9,7 miljoonaa euroa.'°° Markkinaoikeus
katsoi suorahankinnalla olleen darimmaisen kiire ja hankintayksikosta riippumaton ennalta
arvaamaton tarve'©l. On mahdollista, etta paatokseen haetaan valituslupaa korkeimmalta
hallinto-oikeudelta.

Syksylla 2020 HUS hankki kiireellisyyteen vedoten ilman kilpailutusta
koronatestauskapasiteettia (tilojen ja laitteiden vuokraus) Synlab Oy:ltd. Hankinnan
ennakoitu arvo on 100 miljoonaa euroa ja sopimuskausi paittyy kesikuussa 2021102,
Markkinaoikeus katsoi suorahankinnalla olleen darimmaisen kiire ja hankintayksikosta
riippumaton ennalta arvaamaton tarve. Hankinnan laajuuden osalta markkinaoikeus sen
sijaan katsoi, ettei suorahankinnan optiokausi ollut perusteltu, ja kumosi hankintapaatoksen
talta osin miljoonan euron sakon uhalla.°3 On mahdollista, ettd paatokseen haetaan
valituslupaa korkeimmalta hallinto-oikeudelta. Hankintapaatoksesta on tehty valitus myos
hallinto-oikeuteen.

6.4 Hankintatoimen organisointi

HUS Logistiikka toimii valtuuston paatoksen©4 ja HUSin hallintosaannon (§ 20) mukaan
kuntayhtyman, jasenkuntien ja Hyksin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
yhteishankintayksikkona ja julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetun lain
tarkoittamana hankintayksikkona. HUS Logistiikan hankinnat on jaettu kuuteen kategoriaan
vuoden 2020 alusta lukien. Hankintakategoriatyon tavoitteena on tunnistaa tehokkaammin
kilpailuttamattomat tuoteryhmat.

Hankintoja koskevan pysyviisohjeen mukaan tavoitteena on keskittaa julkisten hankintojen
osaaminen ja hankintaprosessin ohjaus mahdollisimman pitkélle yhteen yksikkoon.
Tavoitteena on myos, etta hankintapaatos ja paatoksen tiedoksianto tehddan hankinnan
kilpailuttavassa yksikossa. Kaytannossa Logistiikka siis tarjoaa HUSin muille tulosalueille ja
yksikoille tukipalvelua hankintaprosessin toteuttamiseen. 105

HUS Logistiikka huolehtii yhteis- ja erillishankintojen kilpailutusprosessien lapiviennista
yhteistyossa tulosyksikoiden ja heidan asiantuntijoidensa kanssa. Lisaksi HUS Logistiikka
vastaa kuntayhtymaitasolla muun muassa yhteniisen hankintaprosessin kuvaamisesta,

100 Talous- ja konsernijaosto 13.5.2020, § 28.

101 Markkinaoikeus 23.3.2021, 102/21.

102 HUS Hallitus 21.9.2020, § 115.

103 Markkinaoikeus 24.3.2021, 101/21.

104 HUS Valtuusto 14.6.2018 § 14.

105 HUS Pysyviisohje 1/2020. Hankinnat HUS-kuntayhtymaéssa.

41



yllapitdmisestd ja toteutumisen valvonnasta koko hankinnan elinkaaren ajalta. Muut kuin
Logistiikka, Tietohallinto ja Apteekki eivit saa itsendisesti toteuttaa kansallisen kynnysarvon
ylittavid hankintoja, vaan niiden tulee tehda palvelupyynto niille yksikoille. 106 HUS
Yhtymahallinto vastaa hankintaoikeudellisten palvelujen tuottamisesta ja kuntayhtyman
hankintaohjeistuksen ja asiakirjapohjien lainmukaisuudesta. HUSin yksikot puolestaan
vastaavat riittivan asiantuntemuksen osoittamisesta hankintojen valmisteluun seka
kayttamissaan tavaroissa tai palveluissa havaitsemiensa virheiden ilmoittamisesta.7

HUSiin perustettiin vuoden 2020 alussa uusi hankintatoimen strateginen ohjausryhma,
jonka tehtdviana on seurata kuntayhtyman hankintatoimen kokonaisuutta ja tukea
toimitusjohtajaa tassa tehtavissi.o8 Ohjausryhmaissa on jasenia kilpailutuksia toteuttavista
yksikoista ja niiden asiakkaista. Ohjausryhma kokoontui vuoden 2020 aikana 10 kertaa ja
kavi keskustelua muun muassa hankintatoimen seurantamittareista. PAatosta seurattavista
ja raportoitavista mittareista ei kuitenkaan ole tehty tita arviointia kirjoitettaessa.

Hankintoja koskevat ohjeet

HUSin hankintoja koskevan pysyviisohjeen lisdksi henkilostolle on intranetissa julkaistu
hankintaohje, joka sisaltaa tietoa hankintojen toteuttamisesta. Ohje ei ole kaikilta osin selkea
ja helposti ymmarrettava. Ohjeen “Roolit ja vastuut” -osiossa esimerkiksi todetaan, etta
“tulosalueet, tulosyksikot ja liikelaitokset voivat kilpailuttaa alle 60 000 euron suuruiset
laite- ja palveluhankinnat itse tai HUS Logistiikan kautta”. Tahan sisiltyy riski siita, etta
samankaltaisia hankintoja tehdéan eri puolilla organisaatiota toisista tietimatta, jolloin
hankintalain mukaiset kynnysarvot voivat ylittya. Ohjeissa ei myoskaan ole yksiselitteisesti
maaritelty hankintojen omistajuutta; esimerkiksi mistd palveluhankinnoista vastaavat HUS
Logistiikka ja mista HUSin muut tulosalueet ja yksikot.

HUSin tekemia asiantuntijapalveluja koskevia puitesopimuksia ei ole kattavasti koottu
intranetin sopimusvalikoimaan. TAma voi johtaa siihen, etti palveluja ostetaan muilta kuin
sopimustoimittajilta.

6.5 HUS Logistiikan vuosi 2020

HUS Logistiikka tulosalue vastaa hankinta-, logistiikka- ja laakintateknisten palvelujen
tuottamisesta HUSin omien yksikoiden lisdksi Uudenmaan kunnille ja HYKS
erityisvastuualueen sairaanhoitopiireille.

Vuonna 2020 Logistiikassa tehtiin 381 hankintapaitosta ja niiden arvo oli 233 miljoonaa
euroa. Logistiikan palveluksessa oli 509 henkiloa (2019: 449) ja sen toimintakulut olivat
303, 6 miljoonaa euroa (2019: 260,8). Toimintakulut nousivat 17,9 % talousarviossa
asetetusta. HUSin tilinpaatos ja toimintakertomuksen mukaan HUS Logistiikassa tehtiin
vuonna 2020 411 hankintapaatosta ja niiden arvo oli 250 miljoonaa euroa.

HUS Logistiikalle asetettujen tavoitteiden toteutuminen

Talousarviossa 2020 asetettiin HUS Logistiikalle kolme sitovaa tavoitetta. Tilikaudelle
asetettiin tavoitteeksi nollatulos ja kokonaistuottavuudelle 1,5 prosentin kasvu. Lisaksi
tavoitteeksi asetettiin, ettd hintataso ei muutu. Tavoitteet toteutuivat lukuun ottamatta

106 HUS Pysyvéisohje 1/2020. Hankinnat HUS-kuntayhtymassa.
107 HUS Pysyviisohje 1/2020. Hankinnat HUS-kuntayhtymassa.
108 HUS toimitusjohtajan paatos 12.2.2020 § 19. Hankintatoimen strategisen ohjausryhmin asettaminen.
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tilikauden tulosta (tavoite oli 0,12 ja tulos -6,6 miljoonaa euroa). Tilikauden tuloksen
painuminen tappiolle johtui siit4, ettd osa suojatarvikevarastosta jouduttiin kirjanpidollisista
syistd kirjaamaan alas. HUS Logistiikan toimintakulut 2020 nousivat 17,9 % talousarviossa
asetettuun. Ulkoinen myynti kasvoi merkittavasti johtuen Covid-19 suojatarvikkeista.

HUS Logistiikalle asetettujen strategisten avaintavoitteiden toteutuminen kuvataan
taulukossa 8. Kahdeksasta tavoitteesta toteutui kolme. Kiinnitimme huomiota siihen, onko
hankintojen saastojen tavoitearvo (> 4 %) oikeassa suhteessa aiemmin toteutuneisiin
hankintasaastoihin ja tunnistettuihin kilpailuttamattomien hankintojen maaraan. HUS on
myos tilinpaatoksissddn vuosina 2018 ja 2019 todennut, etta kilpailuttamalla on saatu aikaan
huomattavia saastoja. Kilpailuttamisen laiminlyonti voi johtaa siihen, etta tavaroista ja
palveluista maksetaan liian korkeaa hintaa. Lisdksi kilpailutusprosessin tehostamisen
tavoitteenasettelu ei ole vertailtavaa, silld vuonna 2020 mitattiin kaikkien kilpailutusten
lapimenoaikaa ja vuonna 2019 mitattiin EU-hankintoja.

HUS Logistiikka -tulosalueen henkilostolle ei maksettu tulospalkkiota vuodelta 2020.

Taulukko 8. HUS Logistiikan strategiset avaintavoitteet vuonna 2020. Lihde: Tilinpditos ja

toimintakertomus 2020

pysyminen

Tavoite Mittari(t) Tavoitearvo | Toteuma 2020
2020

Logistiikkakeskuksen korkea | Varastotuotteiden toimitusvarmuus % | 98,6 % Tavoite ei toteutunut
palvelukyky 97,2 % (2019: 97,7 %)
Hankintojen sdastot Kilpailutusten kautta saavutetut >4 % Tavoite toteutui

euromaaraiset saastot 5,2 %, 12,4 milj. €

(2019: 12,1 %, 6,5 milj. €)

Kilpailutussuunnitelmassa Toteutuminen vuosisuunnitelmassa % | > 95 % Tavoite ei toteutunut

82 % (2019: ei raportoitu)

Kilpailutusprosessin Kilpailutusten lapimenoaika -10 % v. 2019 Tavoite toteutui
tehostaminen tasosta 139 vrk (EU-hankinnat 206)
(2019: 240 EU-hankinnat)
Hankintojen nakyvyys Kaikki hankinnat on aikataulutettu <1kk Tavoite ei toteutunut
kilpailutuskalenteriin kuukauden 97 % (2019: ei raportoitu)
sisdlla kilpailutustarpeen
tunnistamisesta
Laskintiteknisten palvelujen | Viankorjausaika, vrk (P9o) < 22 vrk Tavoite ei toteutunut
joustava ja nopea saatavuus 24 (2019: 29 vrk)
Tuottavuus Tuottavuus >1,5% Tavoite toteutui
1,5 (2019: 4,2 %)
Talous Talous Nollatulos Tavoite ei toteutunut

-6,2 milj. € (2019: 672 000 €)

Toiminnalle asetetut tavoitteet ja niiden toteutuminen ovat osa myos HUSin tulosalueiden
johtajien palkkausjarjestelmaa. Tulosalueen johtajan palkka muodostuu kiinteédsta

kokonaispalkasta seki vuosittain paitettavasta tavoitteisiin ja tulokseen sidotusta 0 % - 20 %
suuruisesta muuttuvasta palkanosasta. Muuttuva palkanosa perustuu etukateen asetettuihin
tavoitteisiin ja mittareihin seka niiden tavoitearvoihin. Vuonna 2020 toteutuneiden
tavoitteiden ja tulosten perusteella HUS Logistiikan toimialajohtajalle maksettava muuttuva
palkanosa oli noin 8,3 % laskennallisesta vuosipalkasta.

Tarkastuslautakunta pitaa tarkedna, ettd johdon palkkausjarjestelmissa asetetut tavoitteet
ohjaavat toiminnan kehittimisti. Arvioidessaan toiminnan tarkoituksenmukaisuutta,
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tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota siihen, etti tavoitteiden tulee olla selkeiti ja
toteutumisen yksiselitteisesti todennettavissa.

Hankintapalvelujen henkil6storesurssit ja henkil6ston hyvinvointi

HUS Logistiikassa toimii noin 30 kilpailutuksia tekevaa henkil6a. Henkilostoresurssit ovat
samalla tasolla kuin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin hankinnoista vastaavassa Tuomi Logistiikka Oy:ssa. Kilpailutusten
lapiviennissa kaytetaan jonkin verran myos ulkopuolisia hankintakonsultteja paaasiassa
palvelu- ja laitehankinnoissa.*9 Vuonna 2020 ulkopuolisten hankintakonsulttien avulla
toteutettiin 39 kilpailutusta 24 miljoonan euron arvosta ja aloitettiin 50 muuta
kilpailutusta. e

Vuonna 2020 hankintojen resursointia vahvistettiin 10 uudella henkil6lla ja vuoden 2021
talousarviossa on varauduttu viiden uuden henkilon rekrytointiin. Hankintatoimen johdon
mukaan ongelmana on ollut osaavan henkil6ston saatavuus ja varsinkin kokeneiden
asiantuntijoiden houkutteleminen HUSin palvelukseen. Julkiset hankinnat ovat iso ja
monimutkainen kokonaisuus, eiki alan ammattilaiseksi valmistavaa koulutusta ole vield
juurikaan olemassa. Osaajaksi tullaan usein tyokokemuksen kautta. HUS Logistiikan
hankinta-asiantuntijoista vain muutamalla on pidempi, yli neljan vuoden, kokemus
kilpailuttamisesta. Hankintoihin liittyvien epaselvyyksien ja hankintakaytantjen
noudattamatta jattimisen taustalla onkin osittain kyse osaamisen puutteesta.
Senioriosaajien puuttuminen vaikeuttaa myos toiminnan kehittamista strategisempaan
suuntaan.!

HUS Logistiikalla on kaytettavissaan kolme hankintajuristia, joiden tyonjohdollisena
esimiehena toimii Logistiikan hankintajohtaja. HUSissa kaikki juristit tyoskentelevat
keskitetysti yhtymahallinnossa ja hankintajuristien tyopanosta voidaan kayttiaa vain
hankintaprosessien toteuttamiseen. Logistiikan nakokulmasta olisi hyva, etta
hankintajuristien asiantuntemusta voitaisiin kayttda myos esimerkiksi hankinta-
asiantuntijoiden kouluttamisessa.*2

Hankintapalvelut -yksikon tyéolobarometrin tulokset

HUS Logistiikan hankintapalvelut -yksikossa tyoskenteli yhteensa 61 henkil6a vuonna 2020
(2019; 52). Yksikon ty6olobarometri -kyselyn (TOB) tulokset laskivat edelliseen vuoteen
verrattuna, vaikkakin ne ovat viela kohtalaisen hyvalla tasolla. Tyoolobarometri-kysely
sisaltaa 52 kysymyst4, joista suurimpaan osaan vastataan asteikolla 1-5. Luku 1 kuvaa
heikkoa ja 5 hyvaa tulosta.

Hankintapalvelut -yksikon tyontekijoiden antamat arviot laskivat selvisti kaikilla
tyoolobarometrin osa-alueilla ja lahes kaikkien kysymysten kohdalla. Edellista vuotta
huomattavasti heikompi arvosana annettiin kysymyksille, jotka koskivat omassa tyossa
tarvittavaa tiedon saantia (2020: 3,34, 2019: 4,05), tyotyytyvaisyytta (2020: 3,55, 2019:
4,22), toiminnan asiakaslahtoisyytta ja joustavuutta (2020: 3,26, 2019: 3,88) ja
perehdytyksesti huolehtimista (2020: 3,04, 2019: 3,63). Kyselyn mukaan vastaajat kokivat
enemman ylikuormitusta (2020: 2,83, 2019: 3,59) ja tyomaaraa pidettiin

109 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Logistiikka hankintajohtaja ja kehittamispaallikko 4.11.2020.
1o Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020, sivu 14.

1 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Logistiikka hankintajohtaja ja kehittamispaallikko 4.11.2020.
12 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Logistiikka hankintajohtaja ja kehittamispaallikko 4.11.2020.
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kohtuuttomampana (2020: 2,78, 2019: 3,66) kuin vuotta aiemmin. Niissa kysymyksissa
pieni arvo kuvaa suurempaa rasitusta ja suuri arvo pienempaa. Jos ylikuormituksen
indeksiarvo on alle 3, henkilost6johto kiinnittda huomiota yksikon toimintaan.

Hankintapalvelut -yksikon tyontekijoista 84 prosenttia oli valmis suosittelemaan HUSia
tyonantajana (2019: 93 %) ja 75 prosenttia oli valmis suosittelemaan omaa tyoyksikkoaan
(2019: 80 %). Henkilostosta 67 prosenttia ilmoitti kdyneensa kehityskeskustelun ja osuus oli
edellista vuotta alhaisempi (80 %). Hankintapalvelut -yksikon henkiloston
lahtovaihtuvuus®s oli vuonna 2020 8,2 ja vuonna 2019 13,5 prosenttia, kun eldkkeelle
jadneiti ei oteta huomioon. 4

6.6 Johtopaatokset

Hankintatoimen epakohdat nostettiin esiin vuoden 2019 tilintarkastuskertomuksessa seka
tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa. Tarkastuslautakunta piti erittdin vakavana
hankintalain noudattamatta jattdmista ja kiinnitti vakavaa huomiota siihen, ettei sisdinen
valvonta ole hankintojen osalta toteutunut valtuuston hyviksyman hallintosdannon
mukaisesti, mika on mahdollistanut lainvastaisen sekd HUSin sddnt6jen ja ohjeiden
vastaisen toiminnan.

Hankintoihin liittyvat kontrollipuutteet ja jarjestelmien tarjoaman tiedon puutteet ovat

olleet voimassa olevaa kaytantoa, ja tilanne on useiden vuosien aikana johtanut siihen, etta
hankintoja on jaanyt kilpailuttamatta. Hankintatoimen ongelmat ovat aiheuttaneet HUSille
taloudellista vahinkoa ja mainehaittaa. Luottamus hyvaan hallintoon on saanut kolauksen.

Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020 asiakirjan mukaan HUS hankki vuonna 2020 aineita,
tarvikkeita ja tavaroita 509,2 miljoonalla eurolla ja osti palveluja 546,6 miljoonalla eurolla.
Ennakoituun vuosiarvoon perustuva arvio kilpailuttamatta tehtyjen hankintojen
euromaarasti (40,2 milj. €) edustaa noin 4 % kaikista HUSin vuonna 2020 tekemista
ostoista. Huomionarvoista on, ettd kaikissa hankinnoissa ennakoitua vuosiarvoa ei ole
ilmoitettu, joten euromaira voi olla arviota suurempi.

Kilpailuttamatta tehtyihin hankintoihin liittyy seka taloudellisia ettad toiminnallisia riskeja.
Tarkkaa tietoa niiden mairasta ja arvosta ei edelleenkiin ole olemassa, kuten ei myoskaan
jarjestelmaa, jolla ne pystyttiisiin helposti selvittdimiin ja varmentamaan.
Jarjestelmipuutteet ja se, ettd hankintojen kokonaisuutta ei pystyta luotettavasti valvomaan,
luovat olosuhteet myos mahdollisille vaarinkaytoksille.

BDO Oy:n tarkastus ja hallituksen selvitys tarkastuslautakunnalle osoittavat, etteivit HUSin
hankintatoimen asiat ole olleet vuonna 2019 kunnossa, eiviatka ole olleet kaikilta osin viela
vuonna 2020. Kehittdmistoimenpiteiden vaikutukset jaavat nahtaviksi ilman tilivelvollisille
vastuutettua jarjestelmaillistd seurantaa ja valvontaa. Hallituksen selvitys tuo esiin
kehittdmistoimenpiteiti, joiden toteutuminen jaia myohemman arvioinnin varaan. Osa
kehittimistoimenpiteistd on johtamiseen ja operatiiviseen toimintaan kuuluvia asioita,
kuten ohjeiden paivittdminen ja niiden kouluttaminen henkil6stolle, katselmointivaiheet, ja
valikoiman ulkopuolisten tuotteiden tilaamisen seuranta. Niiden tulisi olla osa vakiintunutta
toimintaa.

u3 HUSin tavoitearvo lahtévaihtuvuudelle on 5,5 — 6,5.
114 Henkil6kohtainen tiedonanto, henkilostopéallikko 10.2.2021.
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Tarkastuslautakunnan havainnot ja suositukset

Havainto

Tarkkaa tietoa HUSin kilpailuttamattomien hankintojen maarasta ei ole mahdollista
saada.

Hankintatoimen jarjestelmaratkaisuja ei ole toteutettu siten, etta niiden avulla
saataisiin ratkaistua hankintatoimen sisdisen valvonnan ongelmia.
Jarjestelmaratkaisuista ei ole toistaiseksi tehty paatoksia. Vaikka kehittamisen
esteena on ollut jarjestelmiin liittyvat puutteet, niin HUSilla on kuitenkin ollut viime
vuosina kaytossaan jarjestelmid, joita hankintatoimessa olisi voinut paremmin
hyodyntaa.

Vuonna 2019 aloitetut hankintojen kehittdmistoimenpiteet ovat vield monilta osin
kesken.

Organisaatiossa ei ole sovittu hankintatoimen seurantamittareista.
Tarkastuslautakunta pitda myonteisena kehityksena sita, etta hallitus kasitteli
vuonna 2020 sisaisen tarkastuksen raportit. Taima tukee hallituksen valvontatehtavaa
seka sisiisen tarkastuksen riippumattomuutta. Vuonna 2020 sisdinen tarkastus
selvitti muun muassa ICT-hankintoja ja totesi, ettd niihin liittyy samankaltaisia
ongelmia kuin mit4 on tullut esiin muissa HUSin hankinnoissa.

HUSin hankintoja on Kkisitelty paljon my6s mediassa. Epaselvyydet voivat vaikuttaa
seka yleiseen ettd omistajakuntien luottamukseen HUSia kohtaan. Tamankin vuoksi
on tarkeaa, ettd ongelmat korjataan viipymatta ja varmistetaan hankintojen
lapinakyvyys. Lapindkyvyyden parantamiseksi ostolaskujen julkaiseminen
helmikuussa 2021 on ollut askel oikeaan suuntaan.

Suositus 9

Hankintatoimen jarjestelmiin liittyvat ratkaisut tulee tehda viipymatta.
On varmistettava, ettd jarjestelmaratkaisut mahdollistavat hankintojen tehokkaan
johtamisen ja luotettavan valvonnan koko hankinnan elinkaaren ajan.
Hankintatoimen seurantamittareista tulee tehda paatos. Vahintaan seuraavat
mittarit tulee ottaa kiyttoon ja raportoida helposti tulkittavassa muodossa;
o toteutettujen kilpailutusten lukumaara ja yhteisarvo
o Kkilpailuttamattomien hankintojen lukuméaara ja yhteisarvo hankintalain
mukaisten kynnysarvojen mukaan jaoteltuna
o hintajatkojen lukumaara ja kokonaisarvo niista hankinnoista, jotka
hankintalain mukaan on kilpailutettava. Hintajatkot tulee raportoida
hankintalain kynnysarvojen mukaisesti.
o tarjouspyynnossa ilmoitetun ennakoidun arvon toteutuminen
sopimuskaudella
o suorahankintojen lukumaara, arvo ja paatosten perustelut
o hankintapaatoksesta sopimukseen kuluva aika keskiarvona
o hankintoihin liittyvat oikaisupyynnot sekd markkinaoikeuden ratkaisut.
Tilivelvollisten tulee valvoa hankintojen kehittamistoimien toimeenpanoa.
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Havainto HUS Logistiikan hankintapalvelut -yksikon henkiloston ty6olobarometrin
tulokset ovat laskeneet ja 1ahtovaihtuvuus vuosina 2019 ja 2020 on ollut korkea verrattuna
HUSIin tavoitteeseen.

Suositus 10

e Hankintatoimea tulee johtaa ja kehittaa siten, ettd HUS Logistiikassa on osaava ja
motivoitunut henkilokunta.

e Hankintoja koskevia ohjeita on tasmennettava, selkiytettava ja yhtenaistettava.
Hankintoja tekevit tarvitsevat selkean kasikirjan ja ajantasaiset toimintaohjeet,
joissa ei ole tulkinnanvaraa. Tiedot voimassaolevista asiantuntijapalvelujen
puitesopimuksista tulee julkaista intranetin hankintapankissa.

¢ Yleisen luottamuksen varmistamiseksi ja valvonnan kehittimiseksi HUSin tulee
laatia hyvan hallinnon eettiset ohjeet ja perustaa sisdinen ilmoituskanava
vaarinkaytosepailysten ilmoittamista ja kasittelya varten.

Havainto Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota siihen, etti vaikka toistaiseksi
voimassaolevat sopimukset auttavat HUSia purkamaan kilpailuttamattomien hankintojen
ruuhkaa, niihin liittyy myos riskeja. Pitkd4an voimassaolevat sopimukset voivat edistaa
markkinoiden keskittymista, mika voi johtaa hintojen nousuun tai siihen, ettd sopimus ei
muilta ehdoiltaan enida vastaa HUSin etuja ja strategisia paamaaria.

Suositus 11 HUSin on arvioitava, miten toistaiseksi voimassaolevien sopimuksien maaran
lisaaminen edistaa kilpailua markkinoilla, mikd on HUSin hankintastrategiaan sisaltyva
tavoite.

Havainto Tarkastuslautakunta toteaa, ettei valtuuston tahtotila hankintatoimen
keskittdmisesta ole taysin toteutunut. Esimerkiksi HUS Diagnostiikkakeskus tekee
hankintoja itsendisesti. HUS on ottanut vastuulleen my6s muutamien muiden
kuntaorganisaatioiden hankintoja. Tahan liittyy riski resurssien hajauttamisesta ja johdon
huomion siirtymisesta keskeisestd toiminnasta laajentumiseen tilanteessa, jossa on ollut
tiedossa hankintojen ja hankintatoimen epaselvyydet.

Suositus 12

e Tarkastuslautakunta edellyttaa, etta hankintatoimen tavoitetila maaritetaan
kuntayhtymatasolla ja tehdaan tarpeelliset paatokset tavoitetilan saavuttamisen
keinoista.

e HUSin tulee selkedsti maaritella, miten hankintatoimi jarjestetaan ja mitka
tulosalueet vastaavat hankinnoista. Lisdksi hankintaohjeisiin tulee maaritella
yksiselitteisesti hankintatoimen vastuut ja roolit.

e On varmistuttava siit4, ettd hankintatoimessa esiin tulleet keskeiset ongelmat on
ratkaistu ennen, kun hankintatoimea laajennetaan edelleen.

Havainto Vuonna 2020 tehtiin paljon suorahankintoja koronapandemian vuoksi.
Suorahankintoja tehtiin pandemian perusteella viela loppuvuodesta 2020 ja alkuvuodesta
2021. Koronatestauskapasiteetin hankinnassa on otettu huomattava taloudellinen riski.

Suositus 13 Koronapandemian vuoksi kilpailuttamatta tehtyihin hankintoihin liittyy
taloudellisia ja toiminnallisia riskeja, joihin HUSin tulee riittavasti varautua talousarviossa.
Lisaksi tulee varmistua siitd, ettd suorahankinnoille on riittdvit perusteet. Tulee myos
arvioida yhteiskunnalliset vaikutukset silloin, kun on kyse arvoltaan merkittavista
hankinnoista.
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6.7 Hankintojen vastuullisuus

Vastuullisuus on yksi HUSin strategisista paamaarista; tavoitteena on hiilineutraalius
vuoteen 2030 mennessa sekid kestdvan kehityksen noudattaminen kaikessa toiminnassa.
Koska HUS on yksi Suomen suurimmista hankintayksikoisti, silld on erinomaiset
mahdollisuudet edistaa vastuullisia hankintoja.

Tarkastuslautakunta selvitti, millaisia sosiaaliseen vastuullisuuteen liittyvia vaatimuksia
HUS on asettanut tavara- ja elintarvikehankinnoissa ja millaisia ymparistovaatimuksia on
asetettu ajoneuvo- ja kuljetuspalveluhankinnoissa. Lisdksi selvitettiin, miten vastuullisuus
huomioidaan ulkopuolelta ostettavissa siivouspalveluissa.

Arvioinnissa todettiin, ettd hankintojen vastuullisuus on tunnistettu tarkeaksi
kehittamiskohteeksi ja viime vuosina on tehty useita toimenpiteita, jotka luovat edellytyksia
sille, etta vastuullisuuteen liittyvat ndkokulmat huomioidaan hankinnoissa aiempaa
kattavammin. Resurssit vastuullisten hankintojen edistimiseen ovat kuitenkin pienet
organisaation kokoon suhteutettuna. Hankintojen vastuullisuuden edistdminen on osa
yhden HUS Logistiikan tyontekijan toimenkuvaa, jonka tyoajasta noin 20 prosenttia on
osoitettu tahan tarkoitukseen. Resurssit vastuullisuuden edistimiseen ovat pienemmat kuin
esimerkiksi Helsingin ja Vantaan kaupungeilla.

Sosiaalinen vastuullisuus on huomioitu vasta pienelta osin HUSin tavara- ja
elintarvikehankintoja koskevissa tarjouspyynnoissi ja ajoneuvo- ja
kuljetuspalveluhankinnoissa asetetut paastgjen vihentamista koskevat vaatimukset
vaihtelevat. Elintarvikehankinnoissa vastuullisuuteen liittyvia sertifikaatteja painotetaan
vasta muutamissa tuoteryhmissa ja lahiruoan kaytto on vahaista.

Siivouspalveluhankintojen osalta HUSissa ollaan tietoisia ongelmista, joita ulkoistettuihin
palveluihin voi liitty4, mutta palvelujen valvonta koetaan vaikeaksi. Organisaatiossa on
pohdittu, millaisia vaatimuksia toimittajille voitaisiin asettaa ndiden palvelujen osalta.

Ty6 hankintojen vastuullisuuden edistdmiseksi on jo tuottanut tuloksia, silla HUS
Logistiikan sairaalakidsinehankinta valittiin 13.4.2021 vuoden taidokkaimmaksi hankinnaksi.
Hankinnassa kiinnitettiin huomiota vastuullisuuteen muun muassa sosiaalisen vastuun
auditointiraportin sekid Code of Conduct -liitteiden avulla.

Yksityiskohtaisempi kuvaus arvioinnista on esitetty arviointimuistiossa, joka on julkaistu
osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.
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Tarkastuslautakunnan havainnot

e Hankintojen vastuullisuus on HUSissa tunnistettu tiarkeéksi kehittdmiskohteeksi ja viime

vuosina on toteutettu useita toimenpiteitd, jotka luovat edellytyksii sille, etta

vastuullisuuteen liittyvat nakokulmat huomioidaan hankinnoissa aiempaa kattavammin.

Resurssit vastuullisten hankintojen edistamiseen ovat kuitenkin pienet organisaation
kokoon suhteutettuna.

e Sosiaalinen vastuullisuus on huomioitu vasta pienelta osin HUSin tavara- ja
elintarvikehankintoja koskevissa tarjouspyynnoissa. Ajoneuvo- ja
kuljetuspalveluhankinnoissa asetetut paastgjen vihentamista koskevat vaatimukset
vaihtelevat. Fossiilisia polttoaineita korvaavan kiyttovoiman kayton edistaminen
hankinnoilla on vidhiista eikd mahdollista EU:n paastostandardien tiukentumista
sopimuskauden aikana ole yleensa huomioitu tarjouspyynnoissa.

e Vastuullisuus on huomioitu hyvin osassa elintarvikehankintoja, mutta lahiruoan kaytto
on vahiista. Elintarvikehankinnoissa ei toistaiseksi ole asetettu vaatimuksia
tuotantoketjujen energiatehokkuudelle ja sertifiointia painotetaan vasta muutamissa
tuotteissa ja tuoteryhmissa.

e Vuoden 2020 tilinpaatoksesti ei kiy ilmi, miten paljon vastuullisuuteen liittyvia
vaatimuksia on kaytetty tarjouspyynnoissa ja sopimuksissa.

Suositus 14

e HUSIin tulee osoittaa lisdd voimavaroja vastuullisuuden huomioimiseen hankinnoissa.

e Vastuullisuusnakokulmien arviointi tulee sisallyttda osaksi hankintaprosessia. Code of
Conduct -sopimusliitteen kayttoa riskimaista tuotavien tuotteiden hankinnoissa tulee
lisata ja kehittaa tahan liittyvien sopimusehtojen valvontaa sopimuskaudella.
Tuotantoketjujen lapindkyvyyden lisadmiseksi toimittajilta tulee mahdollisuuksien
mukaan vaatia tuotantolaitosten tietojen julkaisemista. Elintarvikehankinnoissa tulee
edistaa sertifioitujen tuotteiden kayttoa ja selvittda mahdollisuuksia ldhiruoan kiayton
lisidmiseksi.

e Ympiristovaatimuksia ajoneuvo- ja kuljetuspalveluhankinnoissa tulee yhtendistaa.
Kuljetuspalvelujen toimittajat tulee velvoittaa raportoimaan palveluista aiheutuvista
paastoista sopimuskauden aikana.

e Vastuullisuuteen liittyvien vaatimusten kayttoa tarjouspyynnoissa ja sopimuksissa tulee

seurata jarjestelmallisesti.
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/ Hyvink@dn sairaanhoitoalueen tavoitteiden ja
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon
toteutuminen

Tarkastuslautakunta selvitti Hyvinkdan sairaanhoitoalueelle asetettujen tavoitteiden
toteutumista vuonna 2020, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon
tuloksia ja yhteistyosta saatuja kokemuksia, HUSin johtamista koronapandemiassa seka
Apotin kayttoonottoa ja vaikutuksia. Arviointi perustui viranhaltijoiden haastatteluun,
Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johtajan kuulemiseen tarkastuslautakunnassa seka asiakirja-
aineistoihin. Arviointi on kokonaisuudessaan kuvattu arviointimuistiossa, joka on julkaistu
sivulla www.arviointikertomushus.fi.

Hyvinkaan sairaanhoitoalue on yksi HUSin viidesta sairaanhoitoalueesta, jonka jasenkuntia
ovat Hyvinkaa, Jarvenpad, Mantsala, Nurmijarvi ja Tuusula. Alueen
perusterveydenhuollosta vastaa vuoden 2019 alussa perustettu Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyma (Keusote), johon kuuluu edelld mainittujen kuntien lisdksi Pornainen.
Hyvinkaan sairaanhoitoalueella asuu lahes 200 000 ihmisti ja vaesto kasvaa erityisesti yli
75-vuotiaiden ikdryhmassa. Alueen erikoissairaanhoidosta vastaa Hyvinkddn sairaala, joka
on paivystava synnytyssairaala ja jossa on tarjolla merkittavimpien ladketieteen erikoisalojen
palveluja seka yhteispaivystys. Hyvinkaan uudessa sairaalarakennuksessa on seka HUSin
etta Keusoten toimintoja ja niiden yhdessa tuottamia palveluja.

Seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon kustannukset ovat olleet kasvussa
sairaanhoitoalueen kunnissa. THL:n mukaan erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset
asukusta kohti vuonna 2019 vaihtelivat alueen kunnissa noin 1173 ja 1309 euron vililla (koko
maan keskiarvo 1309 euroa) ja perusterveydenhuollon nettokayttokustannukset noin 543 ja
753 euron valilla (koko maan keskiarvo 624 euroa).!5

7.1 Sairaanhoitoalueelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen ja hoitoon
paadsy

Taloudellisten tavoitteiden ja henkilostosuunnitelman toteutuminen

Valtuuston hyvaksymassa alkuperaisessa talousarviossa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
sitovia nettokuluja koskeva tavoite vuodelle 2020 oli 110 926 000 euroa. Lisiksi tavoitteena
oli noin -2,5 miljoonan euron alijaamainen tulos ja yhden prosentin parannus
tuottavuudessa.”¢ Joulukuussa 2020 sitovat nettokulut nostettiin 116 640 000 euroon ja
tilikauden alijaiamaén arvioitiin painuvan -16 561 000 euroon.'”

Sairaanhoitoalueelle asetetut taloudelliset tavoitteet toteutuivat lopulta paremmin kuin mita
joulukuussa 2020 ennakoitiin. Vuoden 2020 tulos oli 4,9 miljoonaa euroa alijjaamainen ja
sitovat nettokulut (106 788 000 euroa) toteutuivat noin nelja prosenttia alkuperaista
budjettia alhaisempana valtion koronatuen jalkeen. Potilaskohtaiset kustannukset (1 931
euroa) nousivat lahes viisit8 prosenttia eli valtuuston asettamaa yhden prosentin
tuottavuustavoitetta ei saavutettu. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen osuus HUSin saamasta

us THL. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi. Viitattu 19.11.2020.

u6 HUS Valtuusto 12.12.2019 § 43.

17 HUS Valtuusto 17.12.2020 § 30, Liite 3.

18 Tilinpadtoksessad on ilmoitettu kaksi eri lukua potilaskohtaisten kustannusten suhteelliselle nousulle Hyvinkédan
sairaanhoitoalueella; 4,6 % (s. 165) ja 4,8 % (s. 191).
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valtiontuesta (84 milj. euroa) oli 6,2 miljoonaa euroa.'9 Lisdksi Hyvinkdan
sairaanhoitoalueen kuntien osuus HUSin vuoden 2020 noin 40 miljoonan euron alijadaman
kattamisesta oli noin 4,9 miljoonaa euroa.*2° Kunnille tehty lisikanto kohdistui HUS Yhteiset
tulosalueelle eli se ei ne ndy Hyvinkaan sairaanhoitoalueen tuloslaskelmassa. Jasenkuntien
maksuosuus (101 847 000 euroa) jai noin 7,2 miljoonaa euroa suunniteltua pienemmaksi ja
toimintakulut olivat noin 136 miljoonaa euroa.2t Muutokset seka toimintakuluissa etta
jasenkuntien maksuosuudessa ovat viime vuosina olleet vahaisia.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella on tuottavuusohjelma, jolla pyritdan 5,1 miljoonan euron
kustannussiistoihin. Vuonna 2020 tuottavuusohjelmasta toteutui 72 prosenttia.
Tuottavuusohjelmaan sisiltyy useita toimenpiteitd, joista euroméaraisesti suurimmat saastot
saavutettiin Apotin puheentunnistuksen kaytolla (948 143 euroa) seka laboratorio- ja
kuvantamistutkimusten (n. 1,6 milj. euroa) kayton kriittiselld tarkastelulla. My6s
vuokratyovoiman kayton vihentamisella seka ladke- ja tarvikekulujen kilpailutuksilla ja
logistiikkamallin tehostamisella saavutettiin huomattavia saastgja.'22 Saavutettu hyoty oli
todennettavissa vain noin puolessa toimenpiteista. Esimerkiksi henkilostoresurssien kayton
optimointiin, tuottavuuden parantamiseen liittyvien potilasprosessien ja yhteistyossa
Keusoten kanssa tehostettavien toimintojen hyotyja ei voitu todentaa. Tarkastuslautakunta
pitad kuitenkin hyvini, ettd tuottavuusohjelman toimenpiteiden taloudellisia vaikutuksia on
arvioitu ja ettd niista raportoitiin tilinpaatoksessa.

Apotin ja koronan lisidksi sairaanhoitoalueen tuottavuuskehitykseen ovat viime vuosina
vaikuttaneet mittavat peruskorjaus- ja rakennushankkeet, jotka jatkuvat myos
lahivuosina.23

Sairaanhoitoalueen henkilostokulut ylittivat talousarvion 1,3 miljoonalla eurolla (2,1 %) ja
kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna 3,4 prosenttia. Kasvu johtui Apotin kayttoonottoon
liittyvasta maaraaikaisesta henkilostosta sekda KVTES:n mukaisista palkantarkistuksista.
Lisiksi kasvua aiheutti erikoislddkarien rekrytointi seka lisa- ja ylityot (1,0 milj. euroa).
Vuoden lopussa sairaanhoitoalueen palveluksessa oli 1169 tyontekijad, mika on hieman
enemman kuin alkuperiisen kdyttosuunnitelman tavoite (1158).124

Kesilla 2020 vuokratyovoiman kaytto lopetettiin seka hoitohenkilokunnan etti ladkareiden
osalta ja vuokratyovoiman kustannukset (575 000 euroa) jaivat huomattavasti edellista
vuotta (1,83 milj. euroa) alhaisemmalle tasolle. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen vakinaisen
henkiloston lahtovaihtuvuus (4,6 %) oli hieman pienempi kuin HUSissa keskimaarin (5,8
%), kun elakkeelle jaaneita ei oteta huomioon.25

Henkilostolla oli sairauspoissaoloja 15,7 paivaa/ henkilo ja ne nousivat hieman edellisesta
vuodesta (14,1). Nousua selittda koronapandemian aiheuttamat karanteenit, jotka kirjattaan
sairauspoissaoloiksi. Tyoolobarometrin mukaan sairaanhoitoalueen henkil6stésta noin 70
prosenttia oli valmis suosittelemaan HUSia tyonantajana. Suosittelijoiden osuus laski 10
prosenttiyksikkoa edelliseen vuoteen verrattuna, mutta oli hieman korkeampi kuin HUSissa
keskimaarin (65 %). Pandemian vuoksi henkil6sto osallistui koulutukseen keskiméirin vain
0,8 piivaa, mika on huomattavasti edellista vuotta vahemman (3,9 paivaa/ henkilo).
Hyvinkaan sairaala sai edelleen hyvaa palautetta erikoistuvilta ladkareilta; Nuorten

19 Tilinp&atos ja toimintakertomus 2020.

120 HUS Valtuusto 11.3.2021 § 6.

121 Tilinp&atos ja toimintakertomus 2020.

122 Tjlinpadtos ja toimintakertomus 2020.

123 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkdan sairaanhoitoalueen johtaja, 24.3.2021.
124 Tilinp&atos ja toimintakertomus 2020.

125 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2020.
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Ladkarien Yhdistyksen koulutuspaikkakyselyssa sairaala on saanut nelja tahtea viidesta seka
vuonna 2019 etti 2020129,

Strategisten ja operatiivisten tavoitteiden toteutuminen

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen osalta tilinpaatoksessa raportoitiin kolmen strategisen
tavoitteen toteutuminen. Tavoitteista toteutui yksi - asiakaspalautteen vaikuttavuutta
koskeva tavoite. Tavoitteena oli, ettd asiakaspalaute ohjaa toimintaa ja mittarina se, miten
paljon yksikoissa on tehty toimenpiteita kuukausittain asiakaspalautteen pohjalta.
Hyvinkaan sairaanhoitoalueella toimenpiteita raportoitiin 48. Tarkastuslautakunta
kiinnittaa huomiota siihen, ettd myos ymparistokuorman pienentamista koskevan
strategisen tavoitteen toteutuminen tulisi raportoida tilinpaatoksessa tulosalueittain. Lisaksi
kiinnitetaan huomiota siihen, ettd Apotin kiyttoonottoon liittyvan tavoitteen mittari on
kirjattu tilinpaatokseen eri tavoin kuin miten se on esitetty talousarviossa.

Taloudellisten ja strategisten tavoitteiden lisaksi sairaanhoitoalueilla on operatiivisia
tavoitteita, joille valtuusto ei vuoden 2020 talousarviossa asettanut tavoitearvoja.
Operatiiviset tavoitteet koskevat organisaation suorituskykya ja keskeisia HUSin toimintaan
liittyvia asioita; hoidon saatavuutta, asiakastyytyvaisyytta, hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta, tuottavuutta seki henkiloston vaihtuvuutta. Yhteensa 19 operatiivisesta
mittarista kuusi toteutui ja 10 jai saavuttamatta. Kolmen tavoitteen tavoitearvoa ei
raportoitu. Hoidon laatua koskevat tavoitteet padosin toteutuivat, mutta hoidon saatavuutta
ja asiakastyytyvaisyytta koskevia tavoitteita ei saavutettu. Seurantaa ja vertailua edellisiin
vuosiin vaikeuttaa mittareiden muutokset vuosien 2019 ja 2020 vililla.

Palvelujen kysynti ja hoitoon piisy

Koronapandemian vuoksi palvelujen kysynta laski voimakkaasti kevaalla 2020 ja
leikkaussali- ja poliklinikkatoimintaa supistettiin myos Hyvinkaan sairaanhoitoalueella.
Palvelutuotanto laski huhtikuussa 30 ja toukokuussa 20 prosenttia. Vaikka palvelutuotanto
normalisoitui kesdn aikana, oli vuoden lopussa edelleen huomattavia jonoja poliklinikoille
ortopediassa, kardiologiassa, keuhkosairauksissa ja gastroenterologiassa. Leikkausjonon
pidentyminen kohdentuu selkeimmin ortopediaan. Edelliseen vuoteen verrattuna eniten
vahenivit pientoimenpiteet (-35 %), terveyskeskus-paivystyskaynnit (-26 %) ja hoitopaivat (-
20 %).'27 Leikkausmaarit olivat ldhes edellisen vuoden tasolla ja synnytysten maara
lisaantyi (5 %)28.

Tilinpaatoksessa 2020 ei raportoitu Hyvinkaan sairaanhoitoalueen osalta tietoja ldhetteiden
maarasta eika hoitoon padsyn maaraaikojen toteutumisesta, koska HUSin
jarjestelmamuutosten vuoksi tiedot eivit ole luotettavia. Sairaanhoitoalueen johdosta
saatujen tietojen mukaan poliklinikalle yli kolme kuukautta odottaneita potilaita oli
joulukuussa 343 ja osastohoitoon yli kuusi kuukautta odottaneita potilaita 15. Suurimmillaan
hoitotakuun méiraajan ylittdneiden potilaiden maara oli heindkuussa, jolloin poliklinikalle
yli kolme kuukautta odottaneita oli 1157 ja osastohoitoon yli puoli vuotta odottaneita 145.129

126 www.nly.fi/koulutuspaikkakysely/tulokset2020. Viitattu 18.1.2020.

127 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.
128 HUS Tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hyvinkdéan sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.
120 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkéén sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.
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7.2 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyo

Yhteistyon tiivistaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla on
Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ja Keusoten yhteinen tavoite. Se on asetettu tavoitteeksi
HUSin strategiassa ja vuoden 2020 talousarviossa sekd Keski-Uudenmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimissuunnitelmassa 2018-2022, joka on keskeinen
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteensovittamista ohjaava asiakirja.
Yhteistyon tiivistimista pidetaan tarkeana erityisesti paljon palveluja tarvitsevien ihmisten
palveluissa.

HUSin ja jasenkuntien yhteistyon tiivistamiseksi perustettiin syksylla 2019 Strato-tyoryhma,
jonka tarkoituksena on sovittaa yhteen HUSin ja jasenkuntien nakemykset strategisiin
toiminnan ja talouden kysymyksiin seki ottaa kantaa pidemman aikavalin strategisiin
suuntaviivoihin huomioiden alueelliset nikokulmat, jotka liittyvit muun muassa
palvelutarpeeseen, hoitoketjuihin ja budjettiraamiin.s° Strato-tyoryhméaan kuuluvat
Uudenmaan kuntien ja kuntayhtymien, mukaan lukien HUSin, viranhaltijajohdon edustajat.
Lisiksi sairaanhoitoalueille perustettiin omat alueelliset operatiiviset yhteistyoryhmit, joissa
kokoontuu kuntien ja HUSin virkamiesjohto. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ja Keusoten
alueelliseen yhteistyoryhmaan (Kytke) kuuluu Keusoten ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
johtoa, johtavia ladkareita seka taloushenkilostoa. Se, etta tyoryhmassa kasitellaan
toimintaan ja talouteen liittyvat asiat yhdessa, on koettu tarkeiksi. Toiminnasta on myo6s
pyritty tekemaan aiempaa tavoitteellisempaa. Tarkoitus on, etta Kytkesta nousee asioita
Stratoon ja ndin saadaan vietya ideoita ylemmalle tasolle. Integraation edistamisen
nakokulmasta on ollut tarkeaa, ettd tyo on koettu merkitykselliseksi ja ettd yhteistyon
tiivistamisesta on saatu tuloksia.?3* Uusi ohjausmalli on koettu toimivaksi sekid Keusoten,
ettd Hyvinkain sairaanhoitoalueen johdossa.32:133

Yhteistyon muotoja ja tuloksia

Ennen jarjestimissuunnitelmien paivitysta joulukuussa 2020134 Keski-Uudenmaan sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestimissuunnitelmaan oli kirjattu yli sata tavoitetta, joista useat
koskivat yhteistyon tiivistamista erikoissairaanhoidon kanssa. Jarjestimissuunnitelman
paivityksen yhteydessa tavoitteiden maaraa vahennettiin ja nyt suunnitelmassa kuvataan
kahdeksan hanketta, jotka koskevat tulevaisuuden sote-keskuksen kehittamista Keusoten
alueella seka tuottavuusohjelma, jolle on asetettu 40 miljoonan euron nettosadstétavoite
vuoteen 2022 mennessa. Tuottavuusohjelman nettosiistotavoitteesta 5,7 miljoonaa euroa
kohdistuu erikoissairaanhoidon kanssa tehtaviin ns. yhdyspintahankkeisiin”, joilla pyritdan
muun muassa erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen kayton seka poliklinikkakayntien ja
vuodeosastotoiminnan vihentamiseen seka yhteistyohon mielenterveys- ja
kuntoutuspalveluissa.'35 Vuonna 2020 Keusote saavutti erikoissairaanhoidon
yhdyspintahankkeilla noin 2,6 miljoonan euron saastot?se.

130 Talousarvio 2020, s. 7-8.

131 Henkilokohtainen tiedonanto. Keusoten johtaja ja johtava asiantuntija 1.10.2020.

132 Henkilokohtainen tiedonanto. Keusoten johtaja ja johtava asiantuntija 1.10.2020.

133 Henkil6kohtainen tiedonanto. Hyvinkdén sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021.

134 HUS Valtuusto 17.12.2020 § 33.

135 HUS Valtuusto 17.12.2020 § 33. Liite 6¢. Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimissuunnitelma 2018-
2022. Paivitetty.

136 Keusote, yhtyméhallitus 22.12.2020 § 203.
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Hyvinkaan sairaanhoitoalueella erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6
konkretisoituu muun muassa seuraavilla tavoillas7: 138

e Terveyskeskuksissa ja Kiljavan kuntoutussairaalassa tarjotaan ortopedian ja
gastroenterologian erikoislaakareiden seka ravitsemusterapeuttien ja puheterapeuttien
vastaanottoja. Palveluja tarjotaan myos etayhteyksin.

¢ Kiljavan kuntoutussairaalan palveluja suunnitellaan Keusoten ja Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen yhteistyona.

¢ Alueen kiirevastaanotto seka paivystys- ja osastopalveluita suunnitellaan HUSin ja
Keusoten yhteistyona. Paivittaista yhteistyota tehdaan muun muassa paivystyspotilaiden
sijoittelussa. Tassa on apuna Keusoten ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueen yhteinen
tietojarjestelma, joka ndyttaa alueen hoitolaitosten osastojen ajantasaisen
potilaspaikkatilanteen.

e Alueen yhteinen apuvilineyksikko toimii Hyvinkaalla ja kaikki alueen kunnat ovat
tulossa sen asiakkaiksi.

e Alueellisen kotisairaalan avustuksella potilas hoidetaan kotona aina kun mahdollista.

¢ Keusoten palveluksessa oleva geriatri kiertda Hyvinkaan sairaalan paivystyksen ja
vuodeosaston piivittdin ja varmistaa, etta potilaat hoidetaan oikeassa paikassa.

e Geriatrian erikoistumiseen sisiltyy sairaalapalvelu erikoissairaanhoidossa.

e Palliatiivinen lddkéari on osana erikoissairaanhoidon poliklinikka- ja
konsultaatiotoimintaa.

e Keusoten yleisladkarit tyoskentelevat Hyvinkdan sairaalan yhteispaivystyksessa. Taman
vuoksi yhteispaivystyksessa on voitu vihentaa merkittavasti ostopalvelujen kayttoa.

e Yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vaililla tehddan myos
paihdevieroituksessa ja kehitysvammapoliklinikan toiminnassa.

Paivystys-, osasto- ja kotisairaalaa koskevan yhteistyon tuloksena Hyvinkaan sairaalassa on
pystytty vihentdmaan 16 sairaansijaa vuodesta 2018. Lisaksi erikoissairaanhoidon
paivystyksen kayttoa on onnistuttu vihentamaan silla, etta potilaat pyritaan ohjaamaan
Keusoten kiirevastaanotoille virka-aikaan silloin kun se on mahdollista. Alueen
viestonkasvusta huolimatta toimintamalli on vihitellen vihentanyt yhteispaivystyksen
kayttoa, etenkin terveyskeskuskayntien osalta.39

Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksen kdynnit on esitetty kuviossa 7 erikseen
erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuskayntien osalta. Terveyskeskuskdyntien maara on
kaantynyt laskuun vuoden 2017 jalkeen, jolloin niita oli noin 31 000. Vuosien 2017 ja 2019
valilla terveyskeskuskaynnit vahenivit noin 17 prosenttia ja vuosien 2017 ja 2020 valilla noin
33 prosenttia. Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara (23 128) oli vuonna 2020 noin
nelja prosenttia alhaisempi kuin vuonna 2017. Koronapandemia ja sen aiheuttama
paivystyspalvelujen kidyton vihentyminen kuitenkin sekoittavat vuoden 2020 kayntimaarien
arviointia.

137 Henkilokohtainen tiedonanto. Keusoten johtaja ja johtava asiantuntija 1.10.2020.

138 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkéén sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021; HUS Tarkastuslautakunta § 6, Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.

139 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.
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Kuvio 7. Paivystyskdynnit 1dakarilla 2016-2020, HUS Hyvinkédén sairaalan yhteispdivystys. Lahde:
Hyvinkain sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.

Hoitoketjut

Keskeinen keino erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyossa ovat yhteiset
hoito- ja palveluketjut. Niilla tarkoitetaan alueellista palvelukokonaisuutta seka sopimusta
tyonjaosta terveydenhuollon eri toimijoiden vililla. Hoitoketjun avulla voidaan yhtendistaa
hoitokaytantdja, ohjata potilasvirtoja seka vahentaa paillekkaista tyota ja siten vaikuttaa
terveydenhuollon kustannuksiin ja hoidon laatuun. Hyva hoitoketju on potilaslahtdinen ja
palvelee kiytdnnon toimintaa.4°

Hoitoketjujen ja alueellisten hoitosuunnitelmien laatimisesta tulee sopia terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmassa.4! Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestaimissuunnitelmassa 2018-2022 on asetettu tavoitteeksi, ettd kansanterveyden
kannalta keskeiset hoito- ja palveluketjut kuvataan ja paivitetaan huomioiden erityisesti
ennaltaehkaiseva ja terveyden edistamista koskeva tyo. Tavoitteena on myos mitata
palveluketjujen toimivuutta.42 Joulukuussa 2020 paivitetyn jarjestamissuunnitelman
mukaan Keski-Uudenmaan soten alueella on viimeisen 10 vuoden aikana kuvattu vajaa 30
hoitoketjua.'3 Jarjestimissuunnitelmassa ei kuitenkaan nimeta hoitoketjuja tarkemmin.

Alla olevassa taulukossa 9 on kuvattu Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ja Keusoten yhteiset
hoitoketjut. Niiden lisdksi HUSin psykiatrialla on alueellisia hoitoketjuja (masennus ja
ADHD).144

140 Nuutinen M. 2000. Hoitoketju. Duodecim 116:1821-8.

141 Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jérjestimissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksesta
(337/2011). www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337. (viitattu 5.10.2020)

142 Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma 2018-2022.

143 HUS Valtuusto 17.12.2020 § 33. Liite 6¢. Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jiarjestimissuunnitelma 2018-

2022. Piivitetty.
144 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkéén sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.
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Taulukko 9. Hyvinkaén sairaanhoitoalueen ja Keusoten alueelliset hoitoketjut ja julkaisuvuosi. Lahde:
Hyvinkian sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.

Erikoisala/potilasryhmé Hoitoketjut

Keuhkosairaudet e Kuorsaus ja uniapnea, 2019
e Astma, 2018
Keuhkoahtaumatauti, 2018

Kirurgia e Rintasyopapotilaan prosessi Hyvinkidin sairaalassa, 2019
e  Nilkkamurtuma, 2014
¢ Rannemurtuma, 2014

Lastentaudit e Lasten astman hoitoketju HUSin Hyvink&dén sairaanhoitoalueella 2019
Palliatiivinen hoito e  Palliatiivisen hoidon hoitoketju, 2019

Sydén- ja verisuonisairaudet e  Syddmen vajaatoiminnan hoitoketju, 2019

Reumatologia e  Hyvinkédin sairaanhoitoalueen reumasairauksien alueellinen hoitoketju 2019

Hoitoketjujen kehittdminen on keskeinen osa alueellisen Kytke-ryhman tyo6ts, joka muun
muassa hyviaksyy hoitoketjut. Hyvinkdan sairaanhoitoalueella hoitoketjut on vastuutettu
erikoisalojen vastuulaikareille ja vastaavasti Keusotessa on nimetyt henkilot, joille
hoitoketjujen kehittiminen ja paivittaminen kuuluu. Haasteita on hoitoketjujen
paivittamisessa. 45 Keusoten nakokulmasta olisi myos tarkeaa kehittaa erityisesti
ikdantyneiden hoito- ja palveluketjuja ja lahestya hoitoketjuja asiakas- ja
potilasryhmittain. 46

Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota siihen, etta tietoa hoitoketjuista on edelleen vaikea
loytaa julkisista ldhteistd. Tarkastuslautakunta on kiinnittanyt asiaan huomiota
arviointikertomuksissa aikaisemminkin; esimerkiksi vuoden 2015 arviointikertomuksessa
suositeltiin varmistamaan, ettd hoitoketjut ovat helposti sekd ammattilaisten etta potilaiden
saatavilla.

Konsultaatiot

Kunnat ovat pitdneet tirkeina muun muassa toimivia konsultaatiokaytantoja HUSin kanssa.
Niiden on koettu sdastavan aikaa, vahentavan kaynteja ja lisadvan perusterveydenhuollon
osaamista.#7 Hyvinkaan sairaanhoitoalue tuotti perusterveydenhuollolle yhteensa 3070
konsultaatiota vuonna 2020. Vuonna 2019 konsultaatioita tuotettiin 3685 ja vuonna 2018
yhteensi 325848, Luvussa on mukana asiantuntijakonsultaatiot, joilla tarkoitetaan
asiantuntija-apua HUSin hoitovastuun ulkopuolella olevan asiakkaan ongelmasta seka
sellaiset konsultaatiot, joissa erikoissairaanhoidon ammattilainen tapaa sopimuksen mukaan
HUSIin ulkopuolisen toimintayksikon vastuulla olevaa potilasta. Hyvinkaan sairaanhoitoalue
on lisdksi myynyt perusterveydenhuollolle mm. ravitsemusterapeuttien ja ortopedien
tyopanosta, mista osa on kohdistunut suoraan potilastyéhon, osa konsultointiin ja osa
koulutukseen. Naiden konsultaatioiden lukumaaria ei seurata tai tilastoida erikseen HUSin
jarjestelmissa. Lukuihin ei myoskaan sisilly puhelimitse suoraan ladkareille tulevat
konsultaatiot perusterveydenhuollosta. Asiantuntijakonsultaatioita tuotettiin ldhes kaikilla

145 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkdén sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021.

146 Henkilokohtainen tiedonanto. Keusoten johtaja ja johtava asiantuntija 1.10.2020.

147 Joffe G, Hamaéldinen T, Lang S. Integraatiokierros: Uudenmaan sote-johtajien integraatioaiheinen tapaamissarja 2016-2017.
Raportti.

148 HUSin sisdiset, erikoisalojen viliset, avohoitopotilaan konsultaatiot eivit ole ylla esitetyissi luvuissa mukana.
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Hyvinkaan sairaalan erikoisaloilla. Eniten niita tuotettiin neurologian, kardiologian ja
gastroenterologian erikoisaloilla.49

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella konsultointia tapahtuu my6s perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon. Hyvinkaan sairaalan ja Keusoten hospitalistikonsultti -
yhteistyomallissa hyodynnetaan geriatrista ja yleisladketieteellista osaamista seka alueellisen
palveluketjun tuntemusta potilaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa ja ohjataan
jatkohoitoa kotisairaalaan ja kotihoitoon osastojakson sijaan. Toiminta kaynnistyi pilottina
touko-elokuussa 2019. Vuoden 2020 aikana pilottitoiminta oli koronapandemian seka
Apotin kayttoonoton vuoksi tauolla, mutta kdynnistyi jilleen 1.3.2021. Hospitalistikonsultin
tyOjakso sairaalassa on osa kaksivuotista geriatrian erikoistumiskoulutusta. Lisaksi
erikoissairaanhoito saa tukea perusterveydenhuollosta palliatiivisten potilaiden hoidossa.*s°

7.3 Apotti-tietojarjestelman kayttoonotto

Apotti otettiin Hyvinkdin sairaanhoitoalueella kiaytt6on 1.2.2020. Kiyttéonottoon on
liittynyt haasteita. Esimerkiksi jarjestelmésta saatavien tietojen luotettavuudessa ja
raporttien saatavuudessa on ollut puutteita ja erityisesti kiyttoonoton alkuvaiheessa
jouduttiin antamaan paljon palautetta Apotti Oy:lle jarjestelméan virheiden korjaamiseksi.
Potilaiden hoitoon liittyvien tietojen kirjaamiseen kuluu enemman aikaa kuin aiemmin
erityisesti laakareilla ja kaikkien ammattiryhmien viesti on, etta vastaanottoajat ovat
pidentyneet. Haasteita on aiheuttanut myos se, ettd jarjestelman nakymat ovat eri
ammattiryhmilla erilaiset. Osa henkilostosta on kouluttautunut “mestarikayttajiksi” ja he
jakavat osaamistaan muulle henkilokunnalle. Haasteista huolimatta jarjestelmin kanssa on
toimittu onnistuneesti myos pandemiatilanteessa. s

Apotin vaikutuksia toimintaan ja talouteen Hyvinkdan sairaanhoitoalueella vuonna 2020152

e Sairaanhoitoalueen Apottiin liittyvat henkil6stokulut olivat 930 000 euroa.

e Apotti jarjestelmin vaikutuksena palvelutuotanto supistui vuonna 2019 -5,3 ja vuonna
2020 -7,1 prosenttia. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta palvelutuotannon supistuminen on
tilapaista ja liittyy jarjestelman kayttoonottovaiheeseen. Syyskuussa 2020, jolloin
jarjestelma oli ollut kaytossa noin puoli vuotta, oli poliklinikoiden vastaanottokayntien
maara (18 005) noin kuusi prosenttia suurempi kuin vastaavana ajankohtana vuonna
2019. Myos Leikkaussalien kayttoaste oli vuonna 2020 (66 %) samalla tasolla edelliseen
vuoteen verrattuna (64 %). Luotettavaa tietoa Apotin vaikutuksista poliklinikoiden
vastaanottoaikojen kestoon ei ollut saatavilla.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan (HaiPro)
tehtyjen ilmoitusten maara (1146) kasvoi vuoteen 2019 verrattuna 23 prosenttia.
Ilmoituksista 259 liittyi Apottiin. Jarjestelmén kayttoonottovaiheessa ilmoituksissa
korostui laakitys, joka selittyy Apotin laakitysosion monimutkaisuudella ja eroilla
aikaisempaan laakityksen merkitsemistapaan. Toinen merkittdava tapahtumatyyppi liittyi
tiedonkulkuun ja -hallintaan. Vakavaksi luokiteltujen ilmoitusten osuus oli 0,8
prosenttia.

149 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkddn sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.

150 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkddn sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.

151 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkadan sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021.

152 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkddn sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021; HUS Tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6,
Hyvink&én sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.
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e Apotin jarjestelmakulut olivat noin 417 000 euroa, minka lisdksi kustannuksia aiheutui
Apotin kayttoonottoa varten yksikoihin hankituista laitteista. Yhteensa tietohallinnon
toimintakulut olivat noin 9,9 miljoonaa euroa ja ne kasvoivat 3,32 miljoonaa euroa
edelliseen vuoteen verrattuna. Tietohallinnon kustannukset olivat vuonna 2020 yli
kaksinkertaiset vuoteen 2018 (n. 4,4 milj. euroa) verrattuna.

Apotin etuna on se, etta yksi jarjestelma sisaltaa kaikki potilastiedot. Lisaksi jarjestelmain
sisaltyvista toiminnanohjaukseen liittyvista ominaisuuksista on viela mahdollista saada
hyotyja. Haasteena on kuitenkin se, ettd tiysimaaraisia hyotyja ei saavuteta, kun
ympadristokunnat eivit ole mukana jarjestelmassa. Lisaksi mittareiden ja raportoinnin
hyodyntaminen on vield vaatimatonta, ladkitysosiossa on ongelmia ja korjaamis- ja
kehittdmistoimet ovat olleet hitaita. Osin tahan liittyy se, etta korjaus- ja kehittdmistoimiin
vaaditaan usein toimittajan hyviksynta.!ss

Tarkastuslautakunnan havainnot

HUSin viidesta strategisesta tavoitteesta nelja koskee Hyvinkaan sairaanhoitoaluetta.
Strategisista tavoitteista toteutui vain asiakaspalautteen vaikuttavauutta koskeva
tavoite. Ymparistotavoitteiden toteutumisesta ei raportoitu. Organisaation
suorituskykya kuvaavista 19 operatiivisista tavoitteista toteutui kuusi.

Hyvinkidn sairaanhoitoalueen taloudelliset tavoitteet toteutuivat heikosti.
Poikkeuksellinen vuosi kasvatti toiminta- ja henkilostokuluja samalla, kun
toimintatuotot pienenivat.

Toiminnan kehittdmiseen tahtdavilla toimenpiteilld saavutettu hyoty on
todennettavissa vain noin puolessa toimenpiteista.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella yhteistyota erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vililla toteutetaan monin eri tavoin. Hyvia kokemuksia on
saatu esimerkiksi paivystys- ja osastopalvelujen suunnittelusta yhdessa seka
geriatrisen ja palliatiivisen erityisasiantuntemuksen hyodyntamisesta yli
organisaatiorajojen. Yhteistyon konkreettisia tuloksia ovat muun muassa toimivat
konsultaatiokaytannot, sairaansijojen mairan pieneneminen,
terveyskeskuspaivystyskiayntien vihentyminen, vuokratyovoiman kayton merkittava
vahentyminen seka yhteisilla tuottavuushankkeilla saavutetut taloudelliset hyodyt.
Alueellisia hoitoketjuja on luotu useita, mutta ne eivit ole avoimesti saatavilla. Kaikki
perusterveydenhuoltoon tehdyt konsultaatiot eivit tilastoidu jarjestelmiin.

HUSin jarjestelmamuutokset ovat vaikuttaneet toimintaa kuvaavien tietojen
saatavuuteen ja luotettavuuteen. Esimeriksi tietoja vuoden 2020 ldhetteiden maarista
ja hoitoon paasyn maaraaikojen toteutumisesta ei ole saatavilla Hyvinkdan
sairaanhoitoalueen osalta eiki tietoja raportoitu tilinpaatoksessa. Tietohallinnon
kustannukset ovat viime vuosina kasvaneet merkittavasti ja Apotin korjaus- ja
kehittamistoimenpiteet ovat osin riippuvaisia toimittajan hyvaksynnasta.

Suositus 15

Keskeisten toimintaa kuvaavien tietojen saatavuus jarjestelmamuutosten yhteydessa
on varmistettava.

Hoitoketjut tulee julkaista HUSin verkkosivuilla sairaanhoitoalueittain.
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyosti saatuja hyvia
kokemuksia ja toimintamalleja tulee hyodyntda myos muilla sairaanhoitoalueilla.

153 HUS Tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hyvinkaén sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.
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8 HUS Apteekin toiminta vuonna 2020 ja IGdkkeiden
taloudellisen ja hoidollisen arvon arvioiminen

Arvioinnin tavoitteena oli selvittdad miten HUS Apteekki tulosalueelle asetetut taloudelliset ja
toiminnalliset tavoitteet toteutuivat, miten lddkkeiden taloudellista ja hoidollista arvoa
arvioidaan, miten lddkkeiden hankintaprosessi toimii, miten kliinisen laddkearviointiryhman
antamia suosituksia noudatetaan seka miten kalliiden lddkkeiden mini-HTA -arviot
toteutuvat.

Arviointi perustuu asiakirja-aineistoihin, apteekkitilastoihin, keskeisten viranhaltijoiden
(toimialajohtaja, hankintapaallikko, talouspaillikko) haastatteluihin, 1ddkkeiden
arviointiryhman jasenille tehtyyn kyselyyn ja kansallisen arviointiylilaakariverkoston
jasenten haastatteluihin.

Arviointi on kokonaisuudessaan kuvattu arviointimuistiossa, joka on julkaistu sivulla
www.arviointikertomushus.fi.

8.1 HUS Apteekki tulosalueen toiminta 2020

HUS Apteekki tulosalue tuottaa ladkehuolto- ja kliinisen farmasian palveluja yhteistyossa
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon sekd muiden yhteistyokumppaneiden kanssa
HUSin jasenkunnille. Lisaksi se valvoo ladkelainsdadannon noudattamista, toteuttaa
ladkehuoltoa, valmistaa ja maahantuo ladkkeits, vastaa laadunvarmistuksesta seka edistaa
laakitys- ja potilasturvallisuutta. HUS Apteekki myos kilpailuttaa HUSin
hankintarenkaaseen liittyneiden jasenkuntien ja erityisvastuualueen lddkehankinnat.54

Tulosalueen organisaatio uudistettiin vuoden 2020 aikana alueellisesti johdetusta
organisaatiosta prosessiorganisaatioksi. Uudistuksen tavoitteena olivat toiminnan
tehostaminen toimintaprosesseja yhtenaistaimalla, kustannussaastot seka laadun
parantaminen. Uudistuksessa HUS Apteekin toiminnot jaettiin viiteen vastuualueeseen:
asiakaspalvelu, ladkehankinnat ja -valikoima, tuotanto, palvelut seki johtaminen.

Tulosalue otti kayttoon uusia ladkevalmistustiloja seka keskitti ladketoimituksia. Ladkkeiden
keriily- ja varastointiautomaatille asetettu kiyttOastetavoite toteutui. Toimituksista 41 %
toteutui automaatin avulla.?55 Osuutta on tavoitteena kasvattaa edelleen. Apteekin nykyiset
toimitilat Meilahden alueella ovat hajautetusti eri paikoissa, riittimattomat ja osittain
epakaytannolliset. Lidkeprosessien sujuvuuden ja automaatioasteen parantamiseksi
Apteekki tulee tarvitsemaan nykyaikaisemmat uudet tilat. 156

Apotin kayttoonoton tukemiseksi tulosalueelle rekrytoitiin 40 osastofarmaseuttia, ja
osastofarmasiapalveluja laajennettiin. Palvelu koettiin tarpeellisena erityisesti Apotin
laakitysosion tukemisen osalta. Lisarekrytoinnit nakyivat myos henkilostokulujen kasvuna.

Tulostavoitteen saavuttamiseen vaikutti osaltaan myos koronapandemia, minka seurauksena
ei-kiireellisen toiminnan supistaminen vaikutti myos ladkkeiden toimitusmaériin, jotka
jaivat huomattavasti talousarviosta.

Asiakaskokemusta mitattiin Apteekin potilasasiakkaiden osalta ensimmaisen kerran syksylla
NPS -menetelmailla osastofarmasiassa sekd avoapteekkitoiminnassa. Osastofarmasian osalta

154 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2020.
155 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.
156 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja. 10.12.2020.
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NPS -arvo oli 100 ja avoapteekkitoiminnassa 71,4. HUS -tason tavoitteena ollut arvo 70
ylittyi siten molempien osalta.s7

Tulosalueelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen vuonna 2020

Tulosalueelle asetettiin tulos- ja tuottavuustavoite seka lisaksi tavoite hintatason
muutokselle. Valtuusto muutti sitovia tavoitteita kokouksessaan 17.12.2020 (§ 30).
Tavoitteet ja niiden toteumat on esitetty taulukossa 10. Yksikaan asetetuista tavoitteista ei
toteutunut.

Taulukko 10. HUS Apteekille asetetut sitovat tavoitteet vuodelle 2020. Lihde: Tilinpaitos ja
toimintakertomus 2020.

Sitovat tavoitteet Talousarvio Muutettu talousarvio Toteuma 2020
2020 17.12.2020

Tilikauden tulos * (1 000 euroa) 0 -36 -1716

Tuottavuustavoite-% 1,5 % 1,5 % -11,7 %

Hintatason muutos-% -0,5 % -0,5 % 3,9%

*) Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia, sekd yhtyméahallinnon ylijadman palautusta.

Vuoden 2020 toimintatuotot (191,7 milj. euroa) alittivat talousarvion noin 13,3 miljoonalla
eurolla, mika johtui suurimmaksi osaksi sisdisen ladkemyynnin alituksesta. Tahan vaikutti
osaltaan my0s onnistunut ladkekilpailutus ja sen tuoma siasto. Apteekin toimintakuluista
(194,4 milj. euroa) 84 prosenttia (163,1 milj. euroa) muodostui yksikoille valitettavista
ladkkeista.:s8

Tulosalueelle asetetuista toiminnallisista tavoitteista toteutui vahan yli puolet (13/24
tavoitetta). Kolmen mittarin osalta toteutumista ei ole raportoitu.

Tuottavuusohjelmaan liittyvat kehittimishankkeet koskivat 1) toimintojen keskittdmista
viahentamalla paillekkaisyyksia seka kasvattamalla kerdily- ja varastointiautomatiikan
kayttoastetta ja 2) ladkekilpailutuksia. Hankkeilla tavoiteltiin yhteensa 5,5 miljoonan euron
hyotya seka 5,2 henkilotyovuoden vihennystd. Ensimmadista tavoitetta ei saavutettu:
tavoiteltu hy6ty oli 0,5 miljoonaa euroa, josta toteutui 0,12 miljoonaa euroa.
Henkilotyovuosia viahennettiin 1,3. Ladkekilpailutukselle asetettu viiden miljoonan euron
tavoite puolestaan saavutettiin. Kilpailutuksella saavutettiin 12,2 miljoonan
kustannussaasto.159

Tulosalueella onnistuttiin vihentamaan laakehavikkia 14 prosenttia vuoden 2020 aikana,
mika ylitti tavoitteena olleen 10 prosenttia. Osastofarmasian palvelujen kasvu on osaltaan
vaikuttanut havikin pienentdmiseen. Suurin havikki aiheutui solunsalpaajalaikitysten
valmistamisesta.¢°

Apotin kayttoonotto sujui HUS Apteekin osalta varsin onnistuneesti. Ladkkeiden
antokirjaaminen on tarkentunut Apotin myo6t4, miki mahdollistaa myos lddkekulutuksen
tarkemman seuraamisen. Tulevaisuudessa voidaan seurata myos yksittaisen potilaan

157 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.
158 Tilinp#aatos ja toimintakertomus 2020.
159 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2020.
160 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Apteekki talouspaéllikko. 19.11.2020.
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hoitojaksoon kohdistuvia lddkekustannuksia, jota voidaan mahdollisesti hyodyntda myos
hoitopaivahinnoittelussa. 6!

8.2 Laakkeiden hankintaprosessi HUSissa

HUSin toimintakuluista noin kuusi prosenttia muodostuu vilitettavista ladkkeista (vuonna
2020 164,4 milj. euroa, 2019 178 milj. euroa).¢2 Ladkekustannukset ovat kasvaneet
merkittavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana, joskin koronapandemian vaikutus
toiminnan supistamiseen ja siten vilitettavien ladkkeiden pienentyneeseen maaraian nakyy
vuoden 2020 toteumaluvuissa.63

HUSin laakevalikoima koostuu hankintakierroksen yhteydessa maaritetysta
peruslaakevalikoimasta ja sen lisaksi sairaalassa kaytettavista erityisluvallisista valmisteista
ja sairaala-apteekin itse valmistamista laakkeista. Ladkevalikoiman avulla pyritaan
mahdollistamaan turvallinen, tarkoituksenmukainen seka taloudellinen ladkehoito.
Ladkevalikoimaan otettavien lddkkeiden valinnan perusteita ovat muun muassa kansalliset
hoitosuositukset, haittavaikutusprofiili seka lddkkeen kokonaistaloudellisuus.
Laakevalikoiman ajantasaisuutta sekd muutostarpeita arvioidaan vuosittain niin
kilpailutuksen kuin ladkehankintojenkin yhteydessa.64

Laakkeet kilpailutetaan koko erityisvastuualueelle paasaantoisesti kahden vuoden valein.
Laikeaineryhmat, joissa markkinatilanne muuttuu vuosittain, voidaan lisaksi kilpailuttaa
lyhyemmaksi hankintakaudeksi. 65

Kalliiden sairaalaladakkeiden hankintapaatokset on aiemmin tehty kussakin
sairaanhoitopiirissi itsendisesti, jolloin ladkkeiden hinta ja saatavuus ovat voineet vaihdella
alueellisesti. Yliopistosairaaloiden hankintarenkaat aloittavat syksylla 2020 yhteiset
sopimusneuvottelut uusien kalliiden sairaalalddkkeiden hankinnoista. HUS Apteekki on
valtuutettu kdymaan hankintoihin liittyvit valtakunnalliset sopimusneuvottelut.
Neuvottelutuloksen kisittelee sairaanhoitopiirien kansallinen ladkeneuvottelukunta, joka
huomioi my6s palveluvalikoimaneuvoston suositukset. Hankintayhteistyo mahdollistaa
uusien ladkkeiden valtakunnallisen kiayttoonoton yhtalaisin ehdoin. Vaikka hankintarengas
kay neuvottelut, niin lopullisen paatoksen kalliin ladkkeen kayttoonotosta tekee kukin
sairaanhoitopiiri itsendisesti. 06

Valtakunnallista hankintamenettelya on aikaisemmin kokeiltu esimerkiksi hepatiitti C:n
sekd HIV —infektioiden hoitoon kaytettavien lddkkeiden osalta. Kilpailutuksella on
saavutettu noin 5 miljoonan euron vuotuinen saasto.67

8.3 Kalliiden laakkeiden taloudellisen ja hoidollisen arvon arviointi

Laskkeiden markkinoille padsya seka niiden kiytt6a sddnnellddn ja arvioidaan monin tavoin.
Laskkeelld on oltava myyntilupa ennen kuin se voi tulla markkinoille. Myyntilupamenettelyn
tavoitteena on turvata ladkkeen hyvaksyttava laatu, teho ja turvallisuus. EU-lainsdadanto
yhtendistaa myyntiluvalle asetettavat vaatimukset EU:n jisenmaissa. Suomessa Ladkealan

161 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Apteekki talouspaillikko. 19.11.2020.

162 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Apteekki talouspaillikko. 9.4.2021.

163 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Apteekki, toimialajohtaja. 10.12.2020.

164 Johtajaylilddkarin ohje 17/2020. Ladkehuolto ja 1adkkeiden kayton hallinta. 12.12.2020.

165 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Apteekki, hankintapaallikko. 11.11.2020.

166 https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/sairaalalaakehankinnat-tehdaan-jatkossa-yhteistyossa/ Viitattu 11.11.2020.
167 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Apteekin toimialajohtaja. 10.12.2020.
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turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea myontaa lddkkeen myyntiluvan kansallisessa
lupamenettelyssa, ja sen sadntely pohjautuu ladkedirektiiviin 2001/83/EY.

EU-komissio pyrkii edistaiméin kilpailukykya myos ladkesektorilla.
Laakevalvontaviranomaiset, kuten Euroopan Laakevirasto EMA, tavoittelee innovatiivisten
ladkkeiden nopeutettua markkinoille tuloa. Tallaiset nopeutetut myyntilupaprosessit
johtavat kuitenkin siihen, etta ladkkeen todellisesta vaikuttavuudesta terveydenhuollon
normaalikaytossa tiedetaan varsin vahan.

Tayttadkseen myyntiluvan edellytykset ladkevalmisteen on oltava tehokas, turvallinen ja
laadultaan hyviksyttava. Tama arvioidaan perehtymalld laakeaineella tehtyjen ei-kliinisten
ja kliinisten tutkimusten tuloksiin seki valmisteen laadusta tehtyihin selvityksiin. Ndiden
tietojen perusteella ladkevalmisteesta laaditaan arviointilausunto ja esitys paatoksentekoa
varten.'%8 Nopeutetun myyntilupamenettelyn myota ladkemarkkinoille tulee siten 1adkkeita,
joiden kayttoonottopaatoksia joudutaan tekemaian yha rajallisemman nayton perusteella,
jolloin paatoksiin liittyy merkittavaa epavarmuutta ladkkeen taloudellisesta ja hoidollisesta
arvosta. 169

Terveydenhuollon menetelmilla tarkoitetaan kaikkia terveydenhuollossa kaytettavia
ladkkeita, laitteita, toimenpiteitd, toimintatapoja ja jarjestelmii. Terveydenhuollon
menetelmien arviointi (HTA, Health Technology Assessment) puolestaan on
paatoksentekijoille suunnattua jarjestelmallista ja kokonaisvaltaista arviointia menetelmien
kayton terveydellisisté, sosiaalisista, eettisistd ja taloudellisista vaikutuksista. Arviointi
pohjautuu arviointihetkelld saatavissa olevaan tutkimusnaytt6on. HTA-prosessi on laaja ja
suuritoinen. Sen rinnalle on kehitetty niin sanottu mini-HTA —menettely. Se on varsinaista
HTA-prosessia suppeampi lahestymistapa ladkkeesta tai menetelmasta tarvittavan nayton
kokoamiseen.7°

Laakkeiden taloudellisen ja hoidollisen arvon arviointiin Suomessa on toisistaan poikkeavat
prosessit riippuen siitd, onko kyseessa avohoidon lazke, sairaalalddke, rokote tai
tartuntatautien hoitoon tarkoitettava ladke.

Avohoidon ladkkeiden hoidollinen arviointi ja kiyttoonottopaatokset tehdaidn STM:n
alaisessa lddakkeiden hintalautakunnassa (Hila). Sairaalaldiakkeiden osalta Fimea tekee
hoidollisen arvioinnin ja STM:n alainen palveluvalikoimaneuvosto (Palko) antaa
suosituksia palveluvalikoimaan kuuluvista ladkkeista. Kaikista sairaalalaakkeista ei
arviointia tehda. Laakkeiden taloudellisen ja hoidollisen arvon arviointiin Suomessa
osallistuvat tahot on kuvattu taulukossa 11.

168 https://www.fimea.fi/myyntiluvat/myyntilupahakemus

160 Nakokulmia ladkehoitoon ja ladkkeiden jakeluun liittyvistd muutostarpeista. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2019/5.

170 Mihin reaalimaailman dataa tarvitaan? Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 44/2018. STM.
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Taulukko 11. Lidkkeiden taloudellisen ja hoidollisen arvon arviointi lddkeryhmittdin. Lihde: STM
raportti 44/2018.

Ladkeryhma HTA-tiedon tuottaja HTA-tiedon hyodyntédja /
kannanoton tekija

Avohoidon reseptilaakkeet Laaketeollisuus Laakkeiden hintalautakunta (Hila)
(Fimea)* Kela
(EUnetHTA)*

Sairaalalaakkeet Fimea, lddketeollisuus Palveluvalikoimaneuvosto (Palko)
(EUnetHTA)* Sairaanhoitopiirit
(Sairaanhoitopiirit, arviointiylilaakarit)*

Yleisvaarallisten ja ilmoitettavien (Fimea)* Sosiaali- ja terveysministerion (STM)

tartuntatautien ladkehoito (EUnetHTA)* tyoryhmat

Kansalliseen rokotusohjelmaan THL STM, Valtiovarainministerio,

kuuluvat rokotteet Eduskunta

*Qsallistuu tarvittaessa tiedon tuottamiseen.

Kalliiden ladkkeiden arviointimenettelyprosessi HUSissa

Palkon lddkejaos laatii kalliiden lddkkeiden kayttoonottosuosituksia. Yhdessd Fimean kanssa
se laatii osasta sairaalaladkeitd ndyttoon perustuvia laajoja arviointeja tehosta ja
kustannusvaikuttavuudesta. Palko antaa arviointinsa perusteella suosituksen siitd, kuuluuko
ladke julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Vuosina 2015-2020 Palko on antanut
32 suositusta, joista 18 koskee ladkkeita.17

HUSIin johtajaylilaakari on antanut vuonna 2015 ohjeen uuden kalliin ladkkeen
kayttoonotosta HUSissa ja erityisvastuualueella. Ohje on paivitetty elokuussa 2020. Ohje
koskee sairaalassa toteutettavia ladkehoitoja, joissa otetaan kayttoon uusi ladke tai tilanteita,
joissa jo kaytossa olevan ladkkeen kayttoaihetta laajennetaan. Ladke maaritellaan kalliiksi,
mikali yhden potilaan hoito tai hoitokuuri maksaa yli 30 000 € vuodessa, tai mikali uuden
potilasryhméan hoitokustannukset ylittavit tukkuhinnaltaan 500 000 € vuodessa. 72

Kalliiksi maaritellyista ladkkeista tehddan HUS-tasoinen menetelmé&arvio, niin sanottu mini-
HTA -arviointi. Arviointi tehdddn myos muun muassa tapauksissa, joissa uuteen kiayttoon
otettavaan ladkkeeseen liittyy erityisia turvallisuusniakokohtia tai sen vaikuttavuus on
epavarma. Arviointi toteutetaan tarkistuslistatyyppiselld lomakkeella kartoittaen arvioitavan
ladkkeen vaikuttavuutta, turvallisuutta, kustannusvaikuttavuutta ja taloudellisia vaikutuksia.
Tavoitteena on yhdenmukaistaa hankinta- ja kayttoonottopaatoksia seka varmistaa niiden
perustuminen parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon.

Arviointiryhma ei tee varsinaisia paatoksia vaan antaa asiantuntijaelimena lausuntoja ja
suosituksia. Arviointiryhma koostuu eri lddketieteen erikoisalojen edustajista, myos
arviointiylilaakari sekd HUS Apteekin edustaja ovat ryhméassa mukana.73

Kliinisen lddkearviointiryhman poytakirjat kdytiin lapi vuodesta 2015 lokakuuhun 2020.
Laakearviointiryhman paatokset perustuvat yleensa ladkkeen tutkimuksissa osoitetun tehon
ja budjettivaikutusten arviointiin. Varsinaisia kustannus-vaikuttavuusanalyyseja ei
paatoksenteon perusteluissa ole, vaikka noin 40 prosentissa kasitellyista laakkeista oli
julkaistua kustannusvaikuttavuustietoa kasittelyn aikana. Kustannusvaikuttavuuden
arvioinnin puuttumiseen liittynee se, ettd varsin suuri osa kasitellyista laakkeista sai
Laskearviointiryhman puollon, vaikka joidenkin ladkkeiden kliininen vaikuttavuus,

71 www.palveluvalikoima.fi. Viitattu 4.12.2020.
172 Johtajayliladkarin ohje 10/2020. Uuden kalliin lddkkeen kayttoonotto HUSissa ja erityisvastuualueella.
173 Henkil6kohtainen tiedonanto, Kliinisen ladkearviointiryhmén puheenjohtaja. 16.10.2020.
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esimerkiksi niiden elinaikaa pidentdva vaikutus, on marginaalinen. Kun ladkearviointiryhma
antaa suosituksia, joiden kustannusvaikutus yhden yksittdisen ladkkeen kohdallakin on
yleensi vahintdan satojatuhansia euroja, on yllattavaa, ettei ladkearviointiryhmalla ole
kaytettavissaan terveystaloustieteellista asiantuntemusta, joka mahdollistaisi myos
kustannusvaikuttavuuden tarkemman arvioinnin.

Kliininen laakearviointiryhma edellyttaa palauteraportin toimittamista kasitellyista asioista,
tyypillisesti yleensa kahden vuoden kuluttua kasittelysta. Suuressa osassa tapauksista ei
tallaista palauteraporttia kuitenkaan ole ladkearviointiryhman poytakirjojen perusteella
arvioituna saatu. Lisdksi aika monesta ladkearviointiryhméan kayttoon suosittamasta
ladkkeestad puuttuu johtajayliladkarin paitos.

Kliinisessa ladkearviointiryhmassa laakkeiden kayttoottoa esittelevilla asiantuntijoilla on
usein hyvin paljon sidonnaisuuksia lddkeyrityksiin. Vaikka ne on ryhmin
kokouspoytakirjassa asianmukaisesti ilmoitettu, heraa kysymys siita, kuinka riippumattomia
asiantuntijat ovat. Ladketeollisuus ry julkaisee vuosittain ladkeyritysten ilmoittamat
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tehtévaan yhteistyohon liittyvit taloudelliset tiedot.
Yhdistyksen jasenyritykset, kuten Apteekkariliitto, Farmasialiitto seka Proviisoriyhdistys,
suosittelevat jasentensd antavan suostumuksen tietojensa julkaisemiseen. My6s Suomen
Laakariliitto tukee osaltaan tietojen julkaisemista. Vuonna 2019 Ladketeollisuus ry:n
julkaisemien tietojen perusteella laakeyritysten maksamat kulut HUSin terveydenhuollon
ammattilaisiin liittyen ovat olleet tapahtumakustannuksiin liittyvia kuluja seka palvelu- ja
konsultointipalkkioita.’7# HUS maksaa lahtokohtaisesti itse kaikki tarpeelliseksi arvioidut
koulutustapahtuma- ja kongressimaksut niihin liittyvine matka- ja
majoituskustannuksineen?7s. Naista tulee aina tehda viranhaltijapaatos.176

Havainto Varsinaisia kustannus-vaikuttavausanalyyseja ei paatoksenteon perusteluissa ole,
vaikka noin 40 prosentissa kasitellyista ladkkeista oli julkaistua kustannusvaikuttavuustietoa
kisittelyn aikana.

Suositus 16 Viranhaltijapaatokset tulee tehda kaikista ulkopuolisten maksamista
tapahtumista.

Kansallinen yhteistyo lidikkeiden arvioinneissa

Suomessa toimii kansallinen HTA-koordinaatioyksikko (FinCCHTA77), jonka tavoitteena on
edistdd nayttoon perustuvien menetelmien kayttoa, ja siten lisata terveydenhuollon
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. FinCCHTA:n toimintavaltuutus tulee
valtioneuvoston asetuksesta erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien
keskittamisesta (582/2017). FinCCHTA koordinoi yliopistosairaaloiden
arviointiyliladkareiden verkostoa. Verkosto kartoittaa sairaaloiden arviointitarpeita,
koordinoi laakkeisiin ja terveydenhuollon menetelmiin liittyvaa paatoksentekoa seka tuottaa
arviointitietoa paatoksenteon tueksi.

www.laaketeollisuus.fi/vastuullisuus/yhteistyon-avoimuus/jasenyritysten-julkaisemat-tiedot.html Viitattu

22.1.2021.

175 HUS pysyvéisohje 4/2019. Ulkopuolisten tarjoamat apurahat, rahoitus ja etuudet.
176 HUS pysyvéisohje 4/2019. Ulkopuolisten tarjoamat apurahat, rahoitus ja etuudet.
177 https://www.ppshp.fi/Tutkimus-ja-opetus/FinCCHTA/Sivut/default.aspx. Viitattu 11.12.2020.

64


https://www.laaketeollisuus.fi/vastuullisuus/yhteistyon-avoimuus/jasenyritysten-julkaisemat-tiedot.html
https://www.ppshp.fi/Tutkimus-ja-opetus/FinCCHTA/Sivut/default.aspx

Tata arviointia varten haastattelimme arviointiylildakareiden verkoston jasenia
tavoitteenamme selvittdad verkoston yhteistyon toimivuutta ja 1adkearvioinnin
menettelyprosessin kehittdmistarpeita. Kyselylomake on arviointimuistion liitteena 1.

Haastattelimme nelja arviointiyliladkaria (HUS, OYS, TAYS ja TYKS) loka-marraskuussa
2020. Arviointiyliladkarit pitivat verkostomaista yhteistyota tarkeana. Resursointia
arviointityohon pidettiin alimitoitettuna, eika arviointeja avustavaa henkilostoa ole
juurikaan kaytossa lukuun ottamatta vahaisia informaatikon palveluja joissakin
yliopistosairaaloissa.

Tietojen jakaminen esimerkiksi meneilldan olevista arvioinneista seka yksittdisiin 1adkkeisiin
liittyvista kysymyksista koettiin hyodylliseksi, ja verkosto koetaan matalan kynnyksen
luottamuksellisena yhteydenpitokanavana. Verkoston toiminnan myota laakkeiden
arviointiprosesseja on saatu yhtenaistettya valtakunnallisesti, ladkekustannuksia hillittya
seka ladakevalikoimaa karsittua.

Yhteistyo Palkon suuntaan on toimivaa ja tyonjako selkea. Osa arviointiyliladkareista on
myos Palkon jasenia tai varajasenia. Haasteena koettiin se, ettd Palkon toiminta voi olla
hidasta suhteessa tarpeeseen saada uusi kallis 1dike sairaalassa kayttoon.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti sairaaloiden omia arviointiprosesseja pidetaan
tarpeellisina valtakunnallisen arviointityon rinnalla. Esimerkiksi yksittaisten potilaiden
hoitoon liittyvien ladkepaatoksien tekeminen sairaalatasolla koettiin tarkeana.
Kehittdmistarpeina tuotiin esiin myos ladkearviointien prosessien valtakunnallinen
yhdenmukaistaminen, ja arviointiresurssien varmistaminen.

Menetelmiarvioinnin toteutuminen

HUSin kliinisen ladkearviointiryhman toimintaa ja paatoksentekoprosessia tutkittiin pro
gradu —tyossa apteekkitilastojen, arviointiryhman poytakirjojen seka ryhman jasenille
tehdyn kyselyn avulla vuonna 2015. Vuosien 2005-2015 aikana arviointiryhma teki
kaikkiaan 38 paatostd. Padsaantoisesti kalliiden 1dakkeiden kaytto padtoksen
seurantakaudella (keskimaarin 2 vuotta) oli arvioitua vahdisempaa, joskin seurantakauden
paatyttya kaytto lisdantyi. Tama ilmeni arviointiprosessin lapikayneiden ladkkeiden kiyton
seurannan toteumaprosentista, joka oli raportointikaudella 73,4 ja sen jialkeen 183,2. Myo0s
paatoksentekoprosessi toimii padsdantoisesti hyvin, joskin tutkimuksen perusteella
suositeltiin arviointiprosessin lapindkyvyyden ja julkisuuden lisidmista HTA:n
perusperiaatteiden mukaisesti. Arviointiryhmaan kaivattiin myos terveystaloustieteellista
osaamista.78

Tata arviointia varten toteutimme kyselyn ladkearvioinnin menettelyprosessin
toimivuudesta seka kehittamistarpeista. Kysely lahetettiin kliinisessa
ladkearviointiryhmaissa vuosina 2015-2020 toimineille jasenille (n= 19 henkilod). Kyselyn
vastausprosentti jai matalaksi ollen 26 % (5/19 vastaajaa). Kyselyn saatekirje ja
kyselylomake ovat arviointimuistion liitteina 2 ja 3.

Vihaisten vastausten vuoksi tuloksista ei voi tehda pitkille menevia johtopaatoksia. Suuntaa
antavasti voidaan saatujen vastausten perusteella todeta, ettd menettelyprosessin katsottiin
toimivan kohtalaisen hyvin, ja se on parantunut vuosien saatossa. Menetelmaarvioinnin

178 Kairaluoma Eeva. Kalliiden ladkkeiden kayttoonottoon liittyva arviointimenettely Hyksissa. Pro Gradu —tutkielma. Ité-
Suomen Yliopisto. Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos. Kuopio 2015.

65



katsottiin sujuvoittavan kalliiden ldakkeiden kayttoonottoa. Uuden kalliiden 1ddkkeiden
arvioinnin ohjeen katsottiin entisestdan sujuvoittaneen prosessia. Vastausten perusteella
arviointimenettelyn prosessia ei tunneta HUSin kaikilla tahoilla riittdvan hyvin, mutta siita
tiedottamista on aktiivisesti lisatty muun muassa HUS Apteekin tilaajatiimin kokouksissa
seka johtajaylilaakarin ohjeiden esittelytilaisuudessa. Vastaajien mukaan menettelyprosessin
lapinakyvyytta tulisi lisata.

Vastaajat toivat esiin, ettd kalliiden laakkeiden menetelmaarviointi on resursoitu huonosti
HUSissa. Jasenet toimivat oman tyonsa ohella ryhmassa, eika ryhmaissa ole
terveystaloustieteellista tukea. My0ds palauteraporttien kisittelyyn toivottiin
systemaattisuutta.

’Kalliiden ladkkeiden menetelmdarviointi on luvattoman huonosti resursoitu HUSissa...
Tdlld hetkelld resurssit sallivat vain puuhastelun asian tiimoilta vaikka kyseessd on
huomattavia taloudellisia resursseja koskeva asia jolla on pitkdaikaisia budjetti- ja
terveysvaikutuksia. Tehtyjen kdyttoonottopddtosten euromddrdinen vaikutus on usein
miljoonia euroja vuodessa, mutta asiat joudutaan tdllda hetkelld kdsittelemddn tdaysin
puutteellisin resurssein. Jotta uusien lddkkeiden todelliset vaikutukset, kustannushyodyt ja
kdyton ennustettavuus saadaan paremmin haltuun, tarvitaan menetelmdarvioinnin tueksi
projektisthteerti, terveystaloustieteilija sekd mielellddn yksi lddkealan osaaja
kokopadivdtyohon.’

Havainto Kliiniselld lddkearviointiryhmalla ei ole mandaattia paattaa kalliin ladkkeen
kayttoonotosta, vaan suositus menee johtajayliladkarille paatettavaksi. Kaikista ryhman
tekemista kayttoonottopaatoksisti ei 10ydy viranhaltijapaatosta asiankasittelyjarjestelmasta.

Suositus 17 Johtajayliladkarin paatos tulee tehda kaikista kliinisen lddkearviointiryhméan
puoltamista lddkkeiden kayttoonotoista. Kalliiden ladkkeiden arviointi on tirkei ja
tarpeellinen toimintamalli, mutta prosessia tulee edelleen kehittida, vastuuttaa ja resursoida
riittavasti.

Havainto Terveydenhuollon menetelmaarviointi edellyttia moniammatillista osaamista.
Tarkastuslautakunta pitaa huolestuttavana kliinisen ladkearviointiryhman resurssien
puutetta.

Suositus 18 Kliinisella arviointiryhmalla tulee olla moniammatillista ja riittavaa
asiantuntemusta, jotta lddkearvioinnin vaikuttavuutta voidaan seurata.
Terveystaloustieteellinen asiantuntemus ladkearvioinneissa tulee varmistaa.
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? HUS Asvia tukipalvelujen tuottajana

HUS Asvia'79 aloitti uutena tulosalueena syksylla 2017. Se muodostettiin lakkautetuista
liikelaitoksista HUS-Desiko, HUS-Servis seka Ravioli. Asvia nimi on lyhenne sanoista
Asiakasymmarrysti, Sairaalaosaamista, Vastuullisuutta, Innovaatioita ja Asiantuntemusta.
Tarkastuslautakunta on arvioinut Asviaa edeltineita liikelaitoksia vuosina 2012 ja 2014.
Asvia tuottaa ja kehittaa palveluja kahdeksan palvelulinjan kautta. Palvelulinjat ovat
asiointi- ja tekstinkasittelypalvelut, osastonsihteeripalvelut, talous- ja henkilostopalvelut,
laitoshuoltopalvelut seka potilas- ja henkilostoruokailupalvelut. Palvelulinjojen toimintaa
tukevat johdon tukitoiminnot -yksikko seka asiakkuus- ja konseptinkehitysyksikko.

Tulosalueen keskeiseni tavoitteena vuonna 2020 oli asiakasldhtoisemman toimintamallin
kehittaminen 'yhden luukun’ -palveluperiaatteen mukaisesti. Mallin avulla tavoitellaan
toiminnan tehostamista moniammatillisten tiimien avulla. Vuoden 2020 aikana
monialapalveluyksikoiden maaraa lisattiin ja lisaykset jatkuvat myos vuonna 2021.18°

Apotin puheentunnistusjarjestelman kayttoonotto on ollut Asvian strateginen
lapimurtohanke useamman vuoden ajan, ja se on tuonut merkittavat kustannussaastot
vuoden 2020 aikana ja kustannussaistot tulevat jatkumaan myos vuoden 2021 aikana, kun
jarjestelma kaantaa sanelut suoraan tekstiksi. 8! Jarjestelma otettiin kaytt6on vuoden 2020
aikana, ja sen tuoma kustannussiasto tekstinkasittelypalveluihin oli noin viisi miljoonaa
euroa. Kayttoonoton seurauksena tekstinkasittelijoiden tarve viaheni merkittavasti, ja
tulosalueella kaytiin YT-neuvottelut, joiden seurauksena noin 150 tyosuhdetta paattyi.:s2

HUS Asvian arviointi painottuu taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden toteutumisen
arviointiin seka erityisesti osastonsihteeripalvelujen ja potilasruokailupalvelujen arviointiin.

Arvioinnin aineistona on kaytetty toiminnasta vastaavien viranhaltijoiden haastatteluja,
asiakirja-aineistoja, asiakaspalautteita ja saatavilla olevia tilastotietoja seka hyodynnetty
tilintarkastajan tarkastushavainnot.

HUS Asvia tulosalueelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen vuonna 2020

Valtuuston asettamat sitovat tavoitteet tulosalueelle olivat tulos- ja tuottavuustavoite seka
tavoite hintaprosentin muutokselle. Vuodelle 2020 asetettiin talousarviossa tilikauden
tulostavoitteeksi 0 €, tuottavuustavoitteeksi 1,5 prosenttia ja hintatason
muutosprosenttitavoitteeksi 3,0 prosenttia.:83 Valtuusto muutti kokouksissaan 17.12.2020 (§
30) ja 11.3.2021 (§ 6) sitovia tavoitteita. Asvian osalta muutettu tulostavoite oli 252 000
euroa, muita tavoitteita ei muutettu. Tulosalue ei saavuttanut tulos- eika
tuottavuustavoitetta. Tilikauden tulos oli -1,2 miljoonaa euroa ja tuottavuus -1,1 prosenttia.
Hintatason muutosprosenttia ei tilinpaatos ja toimintakertomus asiakirjan mukaan ole saatu
laskettua, silla laskentaan kiytettava cognos-jarjestelméan tukipalvelujen suoritekuutio ei ole
ollut kiytossa vuoden 2020 aikana.

Tilinpaatostiedoissa hintatason muutoksen toteumaksi on kuitenkin ilmoitettu talousarvion
mukainen 3,0 prosenttia. Toteutuneet toimintatuotot, noin 228,5 milj. euroa ylittivat
talousarvion 1,8 milj. eurolla, kasvua vuoteen 2019 oli noin 25,7 miljoonaa. Ylitys selittyy

179 Tulosalueen nimi muutettiin valtuuston paatokselld 12.12.2019 (§ 40).

180 Tilinp#&tos ja toimintakertomus 2020.

181 Henkilokohtainen tiedonanto. Asvia talouspaallikko. 8.4.2021.

182 Henkilokohtainen tiedonanto. Asvia tulosaluejohtaja. 7.1.2021.

183 Talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2020-2022. HUS Valtuusto 12.12.2019 (§ 43).
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padosin osastonsihteeripalvelujen kasvaneesta kysynnasti, joka aiheutui Apotin
kayttoonottoihin liittyvasta lisaresursoinnista seka koronapandemian aiheuttamasta
palvelukysynnista.84

Toisaalta tulosyksikon tilikauden tulosta heikensi talous- ja ruokailupalvelujen liikevaihdon
voimakas lasku koronapandemian aiheuttaman palvelukysynnan laskun myota, mutta
kiinteat kustannukset eivit joustaneet samassa suhteessa. Lisiksi tekstinkasittelyiden tulosta
laski tekstinkasittely-yksikon puheentunnistusjarjestelman kayttoonotto, koska
henkilostokustannukset rasittavat tulosalueen tulosta viela touko-kesiakuun vaihteeseen
2021 asti.’85

Tuottavuustavoitteen saavuttamiseksi tulosalue maaritteli toiminnan kehittdmisohjelman,
jolla tavoiteltiin noin 2,4 miljoonan euron kustannushyotyja. Toimenpiteet kohdistuivat
muun muassa henkilostoresurssien tehokkaampaan kaytt6on, monialapalvelumallien
kayttoonottoon, robotiikan lisiamiseen, elintarvikekustannusten pienentamiseen ja
ruokahavikin vahentamiseen, siahkoisten palvelujen lisiamiseen seka toimintaprosessien
kehittamiseen. Toteutunut hyo6ty oli noin 1,4 miljoonaa euroa ja 46,5 saastettya
henkilotyovuotta. Koronapandemian vuoksi tuottavuustoimenpiteita jouduttiin
priorisoimaan, eiki kaikkia suunniteltuja toimia voitu toteuttaa.

Tulosalueelle asetettiin seka strategisia tavoitteita etta kdyttosuunnitelmassa maaritettyja
operatiivisia tavoitteita. Tavoitteita oli 12, ja niille asetettiin yhteensa 16 mittaria.
Tavoitteista kaksi voidaan katsoa saavutetuiksi (Asiakkuuksien hallintajarjestelman seka
Aromi -tuotannonohjausjarjestelméan kayttoonotto). Potilasturvallisuutta koskeva tavoite
toteutui osittain. JCI-laatujarjestelman integrointi osaksi Apottia toteutettiin, mutta
laatuauditointeja ei tehty tavoitteen mukaisesti. Yhdentoista mittarin kohdalla asetettuja
tavoitteita ei saavutettu. Kolmen mittarin osalta tavoitteen toteutumista ei ole voitu
raportoida tietojarjestelmaongelmien takia.'8¢ Tavoitteiden toteutumisen seurantaa
hankaloittaa se, etti tilinpaitos ja toimintakertomus -asiakirjassa on mittareiden osalta
raportoitu asioita osittain toisin kuin miten ne on asetettu talousarviossa.

Henkilostoa koskevien tavoitteiden toteutuminen

Asvia on henkilostomé&araltaan suurin ei-sairaanhoidollisia palveluja tuottava tulosalue.
Henkilostomaara vaonna 2020 oli 4 237, ja tuotettuja henkilotyovuosia kertyi 3 895.
Sairauspoissaolot kasvoivat noin viisi prosenttia verrattuna vuoteen 2019. Niista osa selittyy
koronapandemian aiheuttamista sairaus- ja karateenipoissaoloista. Vakuutusyhtiolle
ilmoitettavien tyotapaturmien seka niiden aiheuttamien sairauspoissaolopdivien maara
lisaantyi, mutta korvattujen tapaturmien maara vaheni kuusi prosenttia.:87

Ty6olobarometrin vuoden 2020 tulosten mukaan Asvian tulokset alueilla Johtaminen ja
esimiesty0 sekid Ergonomia ovat merkittavasti parempia kuin HUSissa keskiméaéarin.
Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd Asviassa tyopaikkakiusaamista on koettu enemmaén
kuin HUSissa keskimaarin (HUS 4,47, Asvia 4,17) ja enemman kuin muilla ei-
sairaanhoidollisia palveluja tuottavilla tulosalueilla. Kehityskeskustelujen kiayntiaste (66 %)
on matalampi kuin HUSissa keskimaarin. Niisti, jotka eivat olleet kidyneet

184 Tilinp#aatos ja toimintakertomus 2020.
185 Henkilokohtainen tiedonanto. Asvia talouspaillikko. 8.4.2021.
186 Tilinp&atos ja toimintakertomus 2020.
187 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2020.
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kehityskeskustelua edeltdavin 12 kuukauden aikana, yli puolet ei ollut kidynyt sitd myoskaian
viimeisen 24 kuukauden aikana.

Noin kaksi prosenttia Asvian tyontekijoistd on kokenut seksuaalista hairintaa
tyoolobarometrin tulosten mukaan. Vaikka osuus on prosentuaalisesti pieni, niin luku on
HUSIin tulosalueiden korkein. Tilanteeseen on vastausten perusteella puututtu vain noin
puolesta tapauksista. 188

Koronapandemian vuoksi tyopaikkaselvityksia -ja kdynteja siirrettiin tehtavaksi myohemmin
ja kdynteja tehtiin vain valttimattomissa tilanteissa. Riskien arviointia tehtiin suunnitelman
mukaisesti, ja tyoterveyshuolto osallistui loydosten kisittelyyn.89

Asvian henkilokunnalle on tarjottu mahdollisuutta kouluttautua palvelutyontekijoiksi, jotka
voivat toimia useammassa tyGtehtavissi, esimerkiksi laitoshuoltajina ja potilaskuljettajina.
Tavoitteena on kustannustehokkuuden lisdadaminen seki henkilokunnan
urakehitysmahdollisuuksien tukeminen. Yksi 25 hengen palvelutyontekijakoulutusryhma on
aloittanut koulutuksen ja toinen ryhma on kiaynnistymassa. ¢ Pilottihankkeet Lohjan ja
Hyvinkaan sairaanhoitoalueiden monialapalveluista ovat osoittaneet, ettd hankkeen avulla
voidaan viahentia toiden osaoptimointia ja palvelutyontekijoiksi kouluttautuneiden avulla
esimerkiksi dkillisid sairauspoissaoloja on voitu korvata entista joustavammin. 9!

Havainto Kaksi kolmesta asvialaisesta on kidynyt kehityskeskustelun vuonna 2020.
Seksuaalista hairintda on koettu enemman kuin muilla tulosalueilla, eika siihen ole kaikissa
tapauksissa puututtu.

Suositus 19 Asviassa tulee nostaa kehityskeskustelujen maarii. Seksuaalisen hdirinnian
ehkaisemiseen tulee panostaa, ja huolehtia, etta ilmoitettuihin tapauksiin puututaan
asianmukaisesti.

Havainto Palvelutyontekijan koulutus mahdollistaa aiempaa monipuolisemmat tyonkuvat
seka henkilostoresurssien joustavan kayton. Toistaiseksi palvelutyontekijoita on koulutettu
vasta vahan.

Suositus 20Henkilostolle tulee aktiivisesti tarjota mahdollisuutta kouluttautua
palvelutyontekijan tehtaviin seki arvioida kannustemalleja, joilla voidaan lisata
hakeutumista palvelutyontekijoiden tehtaviin.

Osastonsihteeripalvelujen keskittiminen Asviaan

HYKS-sairaanhoitoalueen osastonsihteeripalvelut keskitettiin Asviaan vuoden 2019 aikana.
Muilla HUSin sairaanhoitoalueilla keskittamista oli tehty jo aiemmin. Keskittdmisella
tavoiteltiin osastonsihteeriresurssien tehostamista ja hoitohenkilokunnan ajan
vapauttamista hoitotyohon. Apotin kayttoonotto muutti merkittavasti tukipalvelujen
tehtavia kaikilla Asvian palvelulinjoilla, erityisesti tekstinkasittely- ja
osastonsihteeripalvelujen osalta. Palvelujen kysynnan arvioitiin hetkellisesti kasvavan
osastonsihteereiden osalta 15-20 prosenttia kayttoonoton alkuvaiheessa.
Osastonsihteerityossa aloitetut lean-koulutukset ja paivittaisjohtamisen mallin kaytt6onoton
oletetaan lisddvan toiminnan tuottavuutta muun muassa vihentamalla laatupoikkeamia.

188 Tygolobarometri 2020.

189 Tilinp&atos ja toimintakertomus 2020.

190 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Asvia toimialajohtaja. 7.1.2021.
191 Henkil6kohtainen tiedonanto, HUS Asvia palvelupaallikké. 7.1.2021.
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HYKS-sairaanhoitoalueen osalta osastonsihteeripalvelujen keskittdmista pilotoitiin
Vatsakeskuksen tulosyksikossa vuosina 2017-2018, jolloin osastonsihteeripalvelut
keskitettiin Asviaan (ja sen edeltdjaan HUS Tukipalveluihin). Pilotti toteutettiin
kumppanuusperiaatteella, jossa molemmat osapuolet kehittivit toimintaansa yhteisten
periaatteiden mukaan. Pilotin mukaan toimintojen keskittamisen edut liittyivat palvelujen
saatavuuden parantumiseen, osaamisen kehittimiseen yhden johdon alaisuudessa seka
tehtavien vakioimiseen. Pilotoinnin asiakkaana olleet sairaanhoitoyksikoiden edustajat
olivat tyytyvaisia palveluun, ja tydolobarometrin mukaan henkilostotyytyvaisyys sdilyi
hyvilla tasolla. Pilotoinnin aikana kustannussaastoja ei kuitenkaan pystytty osoittamaan.92

Pilotoinnin jilkeen varsinainen toimintojen keskittiminen toi esiin my0s joitakin haasteita.
Osastonsihteeritoiminta siirrettiin aluksi yhden palvelupéallikon alaisuuteen, jolloin hanella
oli noin 1 700 alaista. Osoittautui, ettd osastonsihteereilld oli hyvin erilaisia toimenkuvia,
joiden ymmartamiseen ei Asvian esimiehilla ollut riittavasti osaamista. Osastonsihteereiden
esimiehet olivat aiemmin laht6organisaatioissa, eivatka siirtyneet yhdistimisen myota
Asviaan. Taman vuoksi Asviaan taytyi palkata useita esimiehia, mika kasvatti tulosalueen
kuluja. Nykyisin kaksi palvelupaallikkoa hoitaa osastonsihteereiden asioita. Yhdistamisen
vaikutusten arviointia vaikeuttaa useat muut paillekkiiset muutosprojektit.193

Osastonsihteeripalvelujen keskeinen hanke vuonna 2020 oli Apotin kiyttoonottojen
tukeminen seka tyonkulkujen kehitystyohon osallistuminen. Apotin kdytt6onoton seka
toisaalta koronapandemian vuoksi osastonsihteereiden palvelukysynti kasvoi noin 15
prosenttia, ja kysynnin oletetaan pysyvian tavanomaista korkeampana vield vuoden 2021
alkupuolella.194

Havainto Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota siihen, ettd suuret muutokset tulee
valmistella huolellisesti.

Suositus 21 Muutosprosesseille tulee asettaa mitattavat tavoitteet ja seurata niiden
toteutumista ja vaikutuksia.

Ruokahavikin vihentamisessi on onnistuttu

Potilas- ja henkilostoruokailupalvelujen tavoitteena vuonna 2020 oli ruokahavikin
pienentdminen ja sen aktiivinen seuranta koko elintarvikeprosessin osalta. Havikin
viahentdminen on keskeinen osa tulosalueen tuottavuustavoitteen toteuttamisessa.»95 Asvian
vastuullisuusohjelmassa vuosille 2016-2020 maaritellian Meilahden sairaalan tavoitteeksi
biojatteen madran vihentaminen 30 prosenttia vuoteen 2015 verrattuna.'9¢ Vuoden 2015
biojatteen maara oli 481 068 kg, ja vuonna 2020 333 784 kg. Siten vahennys oli 147 284 kg
(30,6 %), ja asetettu tavoite saavutettiin.197

Ruokahavikin vihennystavoite siséltyy tulosalueen tuottavuusohjelmaan. Tuloksia
tavoitellaan muun muassa varastotoimintoja kehittaimalld, potilasateriatilauksia

192 Osastonsihteerityon uudelleen organisointi ja siihen liittyva pilotti Vatsakeskuksen ja HUS Tukipalveluiden kesken
1.1.2017-31.12.2018. Loppuraportti.

193 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Asvia tulosaluejohtaja. 7.1.2021.

194 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2020.

195 Talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2020-2022. HUS Valtuusto 12.12.2019 § 43.

196 Vastuullisuussuunnitelma 2020. HUS Asvia.

197 Henkil6kohtainen tiedonanto, HUS Asvia palvelupaallikko. 8.4.2021.
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tasmentamalla sekd systemaattisen mittausjarjestelméan laatimisella. Tilinpaatos ja
toimintakertomus asiakirjassa ei ole jarjestelmaongelmien vuoksi raportoitu toteumaa.98

Ruokailupalveluissa on otettu kiytt6on Havikkimestari -ohjelma, jonka avulla ruokahavikkia
on voitu mitata ja seurata aiempaa tarkemmin niin maara- kuin kustannustasollakin.
Havikkia seurataan ohjelmiston avulla kuukausittain, ja kdaytetaan saatuja tuloksia
havikkivalmennuksen apuna.99

Elintarvikekustannuksia puolestaan pyritaian pienentamaan tarkentamalla hankintoja seka
raaka-ainevalintoja ja tuotekehitysté tehostamalla. Tavoiteltu hyoty oli 100 000 euroa, ja
toteutunut hyoty 350 000 euroa. Vuonna 2020 toteutettiin Aromi -
tuotannonohjausjarjestelmén uuden version kiyttoonotto, jonka myota potilasaterioiden
tilaukset tehdaan Apotista saatujen potilastietojen perusteella.zo0

Potilaat ruokailupalvelujen kehittidjana

Toistaiseksi potilaiden vaikutusmahdollisuudet ruokailupalveluihin ovat olleet heikot, eika
potilailla ole juurikaan ollut mahdollisuuksia vaikuttaa ilmoitettujen ruoka-ainerajoitteiden
lisaksi esimerkiksi annoskokoihin tai tarjolla oleviin ruokalajeihin. Tavoitteena onkin siirtya
tarjoamaan kasvispainotteista ruokaa seka lisidmaan potilaiden valinnanmahdollisuuksia
ruokavaihtoehtojen osalta.20t Potilaspalautetta ei saada kovin paljon, mutta sitd kerataan
saannollisesti. Vuoden 2020 aikana vain noin 70 asiakaspalautetta kohdistui
potilasruokailupalveluihin. Potilaiden asiakastyytyvaisyytta erityisesti ruokailupalveluihin ei
toistaiseksi mitata NPS -mittarin avulla.202 Tulosalueella toimii aktiivinen asiakasraati.203

Ruokailuajankohtien joustavuuden lisdamista tavoitellaan muun muassa cook & chill -
konseptin kayttoonoton myota. Talloin osastoille kuljetettava ruoka valmistetaan ja
jaahdytetaan keittiossa ja lammitetaan vasta osastolla. Potilaskohtaiseen
ruokailuajankohtaan ei ole toistaiseksi mahdollista paasta pelkastaan cook and chill -
menetelmalla.204

Asvian ruokailupalveluissa toteutettiin syksylld 2020 innovaatioprojekti Laurea
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa. Projektin tavoitteena oli tunnistaa
kehittdmiskohteita ja tulosten perusteella kehittda henkilokunnan lounasruokailua.
Innovaatioprojektin seurauksena Meilahden sairaalassa tullaan pilotoimaan
ymparivuorokautisesti kiytettavissa olevaa vilipala-automaattia vuoden 2021 aikana.
Lisaksi on kiaynnistetty tutkimusprojekti, jonka tavoite on rakentaa ruokakonsepti
palvelemaan potilaita.20s

Havainto: Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana potilasruokailun kehittamiseen liittyvia
hankkeita. Potilaspalautetta ruokailupalveluista on saatu varsin vahan.

Suositus 22 Potilaspalautteen kerddminen tulee varmistaa myds ruokapalvelujen osalta.

198 Tilinp&atos ja toimintakertomus 2020.

199 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Asvia palvelupaallikko. 7.1.2021.

200 Tilinpditos ja toimintakertomus 2020.

201 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Asvia palvelupaallikké. 7.1.2021.

202 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Asvia kehittamispaallikko. 8.4.2021.
203 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Asvia palvelupaallikko. 7.1.2021.

204 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Asvia palvelupaallikko. 8.4.2021.

205 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Asvia palvelupaallikké. 7.1.2021.
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10 Vatsakeskuksen vuosi 2020

Tarkastuslautakunta selvitti HYKS-sairaanhoitoalueen Vatsakeskus tulosyksikolle
asetettujen tavoitteiden toteutumista vuonna 2020, tulosyksikon toimintojen kehittamisen
ja keskittamisen vaikutuksia, potilaskeskeisyyden toteutumista, erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteisty6ta seka Apotin kayttoonoton vaikutuksia. Arviointi perustui
johtavien viranhaltijoiden haastatteluun, asiakirja-aineistoihin seka tilastotietoihin.
Arviointi on kokonaisuudessaan kuvattu arviointimuistiossa, joka on julkaistu sivulla
www.arviointikertomushus.fi.

Vatsakeskus perustettiin vuonna 2015 osana HYKS-sairaanhoitoalueen
osaamiskeskusuudistusta. Vatsakeskus jakautuu neljaan linjaan: Endokrinologia ja
parenkyymielinten sairaudet, Urologia, Vatsaelinkirurgia ja endoskopiat seka
Verisuonikirurgia. Tulosyksikolla on toimintaa Meilahden kolmio- ja tornisairaaloissa,
Kirurgisessa sairaalassa seka Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa. Vatsakeskuksessa tyoskenteli
vuoden 2020 lopussa 1 061 henkil64 ja tuotettiin 895 henkil6tyovuotta. Potilaita hoidettiin
yhteensa 75 437.206

Vieston ikdantyminen lisda tulosyksikon palvelujen kysyntaa erityisesti verisuonikirurgiassa,
urologiassa seka kirurgisesti hoidettavissa syopasairauksissa. Lisdksi muun muassa
diabeetikkojen maira kasvaa erikoissairaanhoidossa noin 10 prosenttia vuodessa. My6s
tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys lisdantyy noin kuusi prosenttia vuodessa.207

Vatsakeskuksen toimintaa arvioitiin erityisesti HUSin arvojen Kohtaaminen,
Yhdenvertaisuus ja Edellakavijyys toteutumisen nikokulmasta, ja arvioinnista tehdyt
havainnot ja suositukset on laadittu peilaten strategiasta johdettuihin paamaariin.

Arviointia vaikeutti merkittavasti niin koronapandemiaan liittyvat toiminnalliset ja
taloudelliset muutokset palvelutuotannossa kuin myos HUSissa vuoden 2020 aikana
kayttoonotettuihin tietojarjestelmiin liittyvat ongelmat erityisesti tietojen tuottamisen osalta.
Siten tietojen vertailtavuus edellisiin vuosiin verrattuna on haasteellista, ja esimerkiksi
hoitoon paisyyn liittyviin tietoihin liittyy merkittavaa epavarmuutta.

Vatsakeskukselle asetettujen taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden
toteutuminen vuonna 2020

Tulosyksikon vuotta 2020 koskevat taloudelliset, toiminnalliset sekd henkilost6a koskevat
tavoitteet on asetettu HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunnan 4.2.2020 hyvaksymassa
tulosyksikkokohtaisessa kayttosuunnitelmassa.2°8 Talousarvio laadittiin alijaidmaiseksi
erityisesti Apotin kdayttoonoton ja tietojarjestelmien tilapaisen paallekkaisyyden
aiheuttamien kulujen vuoksi. Talousarviota laadittaessa koronapandemiasta ja sen
aiheuttamista haasteista ei viela tiedetty.

206 Tilinp#atos ja toimintakertomus 2020.

207 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 4.2.2020 § 1. Ehdotus vuoden 2020 HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikkokohtaisiksi
kiyttosuunnitelmiksi, liite 1.

208 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 4.2.2020 § 1. Ehdotus vuoden 2020 HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikkokohtaisiksi
kayttosuunnitelmiksi, liite 1.
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Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

Valtuuston asettamat sitovat taloudelliset tavoitteet Vatsakeskukselle ovat tilikauden tulos,
sitovat nettokulut seki tuottavuustavoite. Tavoitteiden toteutuminen esitetddn taulukossa

12.

Taulukko 12. Sitovien tavoitteiden toteutuminen Vatsakeskuksessa vuonna 2020. Lihde: HYKS-
sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sairaanhoitoalueiden tulosyksikéiden vuoden 2020

kiyttésuunnitelmien toteumaraportit.

Tavoite 2020 Muutettu talousarvio | Toteuma 2020
17.12.2020
Tilikauden tulos (1 000 euroa) - 3020 (2019: -1 874) -2 907 -5 851 (2019: -1 526)
Tuottavuustavoite-%, kokonaistuottavuus | -1,5 % (2019: -1,4 %) -1,0 % 1,1 % (2019: 0,4 %)
Sitovat nettokulut (1000 euroa) 212 583 (2019: 197 457) | 213 416 197 698 (2019: 206 986)

Tulosyksikon tulos oli valtion korona-avustusten ja organisaation sisdisten hyvitysten
jalkeen 1,96 milj. euroa ylijadmainen. Sitovat nettokulut alittivat talousarviossa asetetun
tavoitteen. Tuottavuus heikkeni 1,1 prosenttia.

Vuoden 2020 talousarvioon sisiltyi tuottavuustavoite, jonka saavuttamiseksi kullekin
tulosyksikolle maariteltiin konkreettiset kehittdmistoimenpiteet. HYKS-sairaanhoitoalueen
osalta tavoiteltava hy6ty oli noin 19,3 milj. euroa, ja Vatsakeskuksen osalta 1,4 milj. euroa.
Tavoitetta ei saavutettu. HYKS-sairaanhoitoalue onnistui saavuttamaan 16,2 milj. euron
hyodyn, ja Vatsakeskus puolestaan 0,8 milj. euron.209

Kustannus per hoidettu potilas vuonna 2020 oli Vatsakeskuksessa 3 156 € (v. 2019 3 087 €).
HUSin 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
toteutunut.2°

Strategisten ja toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen

Kuten arviointikertomuksen luvussa 4.2 kuvataan, niin valtuusto asetti vuodelle 2020 viisi
HUS-tasoista strategista tavoitetta. HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikoiden
kayttosuunnitelmien toteumaraportissa Vatsakeskuksen osalta raportoidaan ainoastaan
tavoitteiden 1 ja 2 toteutuminen, joista kumpikaan ei toteutunut. Tavoitteen 1 mukaan
tuotannon tulisi olla normaalilla tasolla kuukausi Apotin kayttoonoton jalkeen.
Tavoitteeseen paastiin 86 prosenttisesti. Tavoite 2 kuvaa henkiloston halukkuutta suositella
HUSia tyonantajana. Tavoitteen toteutumista mitataan tyoolobarometrin kysymyksella
"Suosittelisitko HUSia tyonantajana’ ja tavoitteena on, etta suosittelijoiden osuus kasvaa viisi
prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Tavoite ei toteutunut, silli suosittelijoiden osuus
viaheni vuoteen 2019 verrattuna.

Toiminnallisia tavoitteita oli tulosyksikolle asetettu 17, joista toteutui seitsemén. Kuusi
tavoitetta ei toteutunut. Neljan tavoitteen osalta toteumatietoa ei raportoitu
raportointijarjestelmien ongelmien takia. Asiakastyytyvaisyydelle asetettu tavoite toteutui,
samoin suurin osa yhdistetyn laatumittarin tavoitteista. Tavoitteiden toteutumisen seurantaa
on vaikeuttanut merkittavasti se, etta tietojarjestelmista ei ole raportointikauden aikana ollut

209 Tilinp&atos ja toimintakertomus 2020.
210 Tilinpa&tos ja toimintakertomus 2020.
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saatavissa kaikkia tarvittavia tietoja. Tiedonkeruuta on osittain jouduttu tekemaian
manuaalisesti, mika on aiheuttanut merkittavasti lisatyota.

Tulosyksikon tavoitetila vuodelle 2020 oli, ettd palvelujen kaytto seka palveluprofiili pysyviat
ennallaan, joskin viaeston ikaantymisesta johtuvaa palvelutarpeen kasvua huomioitiin
talousarviossa n. 4 milj. euroa. Tavoitteena oli myos ottaa aiempaa tehokkaammin kayttoon
sahkoisia palveluja seka korvata osa kaynneista hoitopuheluilla tai -kirjeilla. Meilahden
alueen Apotin kayttoonotossa varauduttiin palvelutuotannon laskuun. Erityisena riskina
kayttoonottoon valmistauduttaessa pidettiin sitd, ettd Peijaksen sairaalan osalta todetut
kirjaamisen ja laskutuksen ongelmat jatkuvat myos Meilahden yksikoiden kohdalla.2* Nama
riskit konkretisoituivatkin erityisesti raportoinnin puutteiden vuoksi.

Apotti otettiin kayttoon Vatsakeskuksen Jorvissa toimivien yksikoiden osalta helmikuussa
2020 ja Meilahdessa toimivien yksikoiden osalta lokakuussa 2020. Loppuvuoden
palvelutuotannon vihenemaai ei ole voitu Meilahden kampuksen kayttoonoton siirtyman
vuoksi tarkasti selvittda. Koronapandemian vuoksi siahkoisten palvelujen kaytto kasvoi
merkittavasti (224 %) verrattuna edelliseen vuoteen.2:2

Henkilostoa koskevien tavoitteiden toteutuminen

Henkilostod koskevat tavoitteet liittyvat yksikon henkilost6johtamisen kehittamiseen
osallistavan johtajuuden mukaisesti. Tavoitteena oli kehittda toimintalahtoista suunnittelua
seki perustaa osaamisperusteisia virtuaalitiimeja, joilla voidaan korvata dkillisten lyhyiden
poissaolojen aiheuttamaa vajetta.2:3 Virtuaalitiimitoimintaa ollaan kdynnistimassa vuoden
2021 aikana.24

Vatsakeskuksessa on otettu kayttoon keskitetty tyovuorosuunnittelu, ja henkilosto
tyoskentelee yksikoiden valilla joustavasti. Tyovuorosuunnittelumalli on vihentanyt
ylikuormitukseen johtaneita tyovuoromuutoksia, korvannut lahes puolet akuuteista
puutevuoroista, vahentanyt lisa- ja ylityota seka lyhytaikaisten sijaisten kayttoa.2:s

Hoitohenkilokunnan saatavuus on vaikeutunut. Poissaoloja pyritdan paikkaamaan
ensisijaisesti sisdisill siirroilla. Vuokratyovoiman kaytto on tulosyksikossa vahiista, joskin
ostoja lisdttiin vuodelle 2020 jonkin verran johtuen muun muassa Apotin kiyttéonotosta ja
lisddntyneesta painonhallintatalon nettiterapioiden kysynnasta.2:6

Tulosyksikén vuoden 2020 tyoolobarometrin tulokset eivit poikkea merkittavasti2!
edellisen vuoden tuloksista millian mitatulla 11 osa-alueella. HYKS-sairaanhoitoalueeseen
verrattuna ainoa merkittiava ero tuloksissa on ylikuormituksen kokeminen tyossa (Hyks
3,20, Vatsakeskus 2,99 arviointiasteikolla 1-52:8), eli Vatsakeskuksessa ylikuormitus on
suurempaa kuin sairaanhoitoalueen tulosyksikoissa keskimaarin. Koko HUSiin verrattaessa
vuoden 2020 tuloksissa merkittavasti matalammat tulokset ovat osa-alueilla Johtaminen ja

211 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 4.2.2020 §1. Ehdotus vuoden 2020 Hyks-sairaanhoitoalueen tulosyksikkokohtaisiksi
kiyttosuunnitelmiksi.

212 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden 2020 kayttésuunnitelmien
toteumaraportit.

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

214 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden 2020 kéyttésuunnitelmien
toteumaraportit.

215 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja 22.9.2020.

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

217 TOB-tulosten tulkinnassa eroa 0,20 pidetddn merkittdvana, kun vastaajia on enemmain kuin 500.

218 Mittarin tulkinta: 1 = eniten , 5 = vihiten ylikuormitusta.
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esimiestyo (HUS 3,43, Vatsakeskus 3,23), Esimies (hallinnollinen esimies) (HUS 3,65,
Vatsakeskus 3,48), Ergonomia (HUS 3,46, Vatsakeskus 3,19) seki Ylikuormitus (HUS 3,26,
Vatsakeskus 2,99).

Tulosyksikon tyoolobarometrin tuloksia aikasarjana vuosina 2015 — 2020 tarkasteltaessa
tulokset 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).219 On kuitenkin huomioitava, etti kaikilla mitatuilla osa-alueilla on
havaittavissa tulosten tasainen lasku, vaikkakaan muutokset eiviat mainittuja lukuun
ottamatta olekaan merkittavia.

Vatsakeskuksen osalta vain 36 prosenttia tydolobarometrikyselyyn vastanneista oli kdynyt
kehityskeskustelun edeltiavian 12 kuukauden aikana (v. 2019 49 %). Vastaavasti HYKS-
sairaanhoitoalueella 56 prosenttia ja koko HUSissa 59 prosenttia vastaajista oli kaynyt
kehityskeskustelun. Kehityskeskustelun koki hyodylliseksi oman tyon ja siina kehittymisen
kannalta 64 prosenttia sen kiayneista.

Henkilokunnan lyhytaikaiset poissaolot koronapandemian vuoksi ovat lisadntyneet
merkittavasti, esimerkiksi elokuussa lyhytaikaisia poissaoloja oli yhteensa 493 kappaletta,
kun edellisen vuoden vastaavana ajankohtana niita oli 258 kappaletta.220 Henkiloston
lahtovaihtuvuus vuoden 2020 aikana oli 10 %. Vastaava luku ilman eldkkeelle jadneiden
osuutta oli 7,1 %.

Nuorten Ladkarien yhdistys toteuttaa vuosittain koulutuspaikkakyselyn, jonka tavoitteena on
kartoittaa jatkokoulutuksessa olevien ladkareiden koulutus- ja tydskentelyolosuhteita.
Koulutuspaikoille jaetaan yhdesta viiteen tahtea erikoistuvien ladkareiden saaman
koulutuksen ja ohjauksen, tyon kuormittavuuden seka tyoolojen perusteella. Vuoden 2020
kyselyssa Vatsakeskus sai vain yhden tahden viidesta ja vuonna 2019 kaksi tahtea.22!

Strategisen paamaiaran Olemme paras yhteiso oppia, tutkia ja tehdi
merkityksellista 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 tulosyksikossi edelleen tehtiva t6ita ja kiinnitettava lisddntyvasti huomiota
henkil6kunnan hyvinvointiin.

Havainto Tyoolobarometrin tulosten mukaan ylikuormitus on lisaantynyt vuosittain ja on
Vatsakeskuksessa merkittavasti suurempi kuin HUSin muissa yksikoissa.
Kehityskeskusteluja on kiyty aiempia vuosia vihemman. Erikoistuvat laakarit antoivat
Vatsakeskukselle koulutuspaikkana yhden tahden viidesta.

Suositus 23 Tarkastuslautakunta edellyttia, ettd vatsakeskuksessa etsitddan keinoja
henkiloston tyohyvinvoinnin parantamiseksi ja ylikuormituksen vihentamiseksi. Lisaksi
kehityskeskustelujen kayntiastetta tulee nostaa.

219 TyGgolobarometri 2020.
220 Henkilokohtainen tiedonanto, Hyks Vatsakeskus, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.
221 hitps: //www.nly.fi/koulutuspaikkakysely/tulokset2020/. Viitattu 2.2.2021.
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Hoitoon paasy

HUSin arvo Yhdenvertaisuus on méaritelty siten, etta kaikkien potilasryhmien
yhdenvertainen hoitoon pddsy turvataan. Hoito perustuu lddketieteelliseen tarpeeseen,
liscksi yhdenvertainen palvelutuotanto varmistetaan niin alueellisesti kuin kielellisestikin.

Hoitoon paasy lain edellyttimassa ajassa on niin Vatsakeskuksessa kuin koko HUSissa
heikentynyt merkittavasti. Hoitoon paasya odottavien jonotilanne on erittdin huono.222
Hoitojonoja on saatu lyhennettya yli kuusi kuukautta odottaneiden potilaiden osalta;
joulukuussa tissa laittomassa jonossa oli 193 potilasta. Hoitoon jonottaneiden
kokonaismaara sen sijaan on lisddntynyt, ja vuoden lopussa vuodeosastohoitoon ja
poliklinikalle jonotti noin 2 900 potilasta.223 Koronatilanteesta johtuen osa hoidon tarpeessa
olevista potilaista ei valttimatta ole paassyt tai hakeutunut hoidon piiriin. On taysin
mahdollista, ettd hoitojonot kasvavat edelleen myos vuoden 2021 aikana koronapandemian
pitkittyessa.

Koronan lisaksi hoidon saatavuutta on heikentanyt Apotti-potilastietojarjestelman
kayttoonotto. Tiedot hoitojonoista ovat epatarkkoja Apottijarjestelman raportoinnin
keskeneraisyyden vuoksi. Kiireellisiin syopaleikkauksiin odotusaika oli elokuun lopun
tilanteen mukaan kaksi kuukautta. Verisuonikirurgian ja urologian erikoisaloilla kiytetaan
palveluseteleiti oman palvelutuotannon ruuhkautuessa. Lisdksi koronapandemian aikana
joitakin verisuonikirurgisia potilaita on ldhetetty hoitoon TYKSiin.224 Ostopalvelujen kaytto
on toistaiseksi ollut tulosyksikossa vahaistd, vuonna 2020 noin 0,6 milj. euroa.225

Tulosyksikossi leikkaussalikapasiteetin riittavyys on koettu pullonkaulana, ja tilanne on
heikentynyt koronapandemian aikana. Pandemian aikana kevailla 2020 ei-kiireellista
leikkaussalitoimintaa supistettiin merkittavasti. Kaikkiaan 500 leikkausyksikoissa
tyoskennellytta sairaanhoitajaa koulutettiin tyoskentelemaan Covidi19- potilaita hoitaville
teho-osastoille. Henkilostosiirrot pyrittiin tekemaan sairaaloiden sisiisilla siirroilla, mikali
mahdollista, mutta henkilokuntaa siirrettiin myos sairaaloiden vililla erityisesti HYKS-
sairaanhoitoalueella. 22¢

Tarkastelimme vuosilta 2018 — 2020 Vatsakeskuksen tulosyksikon suunniteltujen
leikkausten peruuntumisten méaria ja syita (taulukko 13). On huomioitava, ettd Apotti-
sairaaloiden osalta tietoja peruuntuneista leikkauksista ei ole ollut arviointia tehtdessa
saatavilla, joten tiedot perustuvat ainoastaan Opera-leikkaussalin ohjausjarjestelmaa
kayttavien sairaaloiden tietoihin. Vuoden 2020 osalta tiedot ovat saatavilla lokakuun
loppuun. Edella mainitulla ajanjaksolla Vatsakeskuksen suunnitelluista leikkauksista
peruuntui 6,2 prosenttia. Maara on lievasti korkeampi kuin edellisina vuosina (v. 2018 5,3 %,
v. 2019 5,7 %).

Koko HUSin osalta vastaavasti 9,0 % suunnitelluista leikkauksista peruuntui vastaavana
tarkasteluajankohtana vuonna 2020. Vuosina 2018 ja 2019 HUSissa peruuntui 6,7 %
suunnitelluista leikkauksista. Kokonaisuudessaan toimenpidemaara vaheni verrattuna
edellisiin vuosiin koronapandemian takia peruttujen suunniteltujen toimenpiteiden vuoksi.

Hieman yli puolet leikkauksista peruuntui potilaasta johtuvista syisti, esimerkiksi potilaan
hoidon tarve muuttui tai potilas ei ollut leikkaus- tai anestesiakelpoinen. Seuraavaksi

222 Henkilokohtainen tiedonanto, Hyks Vatsakeskus, tulosaluejohtaja, 16.9.2020

223 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden 2020 kiyttosuunnitelmien
toteumaraportit.

224 Henkilokohtainen tiedonanto, Hyks Vatsakeskus, tulosaluejohtaja, 16.9.2020

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

226 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja, ATeK. 25.11.2020.
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suurimman perumisen syyn muodostivat leikkaussaliresursseista johtuvat syyt, kuten
henkilokunnan tai vapaan leikkaussalin puute tai edellisen leikkauksen pitkittyminen.

Taulukko 13. Perutut kiireettémaét leikkaukset Vatsakeskuksen tulosyksikossd vuosina 2018-2020.

Liahde: Opera-tilasto. 31.10.2020.

Perutut leikkaukset, syyt 2018 2019 2020

Lkm % Lkm % Lkm %
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 yhteensia 965 100 % 899 100 % 389 100 %
Leikkauksia yhteensi 18367 15833 6279
Perutut kaikista tehdyista 5,3 % 5,7 % 6,2 %
leikkauksista

Havainto Koronapandemia on kasvattanut hoitojonoja my6s Vatsakeskuksessa.

Havainto Yli puolessa peruuntuneista leikkauksista syyna on ollut potilaasta johtuva syy.
Maara on pysynyt samalla tasolla vuosina 2018-2020.

Suositus 24 Tulee selvittia, voiko hoitoprosessia kehittaa siten, etta potilaasta johtuvia
suunniteltujen leikkausten peruuntumisia saadaan viahennettya.

Tiedolla johtaminen

Edellakavijyys on keskeinen HUSia maarittiva ominaisuus uuden strategian mukaan.
Suomen suurimpana terveydenhuollon tuottajana ja tutkimusorganisaationa HUSilla on
mahdollisuus ja velvollisuus toimia edelldkdvijdand. Arvon mukaan ainoastaan tutkiva ja
toimintaansa jatkuvasti kehittdvd organisaatio voi turvata hoidon korkean laadun ja

kustannusvatkuttavuuden.

Tulosyksikossa hyodynnetdan paasaantoisesti HUS ToTal -jarjestelmia tiedolla johtamisen
valineena. Tiedolla johtamista haittasi merkittavasti se, etta tulosyksikossa oli kaytossa kaksi
erillista toiminnanohjausjarjestelmaa, kunnes myos Meilahdessa marraskuussa 2020
siirryttiin kayttimaan Apotti-jarjestelmaa, joka oli jo kaytossa Peijaksen ja Jorvin

sairaaloissa.

Vatsakeskuksessa on kaytossa sahkoinen paivittiisjohtamisen jarjestelma, jonka avulla
seurataan osastojen potilas- ja henkilostotilanteita. Jarjestelma on mm. parantanut
henkil6ston saatavuutta akuutteihin puutosvuoroihin, toiminnan lapinakyvyytta, koettua
tyotyytyvaisyytta seka yhteisollisyyttd.227 Kehittdmistyosta on vastannut Vatsakeskuksen

laatupaallikko ja ty6td on tehty yhdessd HUS Tietohallinnon kanssa. Piivittdisjohtamisen
taulu on kaytossa kaikilla vuodeosastoilla. Kayttijia on talla hetkella noin 300, mutta
tavoitteena on, ettd koko henkilosto nikee jatkossa taulusta yksikoiden tilanteen. Toimiala
pystyy taulun avulla jakamaan tulosyksikon resursseja perustellummin ja tekemaan
muutoksia ja paatoksia ennen kuin niin sanottuja pullonkauloja syntyy.228

227 Henkil6kohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja 22.9.2020.
228 Henkilokohtainen tiedonanto, laatupaallikko. 16.9.2020.
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Rekisteritiedon hyodyntaminen tiedolla johtamisessa

Vatsakeskuksessa on kaytossd noin 20 laaturekisterid, joiden avulla seurataan hoidon
vaikuttavuutta. Rekistereisti saatavan tiedon hyodyntaminen on kuitenkin toistaiseksi ollut
vahaisti.229 Rekisterien tuottamaa tietoa ei systemaattisesti kisitella tulosyksikon
johtoryhman kokouspoytakirjojen perusteella. Laaturekisterien tuottamaa tietoa ei
myo6skaan ole julkaistu HUSin intra- tai internetsivuilla.

HUSissa kdaynnistettiin vaonna 2017 terveyshyotyjen vertaisarvioinnin pilottihanke FCG
Prodacapo Finland Oy:n kanssa, jonka tavoitteena on ollut kehittda arvopohjaiseen
palvelutuotantoon liittyva jarjestelmaratkaisu palvelujen suunnittelun ja seurannan tueksi.
Hankkeessa seurattaville potilasryhmille on maaritelty mittarit, joilla seurataan muun
muassa hoidon lopputulosta, resurssien kayttoa, hoitoprosessia ja siihen liittyvia aikoja.
Lopputulosmuuttujia on tarkastelluissa potilasryhmissa toistaiseksi varsin vahan.Erityisesti
potilaiden kokemien terveyshyotyjen (PROM, Patient Reported Outcome Measures) mittarit
puuttuvat, joten potilaalle tuotetun terveyshyodyn mittaaminen ei toistaiseksi ole
mahdollista. Jarjestelma ei ole ollut aktiivisessa kaytossa Vatsakeskuksessa pilottiprojektin
aikana.

Strateginen paamaara Tuottaa potilaille mitatusti parasta hoitoa ja palvelua on
madritelty seuraavasti: ’"HUSin ensisijainen vastuu kohdistuu potilaisiinsa. Potilaille
tarjotun hoidon tulee olla sekd saatavuudeltaan ettd sisdlloltddn korkeatasoista, ja tamda
laatu tulee pystyd osoittamaan. Kliinisen laadun mittaamisen ja kehittdmisen ohella
asiakaskokemuksen tulee olla toiminnan kehittdmisen perustana.” PAdmaaran
saavuttamiseksi tarvitaan edelleen kehittamista erityisesti hoidon laadun osoittamiseksi.
Paivittaisjohtamisen taulun kayttoonotto on auttanut toiminnan suunnittelussa.

Havainto Laaturekistereihin kerattya tietoa ei hyodynneta hoidon vaikuttavuuden
seurannassa riittavasti. Laatutietojen hyodyntaminen ei ole ollut arviointia tehtdaessa
taysimittaisesti mahdollista tietojen raportoinnin ongelmien takia.

Suositus 25 Hoidon vaikuttavuuden seurantaa tulee tehostaa ja laatutietoja hyodyntaa
nykyista paremmin.

Havainto Viime vuosina uusituista tietojarjestelmista tuotettavan raportointitiedon
puutteellisuus on merkittavasti haitannut toiminnan seurantaa ja vaatinut ylimaaraista tyota
tietojen luotettavuuden tarkistamiseksi.

Suositus 26 Tarkastuslautakunta esittda vakavan huolensa raportointitiedon puutteista ja
edellyttad merkittdvaa panostusta raportoinnin kuntoon saattamiseksi.

Organisaatiouudistuksen vaikutukset Vatsakeskukseen

HYKS-sairaanhoitoalueen organisaatiouudistuksessa vuosina 2013-2015 sen toiminnot
jaettiin Kkliinisiin tulosyksikoihin eli osaamiskeskuksiin erikoisalakohtaisten klinikoiden
sijaan. Muodostettuihin tulosyksikoihin koottiin useamman erikoisalan osaaminen.
Uudistuksella tavoiteltiin muun muassa kilpailukyvyn, laadun ja potilasturvallisuuden
lisaamista sekd huippuosaamisen turvaamista.23°

229 Henkilokohtainen tiedonanto, toimialajohtaja. 16.9.2020.
230 Hallitus 17.6.2013 § 111; hallitus 2.9.2013 § 133; toimitusjohtajan péitos 16.10.2013 § 127.
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Tarkastuslautakunta arvioi organisaatiouudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista
arviointikertomuksessa 2016. Uudistuksen tavoitteiden arviointi oli vaikeaa tavoitteiden
yleisyyden vuoksi. Organisaatiouudistuksen vaikutuksia ei ollut kattavasti arvioitu eika
erillista arviota uudistuksen vaikuttavuudesta oltu tehty. Tarkastuslautakunta suositteli, etta
uudistuksen vaikutukset suhteessa asetettuihin tavoitteisiin tulee selvittaa.2s:

Vuonna 2019 HUSin johto teetti arvioinnin osaamiskeskusuudistuksesta ulkopuolisella
toimijalla232. Arvioinnin perusteella osaamiskeskusuudistuksen myonteisia vaikutuksia oli
muun muassa potilaskeskeisyys, kustannusten maltillinen kasvu suhteessa
vertailuyksikoihin, infrastruktuurin parannus seki tutkimuksen vahva asema.
Kehittamistarpeita havaittiin erityisesti johtamisessa. Paatoksenteon lapindkymattomyys
seka paatoksenteon tuen puute osaamiskeskuksille sekid osaamiskeskusten siiloutuminen
vaikeuttavat toimintaa. Myos talous- ja tukiprosessien toimimattomuus seka henkiloston
laskeva tyotyytyvaisyys vaativat kehittamista raportin perusteella. Potilasprosessien osalta
kehittamisehdotuksia esitettiin perusterveydenhuoltoyhteistyon kehittamiseen, geriatrisen
osaamisen vahvistamiseen seka sairauksien ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen.

Arviointiraportin perusteella vuodelle 2020 asetettiin seuraavat viisi
kehittdmistoimenpidekokonaisuutta: Johtaminen ja hallinto, Leikkaussalien ohjaus,
Osaamisen johtaminen ja kehittdminen, Tietotuotannon ja analytiikan kehittdminen seka
Monisairaat vanhukset ja PTH yhteistyo. 233 Vatsakeskuksessa ei arviointia tehtidessa ollut
toistaiseksi laajemmin kasitelty kyseistd arviointiraporttia, eikd suunniteltu sen pohjalta
erillisid kehittamistoimenpiteita.

Yhteistyo sairaanhoitoalueiden viililla

Valtioneuvoston keskittamisasetus (582/2017) sdatelee sairaanhoitoalueiden vilista
tyonjakoa. Vatsakeskukseen on sen perusteella keskitetty maksakirurgia, tulehduksellisten
suolistosairauksien leikkaushoito, haimasyovan, mahasyovan, periytyvan paksusuolisyovan,
perasuolen syovan, invasiivisen rakkosyovan sarkooman kirurginen hoito, robottiavusteinen
radikaali prostatektomia eturauhassyovissa seka aortan aneurysmien endovaskulaarinen
hoito.234 Lisdksi toimitusjohtajan paatoksella (§158/2017) HUSin sairaaloiden valilla
siirrettiin potilaiden hoitoa siten, ettd Vatsakeskuksen perustason potilaita siirretddn HUS
muihin sairaaloihin, ja Hyksiin keskitettiin keskittamisasetuksen mukaisesti
paksusuolisyovan, munuaissyovan ja osin eturauhassyovan hoito.235

HUSin johtamisjarjestelman mukaan johtajaylilaakari toimii sairaanhoitoalueen vastaavana
ladkarina ja vastaa kuntayhtyman sairaanhoidon kehittamisesta, ohjauksesta ja
valvonnasta.23¢ Yhteistoimintaa sairaanhoitoalueiden vililla johtaa johtajayliladkari seka
HYKS-sairaanhoitoalueen johtaja. Johtamismallissa toimialajohtajilla on kuitenkin
toiminnan koordinaatiovastuu muun muassa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
sosiaalihuollon sekd muun alueellisen yhteistyon edistimisessa ja yhteensovittamisessa.237

Toimialajohtajan mukaan yhteistyo sairaanhoitoalueiden kanssa toimii padsdintdisesti hyvin.
Monitasoinen johtamisjarjestelma tuo haasteita toimivaltuuksien suhteen, mika heijastuu

231 Arviointikertomus 2016. HUS Tarkastuslautakunta.

232 Toimitusjohtajan paatos 11.9.2019 § 187.

233 BCG arviointi 2020.

234 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd. 582/2017.24.8.2017
235 Toimitusjohtajan paatos § 158 / 2017. 24.10.2017.

236 HUS Hallintosaanto. Hyviksytty valtuustossa 8.2.2017 (8§11). Paivitetty 12.12.2019.

237 HYKS-sairaanhoitoalueen toimintaohje. 1.1.2020.
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toimintaan. Joidenkin potilasryhmien tai erikoisalojen toiminnoissa esiintyy
intressiristiriitoja muun muassa siitd, milld alueilla tiettyja toimenpiteitd tehddan. Tarkea
yhteistyon muoto on huolehtia riittavasta erikoisldadkarikoulutuksesta ja varmistaa HUSin
sairaanhoitoalueiden ladkarihenkil6ston riittavyys. Koulutusyhteistyotd tehddaan muiden
alueiden kanssa esimerkiksi tyokierron ja koulutuksen kautta.

Toimintaa pyritddn ohjaamaan ldhetekeskuksen kautta hyodyntden robotiikkaa ja tekodlya.
Vatsakeskuksen ldhetekeskuksen kautta tulevat lahetteet ohjataan potilaan tutkimuksesta ja
hoidosta vastaavaan yksikkoon, miki nopeuttaa lahetteen kisittelya, hoitoon paasya seka
valttaa paallekkaisia tutkimuksia238. Lahetekeskukset toimivat tulosyksikon nakokulmasta
hyvin.239 Lahetteista 99,4 prosenttia pystytaan Vatsakeskuksen osalta kasittelemaan
hoitotakuun maarittamassa kolmessa viikossaz24°.

Yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa

Tulosyksikko tekee yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa erityisesti ei-kirurgisten
potilasryhmien, 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 pitkaan perusteilla, mutta
toiminnan kiaynnistamisti on hidastanut hallinnolliset haasteet.24! Diabeteskeskus aloittaa
toimintansa helmikuussa 2021.242

Myos Terveyskylan painonhallintatalon osalta HUS tekee yhteistyota 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.243

Tuotamme terveyttid tehokkaasti ja vaikuttavasti —paamairan maaritelma on:
"Teknologian kehittyessd ja vdeston tarpeiden lisddntyessd erikoissairaanhoitoon
kohdistuu kustannuspaineita. HUSin alueellisesti yhtendinen erikoissairaanhoidon
organisaatio mahdollistaa mittakaavaedut ja tehokkaan ja vaikuttavan palvelutuotannon.
Resurssien tehokas kaytto ja prosessien jatkuva parantaminen auttaa meitda
varmistamaan sen, ettda kaikki potilaat saavat heiddn tarvitsemansa hoidon. Vaikutamme
erikoissairaanhoidon palvelukysyntddn dlykkadlla teknologian kdytolld ja titviilla
yhteistoiminnalla perustason toimijoiden kanssa. Tutkittu uusi tieto ja tuotekehitys otetaan
kdyttoon parempana potilaan hoitona. Edistimme omalta osaltamme sosiaalipalvelujen,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota, joka mahdollistaa paljon
palveluita tarvitsevien thmisten tehokkaan auttamisen.’

238 www.hus.fi. 2020.

239 Henkilokohtainen tiedonanto, tulosaluejohtaja. 16.9.2020

240 Kuntayhtymaén osavuosikatsaus 1-8/2020. HUS 25.9.2020.

241 Henkilokohtainen tiedontanto, toimialajohtaja. 16.9.2020.

242 HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2.3.2021, liite 2. HYKS-sha tulosyksikéiden vuoden 2020 kayttésuunnitelmien
toteumaraportit.

243 Henkilokohtainen tiedontanto, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.
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Yhteistyo tukipalveluyksikoiden kanssa — HUS Asvia osastonsihteeripalvelujen
tuottajana

Osastonsihteeripalvelut keskitettiin HUS Asviaan vuoden 2020 alusta ldhtien. Ennen
keskittdmista asiaa pilotoitiin kaksi vuotta muun muassa Vatsakeskuksen tulosyksikossa.
Pilotti osoitti, etti osastosihteeritoimintojen keskittdminen selkeytti ja yksinkertaisti
palveluprosessia. Esimiesten vilinen yhteistyo oli pilotoinnin aikana tiivista, ja pilottiin
oltiin tyytyvaisia. Vatsakeskuksen nikokulmasta yhteistyo Asvian kanssa ei talla hetkella
toimi parhaalla mahdollisella tavalla, silla esimiesten vaihtuvuus Asviassa on suurta, mika
osaltaan on aiheuttanut haasteita yhteistyon jatkuvuudelle.244

Alustavia tuloksia pilottihankkeesta saatiin seuraavasti: Meilahden keskitetty
ilmoittautuminen potilaille, sisdisen sijaisjarjestelman kayttoonotto, tyonkuvien uudelleen
tarkastelu ja parempi kohdentaminen seka paillekkiisten tyoaikojen karsiminen,
sijaiskulujen karsiminen ja osaamisen seki saatavuuden parantaminen. Lisiksi tehostettiin
etdni tehtavaa tyota ja aloitettiin ruuhkahuippujen tasaamista paikkariippumattomasti.
Loppuvuodesta 2019 aloitettiin suunnittelemaan asiakaspalvelukeskuksen toiminnan
tehostamista hyodyntamalla uutta teknologiaa ja automaatiota.245

Kohtaaminen on yksi HUSin kolmesta arvosta. Sen ydin on potilaan ja asiakkaan
kohtaamisessa ja aidossa ldsndolossa. Arvo on mddritelty siten, ettd hyvd kohtaaminen on
kunnioittavaa, yksilollistd ja arvostavaa. Kokonaislaatu syntyy toiminnan kliinisen laadun
lisdksi kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Kohtaaminen liittyy niin asiakkaisiin,
tyotoverethin kuin opiskelijoihinkin.

Tulosyksikossa on kaytossa asiakaspalautejarjestelma seka asiakasraati- ja
kokemusasiantuntijatoiminta. Yksikon saama asiakaspalaute on paaasiassa hyvaa ja
positiivista. Kriittista palautetta tulee ennen kaikkea kohtaamisista, tilanteista, joissa asiakas
ei ole kokenut tulleensa kohdatuksi. Tulosyksikon tavoitteena on asiakaspalauteprosessin
laajamittainen ja systemaattinen kehittdminen. Asiakasraatitoimintaa seka
kokemusasiantuntijoiden verkostoa hyodynnetain toimintaprosessien kehittamisessa.
Tulosyksikon johto tapaa kokemusasiantuntijat saannollisesti kahdesti vuodessa.246

Asiakastyytyvaisyytta mitataan NPS (Net Promoter Score) —suositteluindeksin247 avulla.
Vatsakeskuksen osalta NPS-indeksi on 70,3, mika ylittda tavoitearvon (70). Asiakkaiden
kokonaistyytyvaisyys asteikolla 0-10 mitattuna vuonna 2020 oli 8,96 248,

Asiakaspalautteita kasitelldan moniammatillisesti. Vatsakeskuksen jokaisessa yksikdssa on
nimetty osastonhoitaja- ja osastonladkari- vastuupari, joille koosteet palautteista tulevat ja
jotka myo0s keskendin sopivat palautteen kisittelytavoista. Asiakaspalautteita kasitelldan
my0s Vatsakeskuksen johtoryhmassa. Juuri ennen koronapandemiaa oli aloitettu yhteistyo
kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraadin kanssa. Tyota on tarkoitus jatkaa, ja osa
asiakaspalautteista annetaan myos heille kasiteltavaksi.249

244 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.

245 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.

246 Henkilokohtainen tiedonanto, johtava ylihoitaja. 22.9.2020.

247 Indeksi lasketaan vihentdmalld arvostelijoiden prosenttiosuus suosittelijoiden prosenttiosuudesta: NPS = (%-osuus
suosittelijoista) — (%-osuus arvostelijoista). Tuloksena saadaan suositteluindeksi asteikolla -100 (kaikki asiakkaat ovat
arvostelijoita) — 100 (kaikki asiakkaat ovat suosittelijoita).

248Asteikko: 0=huonoin, 10 paras arvosana.

249 Henkilokohtainen tiedonanto, kliininen asiantuntija. 21.12.2020.
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11 Suositusten jalkiseuranta — Arviointikertomus 2018

Vuoden 2018 arviointikertomuksessa annetuista 14 suosituksesta on toteutunut kaksi. Muut
suositukset ovat tarkastuslautakunnan arvion mukaan edelleen ajankohtaisia, joskin
myonteista kehitysta on monilta osin tapahtunut.

Suositus 1 Tuottavuuskehityksen laskun syyt on analysoitava huolellisesti, ja kuten
tarkastuslautakunta on aiemmin todennut, tarvitaan tuottavuustietojen lisdksi tietoa
saaduista terveyshyodyistd ja kustannusvaikuttavuudesta.

Toimitusjohtaja kaynnisti toukokuussa 2019 tuottavuusohjelman, jonka pohjaksi kysyttiin
myo0s henkil6ston mielipiteitd. Ohjelmaa valmisteleva tyoryhma esitti loppuraportissaan 29
kehittdmistoimenpidetti, joista 12 kisitteli toimintaprosesseja, viisi henkilostod, kaksi
toimitiloja, kahdeksan laitteita ja tarvikkeita, ja kaksi muita toimenpiteita.
Tuottavuusohjelma hankkeistettiin vuodelle 2020.

Useita tuottavuusohjelmaan liittyvia hankkeita on aloitettu, mutta koronapandemia on
vaikuttanut niiden toteutukseen. Tilinpaatos ja toimintakertomuksessa ei ole raportoitu
ohjelman etenemisesta kokonaisuutena, ainoastaan yksittaisten hankkeiden osalta.
Tarkastuslautakunta tulee seuraamaan tuottavuusohjelman etenemistd myos tulevina
vuosina.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Suositus 2 Lakisddteisten hoitoonpddsyn mddrdaikojen toteutuminen tulee varmistaa.
Lisdtoiden ja ostopalvelujen lisdksi tulee selvittdd yhteistyomahdollisuuksia muiden
sairaanhoitopiirien kanssa niilld erikoisaloilla, joilla lakisddteiset hoitoonpddsyn
maddrdajat eivdt toteudu, kuten esimerkiksi silmdtaudeilla kathileikkausten osalta.
Henkiloston tietoisuutta potilaiden valinnanvapausmahdollisuudesta tulee liscta.

Koronapandemia on kasvattanut hoitojonoja, minka lisdksi Apotin kiyttoonotto heikensi
jonkin verran hoidon saatavuutta vuonna 2020. Jonotilanne on haastava erityisesti Paa- ja
kaulakeskuksessa.

Useiden potilasryhmien hoidossa tehddan yhteisty6td muiden sairaanhoitopiirien ja
yksityisen sektorin kanssa. Esimerkiksi silmataudeilla, laskimokirurgiassa,
sepelvaltimokuvauksessa ja uniapneapotilailla on kiaytossa palveluseteli, vatsakeskuksen
potilaiden hoidosta on sopimus TYKSin kanssa ja ortopedian potilaita on hoidettu
huomattava miiara PSHP:ssa. Henkiloston tietoisuus valinnanvapaudesta on HUSin
nakokulmasta riittdva. Valinnanvapaudesta ei ole julkaistu tietoa HUSin ulkoisilla
verkkosivuilla.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Suositus 3 Kiireettomdn leikkaustoiminnan tyonjakoa HUSin sairaaloiden vdlilld tulee
kehittdd edelleen asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Sairaanhoitoalueiden vilisen operatiivisen toiminnan tyojaosta kehitetty raportti tuotettiin
Opera-jarjestelmaisti ja toimitettiin sahkopostitse kuukausittain. Apottiin siirtymisen jalkeen
kyseista raporttia ei ole ollut saatavilla.
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Kevailla 2019 perustetun ldhetekeskusten toiminnan periaatteet -tyoryhma, jonka
loppuraportin perusteella 1ahetekeskuksia voidaan pitida kiireettoman toiminnan ohjauksen
tyovilineena seka toiminnan optimoinnin ja kustannusvaikuttavuuden kehittamisen
valineena. Tyoryhman loppuraportin mukaan lahetekeskusten toiminnassa on edelleen
kehitettavaa seka yhtenaistettavaa. Raportin havaintojen perusteella johtajayliladkarin
paatoksella perustettiin lahetekeskusten toiminnan ohjaamisen ja kehittamisen pysyva
tyoryhma vuonna 2019.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Suositus 4 Pdivystysprosessille asetettujen tavoitteiden toteutumiseen vaikuttaa koko
organisaation toiminta. Tdmdn vuoksi tavoitteiden toteutuminen tulee vastuuttaa
laajemmin ja arvioida tavoitteen toteutumiseen liittyvien kannusteiden toimivuutta sekd
Jjohdon ettd henkiloston osalta. Pdivystyksessd hoidettavien idkkdiden potilaiden
kokonaishoitoaikaan tulee kiinnittdad erityistd huomiota. Osastohoitoon ja toiseen
hoitolaitokseen odottavien pdivystyspotilaiden hoitoprosessia tulee kehittdd edelleen
maddrdtietoisesti eri toimijoiden yhteistyonad.

Yli 6 tunnin piivystyksen ldapimenoaikoja ei ole systemaattisesti selvitetty eika niille ole
asetettu HUS-tason tavoitteita. Sairaaloiden paivystysta tukevien osastopaikkojen maara on
pysynyt muuttumattomana ja Hyksin alueella kuntien kiirevastaanottotoiminnan kehitys on
ollut hidasta. Jatkohoitoon siirtyvien paivystyspotilaiden hoitoaika ylitti kuusi tuntia useissa
paivystyspisteissia vuonna 2020, joten tilanne ei ole parantunut. Apotin kayttéonoton vuoksi
luotettavia tietoja lapimenoaikojen kehityksesta ei ole kattavasti saatavilla.

Myonteisté kehitystd on se, ettd HUSissa on kiynnistetty nelja vanhuspotilaisiin liittyvaa
hanketta ja paivystystoiminnan kehittdmiseksi on perustettu kaksi tydoryhmaa. Lisidksi on
saatu hyvid kokemuksia Espoon kaupungin kanssa toimivasta liikkuvasta sairaalasta (LiiSa),
joka on viahentédnyt hoitolaitoksista paivystykseen tulevien vanhusten maéaraa. Toimintamalli
ei ole toistaiseksi muualla kaytossa.

Paivystyksen lapimenoaikoja ei huomioitu johdon eikd henkiloston palkitsemisen
kriteereissa vuonna 2020.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Suositus 5 Laaturekistereiden kdyttoonotto on ollut HUSissa tdrked investointi.
Rekistereiden tuottamaa tietoa tulee hyodyntdd johtamisessa ja henkilostod tulee
motivoida rekistereiden kdyttoon. Rekistereiden tuottaman tiedon vertailtavuus sekd
organisaation sisdlld ettd muthin toimijoihin tulee varmistaa. Rekistereistd atheutuvia
kustannuksia on seurattava. Tiedottamista hoidon laatua kuvaavista tuloksista tulee lisditd
Jja tiedon tulee olla helposti sekd potilaiden, ammattilaisten ettd sidosryhmien
kaytettavissd. HUSIn tulee laatia tietojohtamisen strategia.

Asiassa on tapahtunut myonteista kehitysta. HUSissa on kaytossa noin 70 kliinista
laaturekisteria, joissa on tietoja noin 350 000 potilaasta. Kliinisista laaturekisteisti on
annettu johtajaylilaakarin ohje (15/2020) ja rekistereille on perustettu ohjausryhma.
Tiedottaminen rekistereista on toistaiseksi kohdistettu henkilostolle eika tietoa rekistereista
tai niiden tuloksista viel ole julkaistu HUSin verkkosivuilla. Rekisterien kustannukset
vuonna 2020 olivat noin 2,2 miljoonaa euroa. Rekistereiden hyodyntamista suhteessa
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Apotti-potilastietojarjestelman antamiin mahdollisuuksiin ollaan arvioimassa.
Tietojohtamisen strategiaa ei ole laadittu.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Suositus 6 Asiakaspalautetta antaneiden potilaiden osuus on ollut alhainen jo useita
vuosia eikd valtuuston asettamaa tavoitetta ole toistaiseksi saavutettu. Johtaminen uutta
asiakaspalautejarjestelmdd hankittaessa ja kdyttoonotettaessa ei ole onnistunut parhaalla
mahdollisella tavalla. Tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota jo vuoden 2016
arviointikertomuksessa siihen, ettd johtamisen vastuut ovat olleet asiassa epdselvdt. Kun
uusia tietojdrjestelmid hankitaan, ne tulee tehdd tarveldhtoisesti. Hankintaprosessissa
tulee varmistaa riittdvd sisdllollinen, IT- ja hankinta-asiantuntemus sekd selked tyonjako
hankintaan osallistuvien toimijoiden kesken. Hankinnoissa tulee edellyttdd riittdvdd,
Jjdrjestelmdn omistajan hyvdksymdd, kdytettdvyystestausta ennen jdrjestelmdn
kdyttoonottoa. Hankkeiden kokonaiskustannuksia tulee seurata.

Asiakaspalautejarjestelma toimii hyvin ja palautteita on saatu huomattava maara. Vuonna
2020 asiakastyytyvaisyyskyselyihin vastasi 272 960 asiakasta (tavoite 200 000). Lisaksi
asiakaskokemusta mittaavia NPS (Net Promoter Score) lukuja alettiin julkaista HUSin
verkkosivuilla maaliskuun 2021 lopussa. Asiakaskokemuksen seurannan ja kehittdmisen
malli on jalkautettu yksikoihin ja asiakaspalautteisiin liittyvaa sisdista ohjeistusta on
paivitetty.

IT-hankinnat on keskitetty HUS Tietohallintoon, joka on organisoitu kehittamisjohdon
alaisuuteen. Sisainen tarkastus on kuitenkin havainnut IT-hankinnoissa, IT-
kokonaisarkkitehtuurin ohjauksessa ja investointien seurannassa merkittiavia
kehittdmistarpeita. Esimerkiksi hankintaohjeiden noudattaminen ei ole kaikilta osin
systemaattista eikd hankkeille ei ole aina maaritelty taloudellisia mittareita. Johto on
maadritellyt sisdisen tarkastuksen havaintoihin kehittimistoimenpiteet, vastuuhenkil6t ja
aikataulun.

Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota siihen, etta kehittamisjohtajalta ei saatu vastausta
suosituksen toteutumisesta.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Suositus 7 Perusterveydenhuoltoa tukevia integraatiohankkeita tulee seurata aktiivisesti
ja levittdd niista saatavia hyvid kdytdantojd koko organisaatioon sekd alueen kuntiin.
Jatkossa vastaavissa tilanteissa rahoitus tulee myontdcd ennalta luotujen kriteereiden ja
hankehaun perusteella.

Johtajayliladkari asetti toukokuussa 2019 (HUS/117/2019 § 82) integraation johtoryhmin,
jossa on edustus kaikkien sairaanhoitoalueiden lisaksi HUS Perusterveydenhuollon
yksikosta, sosiaalialan osaamiskeskuksista seka alueen kunnista. Johtoryhma perustettiin
ajalle 1.6.2019 — 31.12.2021. Johtoryhman tehtdvana on tehda integraation ohjausryhmana
toimivalle sairaanhoidon koordinaatioryhmalle esityksia erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittamisesta, esitella integraatiorahoituksen
kayton periaatteita, seurata ja arvioida hankkeiden toteutumista ja vaikutuksia seka
valmistella ehdotukset hankkeiden rahoituksesta.

Integraatiohankkeiden rahoitushaku on kuvattu ja hakujen painopistealueet ja kriteerit on
madritelty. Rahoitusta saaneiden hankkeiden toteutumisesta ja saavutuksista tulee
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raportoida kirjallisesti hankkeen paatyttyd. Vuonna 2020 rahoitusta oli mahdollista hakea
kaksi kertaa.

Myo0s sosiaalihuolto on otettu mukaan soveltuvin osin.

Suositus on toteutunut.

Suositus 8 Hoitoketjujen kehittdmistd, toimeenpanoa, arviointia ja tiedottamista niistd
on tehostettava. Vastuu hoitoketjuista tulee sisdllyttad toimenkuviin, ja yhteistyotd kuntien
kanssa tulee titvistad. Syomishdairioiden hoitoketju pdadkaupunkiseudulla on hyvad
esimerkki toimivasta hoitoketjusta ja sen jalkauttamisesta kuntiin.

Edelld mainitussa integraation johtoryhmaissai ei ole nahty ajankohtaiseksi linjata
hoitoketjutyon periaatteita ja toimintatapoja eika vieda hoitoketjuvastuita toimenkuviin.

HUSissa pidetdan tarkeana, etta alueen toimintaymparistoon sopivia, joustavia tyokaluja ja
toimintamalleja edistetdan keskitetysti kirjattujen hoitoketjujen luomisen sijaan. Samalla
katsotaan, etta Apotti tarjoaa uusia tyokaluja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyon ja tyonjaon edistamiselle.

Perusterveydenhuollon yksikko on ollut mukana ketjulahettimalli -kokeilussa, jossa
erikoissairaanhoidon tyontekijat tutustuvat perusterveydenhuollon toimintaan seka
jarjestetddn reaaliaikaista etdkonsultaatiota. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen osalta
hoitoketjuja on kasitelty arviointikertomuksen luvussa 7.2. Koottua tietoa hoitoketjuista ei
loydy HUSin sisaisilta eika ulkoisilta verkkosivuilta.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Suositus 9 Raaseporin sairaalan yhdistdmisestd Hyksiin saadut kokemukset tulee ottaa
huomioon, kun HUSin sairaanhoidon organisaatiota ja johtamisjdrjestelmdd kehitetddn.
Merkittdvdt organisatoriset muutokset tulee olla perusteltuja, hyvin suunniteltuja ja niille
tulee asettaa mitattavat tavoitteet. Raaseporin sairaalan resurssit on hyodynnettdva
paremmin. Sairaalan palvelutarjontaa, profiloitumista sekd lddkdrirekrytointia tulee
kehittdd edelleen yhteistyossd Hyksin toimialojen kanssa.

Raaseporin sairaalan toiminnan profilointia on jatkettu vuosina 2019-2020. Toiminnan
siirtiminen Hyksin vastuulle ei olennaisesti muuttanut palvelun tuottamisen
perusedellytyksia Lansi-Uudenmaan alueella (Hallitus 17.6.2019, § 77). Sairaalan
toimintamallia, kustannusvaikutuksia ja yhteistyomahdollisuuksia alueen kuntien, pth:n
sekd Hyksin ja Lohjan sairaalaan vililla on selvittanyt kaksi eri tyoryhmaa. Toimintaprofiilin
maarittimista on tehty myo6s ostopalveluna. Toiminnan kehittdmisessa on korostunut
paivystystoiminnan jarjestiminen seki toiminnan resursointi ja kustannuskehitys.

Johtajayliladkarin paatoksellad (15.4.2020, § 28) anestesiaa vaativasta leikkaustoiminnasta
luovuttiin huhtikuussa 2020 ja sairaalassa siirryttiin ymparivuorokautiseen
perusterveydenhuollon paivystykseen lokakuussa 2020.

Vuoden 2021 alusta alkaen sairaala toiminut ensisijaisesti alueen viestoa palvelevana
lahisairaalana yhteistyossa alueen kuntien kanssa. Paivystyspisteen laaketieteellisesta
toiminnasta vastaa HUS Akuutti. Lupa ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon
paivystykseen on vuoden 2024 loppuun. Sairaalassa toimii lisdksi yksi erikoissairaanhoidon
osasto, jonka ladketieteellisesta toimintakokonaisuudesta vastaa HUS Sisataudit ja
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kuntoutus. Vastuu sairaalan poliklinikkatoiminnan lasketieteellisestd toiminnasta on
Hyksilla.

Raaseporin sairaalan toimintaprofiilin taloudellisten vaikutusten arviointi vuosien 2019-
2020 osalta on haastavaa samaan aikaan toteutuneiden muiden tapahtumien (mm. Apotin
kayttoonotto, koronapandemia) vuoksi. Vuoden 2021 talousarvioissa toimintaprofiilin
muutoksen vaikutus tuotantokustannuksiin arvioidaan olevan Raaseporin sairaalan osalta -
7,2 miljoonaa euroa ja Lohjan +4,7 miljoonaa euroa.

Suositus on toteutunut osittain.

Suositus 10 Henkilostoon liittyvdt strategiset tavoitteet eivdt toteutuneet. On olemassa
muitakin merkkejd siitd, ettd henkiloston hyvinvointi ja tyytyvdisyys on heikentynyt, muun
muassa aluehallintovirasto on kehottanut HUSia korjaamaan ylikuormittuneiden hoitajien
tyooloja Meilahden leikkausosastolla, ja HUS ei pdrjdannyt erikoisldcdkdreiden
koulutuskyselyssa. Tarkastuslautakunta edellyttaad, ettd hallitus ryhtyy vaadittuihin
toimiin asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Lisdksi HUSin valtuusto hyvdiksyi
Jjoulukuussa 2018 toimenpidealoitteen, jossa se edellytti, ettd hallitus seuraa huolella
henkiloston jaksamista, tyokuormaa ja tyotyytyvdisyytta seka tarvittaessa puuttuu nithin
nopeasti.

TOB-tuloksissa laskeva trendi on jatkunut ja tulosten perusteella henkilosto on aiempaa
tyytymattomampaa. Henkiloston halu suositella HUSia tyonantajana (2020: 65 %) on
laskenut 10 prosenttiyksikkoa vuoteen 2018 verrattuna ja vakituisen henkiloston
lahtovaihtuvuus on noussut (2018: 7,9 %, 2020: 8,6 %). Myos henkil6ston arvio
esimiestyoOstd on laskenut hieman vuodesta 2018 (esimiesindeksi 2018: 3,7, 2020: 3,65).

Henkilost6johdon organisointia on uudistettu ja henkilostopaallikot on keskitetty johdon
alaisuuteen. Uusia vilineitad henkil6ston hyvinvoinnin ja tyotyytyviisyyden seurantaan on
otettu kayttoon. Erikoistuville 1adkareille on nimetty kouluttajaladkareitd. HUSin tulos
erikoistuvien ladkareiden koulutuspaikkakyselyssa oli vuonna 2020 kuitenkin edelleen
heikompi kuin muissa yliopistosairaaloissa.

Suositus on edelleen ajankohtainen.

Suositus 11 Suositus perustuu Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kaupunkien
tarkastuslautakuntien yhteisarviointiin. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta annetut
suositukset huomioidaan koko HUS-alueella. Suositusten toteutumista kasitellaan luvussa 5.

Suositukset ovat edelleen ajankohtaisia.

Suositus 12 HUS Tilakeskuksen toiminta on kehittynyt myonteiseen suuntaan, ja
yhteistyo eri toimijoiden kanssa on lisddntynyt. Tarkastuslautakunta esittdd kuitenkin
vakavan huolen sisdympdristoongelmien mddrdstd ja niiden atheuttamasta inhimillisestd
sekd taloudellisesta taakasta. Uudisrakennukset, peruskorjaukset sekd kiinteistojen
ennakoivat huoltotoimenpiteet tulee toteuttaa yhteistyossa siten, ettd suunnittelijoiden,
rakentajien, rakennuksista huolehtivien, ettd rakennusten kdyttdjien ndakemykset
huomioidaan. Toimenpiteet tulee dokumentoida huolella ja niiden toteutumista seurata
valmistumisen jdalkeenkin.

HUSin sisdymparistoohjausryhma hyviksyi 11.12.2019 sisaympéristoprosessin
viestintdohjeen. Ohje otettiin kidyttoon vuoden 2020 alussa ja sen on l0ydettavissd HUSin
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intranetistd. Ohje on tehty selkiyttimaan sisdymparistoprosessin vaiheita ja tiedonkulun
vastuita ja rooleja.

Rakennushankkeiden korjaussuunnittelu- ja toteutusvaiheissa huomioidaan myos
sisaymparistoasiat. HUSissa toimii 13 alue- tai kiinteistokohtaista moniammatillista
sisaymparistoryhmaa seka sisdymparistoohjausryhma. Sisdymparistotyoryhmiin on nimetty
myos viestinnan edustajat.

Sisaymparistéongelmien kasittelyssa noudatetaan yhtenaista toimintatapaa.
Toimintatapaohjeita on kaksi. Toimintatapa sisdymparistoongelmissa vuodelta 2017 seka
Toimintatapa vuokrakohteiden sisdymparistbongelmissa vuodelta 2021.

Arviointia varten tutustuimme esimerkinomaisesti Puistosairaalan seka Naistenklinikan A-
osan peruskorjaushankkeiden hankesuunnitelmiin. Kummassakin hankesuunnitelmassa on
korjausrakentamisen suunnitteluvaiheessa ollut mukana sisdilma-asiantuntija.

Suositus on toteutunut.

Suositus 13 Tytdaryhteisoille tulee mdgdritella tavoitteet ja omistajan tahtotila siten, ettd ne
tukevat HUSin pddmadrien saavuttamista, ja niiden toteutumista on seurattava
yksityiskohtaisemmin. Tytdaryhteisojen hallitusten jasenten osaaminen tulee varmistaa
esimerkiksi osaamismatriisin avulla. Konsernin strategiseen johtamiseen ja
taloussuunnitteluun tulee resursoida riittdvdsti. HYKSin kliiniset palvelut Oy:n ja Orton
Oy:n toimintaa tulee kehittdd kokonaisuutena siten, ettd ne tukevat paremmin HUSin
kliinistd palvelutuotantoa ja tavoitteiden toteutumista. Vaikka kaksoisroolit eivdt ole lailla
kiellettyjd, tulee niiden merkitystd arvioida konsernivalvonnan riippumattomuuden,
hyvdn hallinnon toteutumisen, tytdryhteisojen tehokkaan johtamisen ja maineriskin
ndkokulmasta.

Valtuuston asettamat tytdaryhteisoja sitovat taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet ja niiden
toteutuminen kuvataan arviointikertomuksen luvussa 4.1. Tytaryhteisojen kanssa tehddian
yhteistyosopimukset. HYKS-instituutin sopimus on paivitetty kesalla 2019 ja Orton Oy:n
sopimusta ollaan paivittamassa kevaalla 2021.

Hallintojohtajalta 12.4.2021 saadun tiedon mukaan osaamismatriiseja, joissa yhtiokohtaiset
osaamisalueet otetaan huomioon, ollaan parhaillaan laatimassa Orton Oy, HUS Kiinteistot
Oy, Kiinteisto Oy HUS Asunnot ja HYKS-instituutti Oy tytaryhteisoille. Tavoitteena on ottaa
ne kayttoon vuoden 2022 alusta.

HYKSin Kliiniset palvelut sulautui Orton Oy:n 30.6.2020. Yhtiolle asetettiin
omistajapoliittisina tavoitteina optimoida yhtion kautta kaytossa olevaa kapasiteettia
mahdollisimman hyvin ja joustavasti, pyrkid kannattavaan toimintaan ja sen myota
tuottamaan sijoitetulle paaomalle tuottoa, hyodyntaa HUSissa olevaa erityisosaamista
laajasti sidosryhmien hyviksi seka luoda HUSin osaajille motivoivia
lisaansaintamahdollisuuksia seka edistaa niin Hyksin erityisvastuualueella kuin
kansallisestikin HUSin ja muiden julkisten toimijoiden vélista yhteistoimintaa mm.
henkiloston saatavuuden varmistamisessa. Tavoitteiden toteutumisen arviointia on tata
kirjoittaessa liian aikaista tehda.

Toimintakertomuksen mukaan tytiryhtiot tunnistavat keskeisiksi konsernivalvonnan
kehittamiskohteiksi sisdisten raportointimenettelyjen kehittimisen, tuen ja yhteistyon
hankintaprosesseissa ja tietoturvallisuuteen liittyvissa asioissa seki yhteistyon tehostamisen
varautumisessa ja valmiussuunnittelussa.
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Suositus on osin edelleen ajankohtainen.

Suositus 14 Valtuuston HYKSin kliiniset palvelut Oy:lle asettamat tulos- ja pddoman
tuottotavoitteet eiviit ole toteutuneet, vaikka toimintavolyymi ja litkevaihto ovat kasvaneet
viime vuosina. Tulee vakavasti arvioida, kuinka paljon HUS on valmis kdyttamddn
voimavaroja HYKSin Oy:n toiminnan tukemiseen jatkossa.

HUSin markkinaehtoinen palvelutuotanto yhdistettiin, kun Orton Oy ja HYKSin Oy
fuusioitiin kesilla 2020 vaativaa erikoissairaanhoitoa tuottavaksi yksityissairaalaksi Orton
Oy:ksi, jonka HUS omistaa 100 %:sti. Yhtiolle asetetut tavoitteet kuvataan edelld olevassa
suosituksessa numero 13. Yhtion liikevaihto vuonna 2020 oli 16,8 milj. € ja tappio 335
tuhatta €. Orton Oy:lle myonnetty padomalaina tilanteessa 31.12.2020 on 2,2 milj. €. Orton
Oy:n tuloskehitykseen ja rahoitusasemaan tulee kiinnittda huomiota.

Suositus on osin edelleen ajankohtainen.

Tarkastuslautakunta 2020

Seija Muurinen (pj., kok.), Varajasen: Terhi Koulumies (kok.)
Hannu Tuominen (vpj., vihr.), Varajasen: Minna Hakapaa (vihr.)
Maija Anttila (sd.), Varajasen: Kari Valimaki (sd.)

Tapani Eskola (sd.), Varajasen: Tuula Lind (sd.)

Heikki Kurkela (kok.), Varajasen: Paula Viljakainen (kok.)

Jiiri Linros (kok.), Varajasen: Juhani Vuorisalo (kok.)

Minttu Raty (vihr.), Varajasen: Marko Kivela (vihr.).

Ulkoisen tarkastuksen yksikko

Pirjo Rasanen, arviointijohtaja

Kati Koskinen, arviointipaallikko

Jenni Himaldinen, johtava tuloksellisuustarkastaja
Jenni Helminen, tuloksellisuustarkastaja

Tilintarkastusyhteisond vuonna 2020 toimi KPMG Oy Ab ja vastuunalaisena
tilintarkastajana Jorma Nurkkala, JHT, KHT.

Ulkoisen tarkastuksen yksikon yhteystiedot:

HUS Ulkoinen tarkastus, PL 781, 00029 HUS.
Puhelinvaihde: 09 4711

Sahkopostiosoite: tarla@hus.fi
www.arviointikertomushus.fi
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