











Kuvio 2. Sairaanhoitoalueiden menot tulosyksikoittdin vuonna 2021. Lihde: talousjohto 25.2.2022. Visualisoinnin toteutus Hahmota Oy.
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mukaan tuottavuushankkeiden yhteenlaskettu sadstotavoite vuodelle 2022 on noin 10
miljoonaa euroa. Taman lisiaksi sddstotavoitteita on asetettu tulosyksikkojen projekteille
(vhteensa 8 milj. euroa)”.

Vain muutamasta vuoden 2021 tuottavuushankkeesta raportoitiin lopputulos saéstettyina
euroina tai muuna numeraalisena arvona. Esimerkkeja tuottavuushankkeeseen sisialtyneiden
projektien tuloksistas:

¢ Ohjelmistorobotiikan hankkeessa on saastetty yhteensa 13 475 tyopaivaa (n. 65 htv).
e Hallintorakennuksessa toimitilojen tehostaminen laski tyopistekohtaista tilavuokraa.
e Puheentunnistuksen kayttoonotto sdisti vuonna 2021 yli 4 miljoonaa euroa.

e Magneettilaitteiden kiyttoaste kasvoi noin 10 prosenttiyksikkoa (1000 kpl/kk).

Tarkastuslautakunta kiinnittda huomioita siihen, etta tilinpaatoksessa tulisi
perusteellisemmin analysoida syiti, joiden vuoksi asetettuihin tavoitteisiin ei paisty.
Hankkeiden loppuraportteja ei ole saatavilla sisiisilta verkkosivuilta ja siten kaikkien
hyodynnettivissa.

Kansallinen vertailu yliopistosairaaloiden tuottavuudesta

THL tuottaa vuosittain tilastoraportin hoitotoiminnan tuottavuuden kehityksesta.
Sairaaloiden tuottavuutta kuvaavien tilastojen mukaan julkisen erikoissairaanhoidon
tuottavuus ilman psykiatriaa kaantyi laskuun vuonna 2020 kaikissa yliopistosairaaloissa
(Kuvio 6). Tuottavin yliopistosairaala oli OYS. Erikoissairaanhoidon tuottavuus laski eniten
HYKSissd. Vuoteen 2019 verrattuna HYKSin tuottavuus laski 10 prosenttiyksikkoa.
Koronapandemia laski palvelutuotantoa ja nosti kustannuksia, mika heikensi tuottavuutta.?

Yliopistosairaaloiden kustannukset nousivat vuonna 2020 vuoteen 2019 verrattuna
keskimé&arin kaksi prosenttiyksikkoa samalla kun palvelutuotanto laski kuusi
prosenttiyksikkoa.

7 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS talousjohtaja, 22.4.2022.
8 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS talousjohtaja, 11.4.2022.
9 Tilastoraportti 6/2022, 4.3.2022. Suomen virallinen tilasto, Terveys 2022. THL.
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Kuvio 6. Yliopistosairaaloiden tuottavuuden kehitys vuosina 2016—2020; indeksi 2016 =
100. Lahde: Tilastoraportti 6/2022, 4.3.2022. Suomen virallinen tilasto, Terveys 2022. THL.

HAVAINNOT

¢ Koronapandemia on vaikuttanut jo kaksi vuotta HUSIn toimintaan ja talouteen, ja
vaikutus vuoden 2021 tuloksen muodostumiseen oli merkittéva. Tulos oli
ennakoitua parempi, jonka johdosta jasenkunnille tehtiin palautusta. Viime
vuosina kuitenkin suhteellinen velkaantuneisuus on noussut ja omavaraisuusaste
laskenut.

e HUSIn fuottavuus on viime vuosina heikentynyt eiké asetettua
tuottavuustavoitetta saavutettu vuosina 2020 ja 2021. Tuottavuushankkeille ei
asetettu euromdadraistd sddstétavoitetta vuoden 2021 talousarviossa eikd
hallitukselle raportoitu tuottavuusohjelman edistymisestd vuonna 2021.

e Tuottavuuden seurannan lisdksi tarkastuslautakunta pitéd tarkednd, etté HUSIssa
on aloitettu vaikuttavuustiedon jarjestelmallinen kerddminen, mik& mahdollistaa
kustannusvaikuttavuustiedon hyédynt&misen palvelujen suunnittelussa ja
johtamisessa.
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é. Hoitoon paasy

Koronapandemia on vaikuttanut merkittavasti kiireettoméaan hoitoon paasyyn viime vuosina
ja vuonna 2021 jonot useilla erikoisaloilla kasvoivat edelleen. Pandemia on aiheuttanut myos
piilossa olevaa hoidon tarvetta. Vuoden 2021 tilinpaatoksen mukaan hoitovelan suuruutta ei
viela tiedeti eiki rahallista arviota sen suuruudesta esitetty.

Vuonna 2021 elektiivisten ldhetteiden maara (334 976) kasvoi noin kuusi prosenttia vuoteen
2020 verrattuna ja palasi vuoden 2019 tasolle. My6s hoidettujen eri erikoissairaanhoidon
potilaiden maira (588 067) oli samalla tasolla kuin vuonna 2019. Leikkauksia tehtiin noin
kuusi prosenttia vihemman kuin vuonna 2019. Synnytysten maara on siti vastoin kasvanut
noin 11 prosentilla. Paivystyskayntien maara (265 861) jai viela alhaisemmalle tasolle kuin
vuonna 2019 (297 865). (Taulukko 7)

Taulukko 7. Hoidon kysyntda kuvaavia palvelutuotannon tunnuslukuja vuosilta 2019—2021.
Lahde: Tilinpaatos ja toimintakertomus -asiakirjat 2019—2021.

2019 2020 2021 Muutos % 2019-
2021

Elekfiiviset IGhetteet (km) 330 189 315 281 334976 1,45%

Hoidetut eri erikoissairaanhoidon 587 444 612 202 588 067 0.11%

pofilaat (lkm)

Hoidetut eri tk-poftilaat (Ikm)* 191214 158 067 172 706 -9,68 %
Hoitopdivat (km) 860 125 762 399 769 848 -10,50 %
(hoitopaivavdlisuorite)

Paivystyskaynnit (lkm) 297 865 261 649 265 861 -10,74%
Tk-pdivystyskaynnit (Ikm) 261 302 206 425 232219 -11,13%
Leikkaukset (lkm) 91972 78 532 86772 -5,65%

Synnytykset (lkm) 15 549 15753 17 263 11,02%

*sisaltad kliinisen hammasléadketieteen (TK) potilaat

Terveydenhuoltolain (1360/2010 § 52 ja 53) mukaan sairaalaan saapunut lahete tulee
kasitella 21 vuorokauden kuluessa, hoidon tarpeen arviointi on toteutettava kolmen
kuukauden kuluessa ja tarpeellinen hoito aloitettava viimeistdan kuuden kuukauden
kuluessa hoidon kiireellisyys huomioiden. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
maariajat ovat lyhyemmat. Koronapandemian vuoksi hoitoon paasyn mairaajoista voitiin
poiketa 18.3.-30.4.2021 viliseni aikana, lukuun ottamatta hoidon tarpeen arvioinnin
aloittamista koskevaa kolmen viikon méaraaikaa.©

Vuoden 2021 lopussa 2 943 potilasta oli odottanut kiireettomaan hoitoon paasya yli puoli
vuotta, mikd on suurin piirtein saman verran kuin vuoden 2020 lopussa. Polikliiniseen

10 Valtioneuvoston asetus (2177/2021)

kunnan oikeudesta olla viliaikaisesti noudattamatta terveydenhuollon kiireettoméan hoidon
madrdaikoja.
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hoitoon yli kolme kuukautta odottaneita oli huomattavasti enemman (7 165) kuin edellisen
vuoden lopussa. Kolmen viikon maaraaika lahetteiden kasittelyssa ylittyi 7 406 lahetteen
osalta. (Kuvio 7)

Osastolle yli 6 kk odottaneet pofilaat

Polikliiniseen hoitoon yli 3 kk odoftaneet
potilaat

L&hetteiden kdasittelyaika >21 vrk

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Potilaat, [km

m31.12.2021 m=31.12.2020 m31.12.2019

Kuvio 7. Kiireettomaan hoitoon yli maariaajan odottaneet potilaat vuoden lopussa (Ikm).
Lahde: Tilinpaitos ja toimintakertomus -asiakirjat 2019—2021.

Vuoden 2021 lopussa eniten yli puoli vuotta leikkaukseen, toimenpiteeseen tai
paivakirurgiaan paasya odottaneita potilaita oli kirurgian (1 283), silmatautien (836) seka
hammas-, suu- ja leukasairauksien (442) erikoisaloilla. Pisimmat jonot olivat kaihi- sekd
polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa. Myos useilla muilla erikoisaloilla yli puoli vuotta
odottaneiden potilaiden maara kasvoi edellisen vuoden loppuun verrattuna.** Leikkaukseen
tai vuodeosastolle odottavien keskimaariista odotusaikaa ei raportoitu tilinpaatoksessa.
THL:n mukaan hoidon odotusajan mediaani HUSissa oli vuoden 2021 lopussa keskimaarin
45 paivaa (2020: 43). Odotusajat olivat pisimmat hammas-, suu- ja leukasairauksien
erikoisalalla (80) ja kirurgiassa (52).12

Tilinpaatoksen (s. 52) mukaan vuoden 2021 lopussa avohoitoa yli kolme kuukautta
odottaneita potilaita oli lastenpsykiatriassa 87 ja yli kuusi kuukautta odottaneita 55.
Nuorisopsykiatriassa yli kolme kuukautta odottaneita oli 23 ja yli kuusi kuukautta

u Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.

12 THL. Tietokantaraportit. Erikoissairaanhoidon hoitoonpéisy (peruskuutio).
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-
aiheittain/tietokantaraportit#Erkoissairaanhoidon%z2opalvelut. Viitattu 18.3.2022.
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odottaneita kuusi. Lastenpsykiatrian lahetteista 2,3 prosenttia (2020: 5,3 %) ja
nuorisopsykiatrian lahetteista 2,7 (2020: 1,3 %) prosenttia kisiteltiin kolmen viikon
maaraajan jalkeen.

Vuoden 2021 kesista 1dhtien HUSin suurimpien jasenkuntien jatkohoitopaikkojen
saatavuudessa on ollut ongelmia ja laskutettavien siirtoviivepaivien maara on noussut
voimakkaasti edellisiin vuosiin verrattuna. Laskutettavia siirtoviivepaivia kertyi 4 131, kun
niitd edellisena vuonna oli 922. Siirtoviivehoitopaivista laskutettiin kolme miljoonaa euroa
(600 euroa/pv). Loppuvuodesta potilaiden siirtymiseen avohoitopaikoille vaikutti kuntien
omien sairaaloiden koronapotilaiden maaran kasvu.3

Koronapandemian ja henkildstépulan vaikutuksia hoitoon padsyyn

Pyysimme HUSin johdosta tietoja siita, miten henkiloston saatavuusongelmat ovat
vaikuttaneet esimerkiksi vuodeosastopaikkoihin tai leikkausten peruuntumiseen. Tietoja
saatiin Lapset ja nuoret -tulosyksikon (LaNu), Sydan- ja keuhkokeskuksen erikoisalojen ja
leikkaustoiminnan osalta. Koottua HUS-tasoista tietoa asiasta ei ollut saatavilla. Alla on
esitetty keskeisimmat vaikutukset, joita henkiloston saatavuudella seka koronapandemialla
oli hoitoon paasyyn vuonna 2021 em. yksikoissa.*4 Ilmoitetut tiedot eivit ole yhteismitallisia.

¢ Lasten ja nuorten tulosyksikossa henkilotyovuosia kertyi 60 vaihemman kuin
edellisend vuonna ja kesisulkuja jatkettiin syksylld, koska hoitajia ei ollut saatavilla.
Sairaansijasulut ovat 8—10 prosentin tasoa. Hoitajavaje on pahin teho-osastoilla ja
lastenpsykiatriassa. Tilanne on haasteellinen erityisosaamista vaativan toiminnan
jarjestamisessa.

e Lasdkarivajetta on erityisesti lastenpsykiatriassa ja neurologiassa, ja tilanne on
vaikeutunut viime vuosina. Lastenpsykiatrian erikoisladkareiden vakansseista puolet
on joko tyhjii tai niitd hoitaa epapéteva sijainen. Lastenneurologiassa
seurantakayntien jonot ovat kasvaneet erikoislddkarivajauksen vuoksi.

e Sydankirurgiassa peruttiin 95 leikkausta resurssipulan vuoksi vuonna 2021, mutta
jonot ovat hallinnassa hoitotakuun nikokulmasta. Uniapneapotilaiden hoitoon
padsya on turvattu palvelusetelein, thoraxkirurgiassa potilaita on ohjattu muihin
keskussairaaloihin ja leikkaussalitoimintoja on vuokrattu yksityiselta
palveluntuottajalta. My0s kardiologiassa on kiytetty ostopalveluja.

e Neurokirurgialla on ollut merkittdvia vuodepaikkasulkuja. Neurologiassa ja
neurokirurgiassa ei ole kuitenkaan jouduttu sulkemaan poliklinikka-aikoja
koronapandemian tai henkilostévajeen vuoksi ja leikkausméaarit ylittivit vuonna
2021 pandemiaa edeltdneen tason.

¢ Yleisesti leikkaustoiminnassa ei ole voitu antaa normaalisti leikkausaikoja
koronapandemian aikana johtuen muun muassa henkil6stosiirroista tehohoidon

13 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
14 Henkil6kohtainen tiedonanto, HUS hallintoylihoitaja ja hallintoylildakari, 19.4.2022.
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avuksi ja leikkaussalihenkiloston saatavuudesta. Merkittava tuotannon lasku
tapahtui kevailla 2020 ja kauttaaltaan sen jalkeen ja jatkuu edelleenkin vuonna
2022, mihin piiasiallinen syy on nyt hoitohenkiloston puute. Vuonna 2021
leikkausten maara jai HUS-tasolla alhaisemmalle tasolle (-4 591) kuin vuonna 2019
ennen pandemiaa.

HAVAINNOT

Yli puoli vuotta hoitoon odottaneiden potilaiden madrd on noussut
pandemian aikana. Yli lakisddteisen madardajan ylittaneitd potilaita on
huomattava maardé kirurgian ja simdatautien erikoisaloilla.

HUS-tason tietoa henkildstépulan vaikutuksista hoitoon padsyyn ei ollut
saatavilla arviointia varten. Henkildstdvajeella vaikuttaa olleen merkittavid
vaikutuksia palvelujen tuottamiseen.
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7. Strategian toimeenpano

Kuntalaki on vuodesta 2017 edellyttinyt, ettd kuntien ja kuntayhtymien valtuustot laativat
strategian. Strategiassa paiatetdan toiminnan ja talouden pitkin aikavilin tavoitteista ja sen
tulee perustua arvioon kunnan/kuntayhtyman nykytilanteesta seka tulevista
toimintaympariston muutoksista. Strategiassa tulee maaritella myos strategian toteutumisen
seuranta ja arviointi. Talousarvio ja -suunnitelma on laadittava siten, etti ne toteuttavat
kuntastrategiaa ja edellytykset kunnan tehtiavien hoitamiseen turvataan.s

HUSIn strategia 2020—-2024 hyviksyttiin valtuustossa 12.12.2019 (§ 38). Selvitimme, onko
strategian toimeenpano ollut johdonmukaista ja vaikuttavaa seka strategian vahvuuksia ja
heikkouksia verrattuna muihin erikoissairaanhoidon organisaatioiden strategioihin.
Arviointi on kuvattu tarkemmin arviointimuistiossa, joka on julkaistu osoitteessa
www.arviointikertomushus.fi.

Keskeiset havainnot strategian 2020-2024 toimeenpanosta

e Strategian toimeenpanoon liittyva vastuunjako on hajautunutta eika HUSissa ole
erikseen strategiajohtajaa tai muuta viranhaltijaa, jonka paatehtavana olisi strategian
toimeenpano.

e Strategiasta ei ole tehty erillistd toimeenpanosuunnitelmaa, jossa olisi maaritelty
toimenpiteet, joilla eri strategiset padmaarat saavutetaan.

e Strategialle ei ole maaritelty mittareita, joiden avulla valtuustokauden aikana voisi
seurata strategian toteutumista kokonaisuutena. Strategiasta johdetut avaintavoitteet
vaihtelevat vuosittain, mika tekee strategian toteutumisen seurannasta vaikeaa.

e Strategian toteutumista kokonaisuutena ei arvioitu vuonna 2021 valtuustossa tai
hallituksessa. Vuosittaisten strategisten avaintavoitteiden ja mittareiden
toteutuminen raportoidaan siaannollisesti organisaation johdolle ja hallitukselle.

e Sisdisessi viestinnassi strategia on ollut nékyvisti esilla. Viestintad on painottunut
enemman arvoihin kuin strategian toteutumiseen.

Arvioinnin mukaan HUSin strategia ohjaa ensi sijassa pAdmaérien ja arvojen seka laajojen
kehittamistoimien kautta. Haasteena on, etta strategian tavoitteet vaihtuvat vuosittain ja
analyysia siita, miksi tavoitteita ei ole saavutettu, on tehty varsin vahan. Tavoitteisiin
liittyvien kisitteiden kaytto ei ole yhtenaista.

15 Kuntalaki 410/2015 § 37, 14, 110.
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Strategiset hankkeet ja toiminnankehittGmisprojekfit

Vuosittaiset hankkeet ja toiminnankehittimisprojektit ovat tarkein strategian toimeenpanon
keino?¢ ja niille on talousarviossa varattu 1,27 miljoonaa euroa sekia vuonna 2021 etta 2022.
Yksikoiden saama rahoitus vaihteli 41 000 ja 281 000 euron vililld.”7? Hankkeiden toteutusta
tukee strategisten projektien tuen yksikko, jossa toimi vuonna 2021 viisi henkil6a.
Kehittimisjohdon niakokulmasta hankkeiden rahoitus on ollut riittavaa. 8

Vuonna 2021 toteutettiin nelji strategista hanketta; Geriatrinen hanke, HUS huippuluokan
tutkimuskumppani -hanke, Digimuutoshanke ja Tuottavuushanke.' Kuhunkin hankkeeseen
sisaltyi useita projekteja. Tilinpadtoksen 2021 mukaan puolet projekteista saavutti asetetut
tavoitteet ja projektit pysyivit suunnitellussa budjetissa.

Loppuraporttien mukaan projekteille asetettujen tavoitteiden saavuttamista vaikeuttaneita
asioita olivat muun muassa henkilostoresurssien niukkuus ja keskeisten henkiloiden
vaihtuminen kesken projektin, henkil6ston sitoutuminen projektiin ja sen tavoitteisiin,
teknisen kehittdmisen haasteet ja kayttoonotettujen digitaalisten sovellusten keskeneriisyys.
Projekteille asetettuja tavoitteita pidettiin joissakin tapauksissa liian kunnianhimoisina
saavutettavaksi yhden vuoden aikana. Loppuraporteissa tuotiin esiin myos tarve kartoittaa
tdsmallisemmin projektien kustannusvaikuttavuutta ja uusien toimintamallien lisdarvoa.
Projekteille asetettujen tavoitteiden toteutumista koskevien tietojen saannissa on ollut
vaikeuksia Apottiin siirtymisen my6té. Toisaalta tunnistettiin myos Apotin mukanaan
tuomat mahdollisuudet hoitoprosessien ja hoidon kehittdmisessa jatkossa.

HUSIn strategia verrattuna muihin erikoissairaanhoidon organisaatioiden strategioinhin

Yliopistosairaanhoitopiirien strategiat ovat melko samankaltaisia, erityisesti lupausten ja
perustehtidvin seka arvojen osalta. Kaikkien yliopistosairaanhoitopiirien strategioissa
annetut lupaukset voi tiivistda kahteen tehtdvaan; hyvian hoidon tarjoamiseen seka
terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen. Vain Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
strategiaan on kirjattu, miten ja milld mittareilla strategian toteutumista seurataan.

Vertasimme HUSin strategiaa myos Berliinissa sijaitsevan Charité yliopistosairaalan
strategiaan. Naiden kahden organisaation strategiat pitavat sisallaan useita samankaltaisia
teemoja, mutta Charitén strategiassa on huomattavasti yksityiskohtaisemmin ja
konkreettisemmin avattu, mita strategian toteutuminen organisaatiolta edellyttaa. Charitén
strategia "Rethinking Health” ulottuu vuoteen 2030, johon mennessa Charitén tavoitteena
on olla johtavassa asemassa koulutuksessa, tutkimuksessa ja terveyspalvelujen tuottajana
seka jatkuvasti innovoiva ja taloudellisesti terve organisaatio. Strategiassa on myos tehty

16 HUS tarkastuslautakunta 27.1.2022 § 6, HUSin kehittdmisjohtajan kuuleminen aiheesta strategian
toimeenpano.

17 HUS toimitusjohtajan paatos 17.11.2020 § 235.

18 HUS tarkastuslautakunta 27.1.2022 § 6, HUSin kehittdmisjohtajan kuuleminen aiheesta strategian
toimeenpano.

19 HUS Talousarvio 2021 ja taloussuunnitelma 2021-2023, liiteosa, s. 7—11.
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arviointia siitd, miten Charité sijoittuu strategian eri osa-alueilla muihin vastaaviin
organisaatioihin verrattuna Saksassa tai kansainvalisesti.2°

HAVAINNOT

Strategiassa ei ole selkedsti madritelty, miten sen toteutumista seurataan ja
arvioidaan valtuustokauden aikana. Koska tavoitteet ja mittarit vaihtuvat
vuosittain on strategian toteutumisen seuranta vaikeaa. Tavoitteista ja mittareista
sekd erilaisista strategioista, toimintaohjelmista ja -politiikoista kaytetyt termit
vaihtelevat.

Vuosittaiset strategiset hankkeet ovat térkein strategian toimeenpanon keino ja
hankehallintfaa on kehitetty maadrdatietoisesti. Vuoden 2021 hankkeilla saavutettiin
lukuisia HUSIn strategiaa tukevia tuloksia. Hankkeita on kuitenkin madardallisesti
paljon ja niiden vaikutus strategian toteutumiseen epdselvad.

Henkildstdlle kohdennettu strategiaviestintd on painottunut arvoihin sekd
strategisiin paddmadriin. Strategian toteutumista koskeva viestinté on ollut
vahdaista.

HUSIn strategian pa&dmadarat eivat merkittavasti poikkea muiden
yliopistosairaanhoitopiirien strategioista. Muiden erikoissairaanhoidon
organisaatioiden strategioista voitaisiin oppia siitd, miten strategian toteutumista
seurataan ja miten strategiaa konkretisoidaan.

20 Charité. Rethinking Health. Strategic orientation of Charité.
https://www.charite.de/en/charite/about_us/strategic_direction_2030/. Viitattu 7.2.2022.
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8. Tilannekatsaus hankintoihin ja hankintatoimeen

Tarkastuslautakunta antoi vuosien 2019 ja 2020 arviointikertomuksissa useita suosituksia
hankintatoimen kehittamiseksi. Selvitimme, miten suositukset ovat toteutuneet ja mika on
hankintojen ja hankintatoimen tilanne vuoden 2022 alussa.

Tilintarkastuskertomus 2021 sisilsi sisdisen valvonnan jarjestimista painottavan lisdtiedon,
joka liittyi kuntayhtyméan hankintojen toteuttamiseen. Lisatiedolla ei ollut vaikutusta
tilinpaatoksen hyvaksymista ja vastuuvapautta koskeviin lausumiin. Helsingin poliisilla on
menossa HUSin hankintoihin liittyva esitutkinta.

Arvio hankintavelasta

Hankintoja ei ole saatu lainmukaiselle tasolle vuoden 2021 loppuun mennessa. Tavoitteeksi
on asetettu, etta kaikista tunnistetuista kilpailuttamattomista tuoteryhmista on tehty joko
hankintapaatos tai niihin liittyva tarjouspyynto on julkaistu vuoden 2022 aikana.

HUSin hankintojen vuosien 2019—2021 arvioima hankintavelan kokonaismaaran vuosiarvo
on 126,5 milj. euroa. Vuonna 2021 hankintavelasta on kilpailutettu 37 milj. euroa (2020: 25
milj. euroa). Arvio jaljelld olevasta hankintavelasta tilanteessa 31.12.2021 oli 48 milj. euroa.

Alkuvuonna 2022 valmistui uusia kilpailutuksia, joiden myota kilpailutusvelkaa oli
helmikuussa 2022 jiljella 33,5 milj. euroa, mika tarkoittaa siti, ettd 73,5 prosenttia
hankintavelasta oli tuolloin katettu. Lopulliset kilpailuttamattomien tuoteryhmien
vuosiarvot selviavat vasta kilpailutusten ja hankintapaatosten kautta.

Markkinaoikeuden ja Kilpailu ja kuluttajaviraston ratkaisut vuonna 2021

Vuonna 2021 HUSissa tehtiin 617 hankintapaatosta, joista tehtiin kahdeksan valitusta
markkinaoikeuteen.2! Alla kaydaan lapi paatokset, joista viranomainen antoi HUSille
huomautuksen vuonna 2021.

e Lokakuussa 2021 MAO totesi, ettda HUS on menetellyt inkontinenssituotteiden
kotijakelun ja laitosjakelun hankinnassaan hankintasidannosten vastaisesti.
Hankintapaatos oli tehty 16.4.2021 (§ 114), mutta hankintasopimusta ei ollut
allekirjoitettu. MAO edellytti, ettd hankinnasta jarjestetaan kokonaan uusi
tarjouskilpailu.22 Hankintailmoitus on julkaistu 25.3.2022 ja hankinnan arvioitu
kokonaisarvo on 44 500 000 euroa23,

e Kesiakuussa 2021 MAO totesi, etta HUS on menetellyt tulkkauspalvelujen hankinnassa
hankintasdannosten vastaisesti.24 Hankinta perustui hallituksen 16.11.2020 (§137)

21 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Yhtymahallinto, hankinnat, johtaja, 14.4.2022.

22 MAO H229/2021.

23 https://www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/67806 /notice/96743/overview.
24 MAO H133/2021.

34



tekemaan suorahankintapaatoksen. HUS kilpailutti tulkkauspalvelut uudelleen syksylla
2021. Joulukuussa tehdysta hankintapaatoksesta on tehty valitus markkinaoikeuteen.

e Kilpailu- ja kuluttajavirasto huomautti HUSia my0s siité, ettd se ei noudattanut hankin-
talakia elvytyspalkeiden hankinnassaZs.

Tarkastuslautakunnan vuonna 2020 antamien suositusten toteutuminen

Vuoden 2020 arviointikertomuksessa tarkastuslautakunta antoi kuusi aiheeseen liittyvaa
suositusta. Alla olevissa taulukoissa niistd arvioidaan neljan toteutumista. Kahta muuta
suositusta, jotka liittyivat koronapandemian hankintoihin ja hankintojen vastuullisuuteen,
tullaan arvioimaan arviointikertomuksessa 2022.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hankintatoimen tavoitetila on maaritetty, mutta muut
suositukset ovat edelleen ajankohtaisia. Jarjestelmaratkaisun tarve on tunnistettu jo vuosia
sitten ja asiaa on selvitetty ja valmisteltu, mutta toistaiseksi asiasta ei ole tehty paatosta.
Tama vaikuttaa muun muassa siihen, miten luotettavaa tietoa kilpailuttamattomista
hankinnoista saadaan seka hankintojen ja hankintatoimen johtamiseen kokonaisuutena.

25 HUS Logistiikka toimialajohtaja 13.10.2020, § 273; KKV/69/14.00.60/2021, 21.6.2021.

35



Arviointikertomus 2020 Arvio suosituksen toteutumisesta

Suositus 9 Jarjestelmdaratkaisut ja mittarit

Hankintatoimen jarjestelmiin
liittyvat ratkaisut tulee tehdd
viipymatta.

On varmistettava, ettd
jarjestelmdaratkaisut
mahdollistavat hankintojen
tehokkaan johtamisen ja
luotettavan valvonnan koko
hankinnan elinkaaren ajan.
Hankintatoimen
seurantamittareista tulee tehdda
pdadatds. Tarkastuslautakunta esitti
yhdeksdd seurattavaa mittaria,
jotka ovat luettavissa
Arviointikerfomuksesta 2020
osoitteessa
www.arviointikertomushus.fi.

Tilivelvollisten tulee valvoa
hankintojen kehittdmistoimien
tfoimeenpanoa.

Tavoitteena on kilpailuttaa jarjestelma v. 2022 aikana. Maaliskuussa
2022 jarjestelmdhankinnan valmistelu on k&ynnistetty
markkinavuoropuhelulla.

Suositus on edelleen ajankohtainen

Jarjestelmdan puuttuminen hankaloittaa kehittamistd, seurantaa,
raportointia, kdytett@vissd olevien tietojen luotettavuutta seka
valvontaa.

Suositus on edelleen ajankohtainen

HUS hankinnat johtgjilta saatujen ja tilinp&atos ja
tfoimintakertomusasiakirjassa raportoitujen tietojen perusteella
kaikista lautakunnan edellyttamistd mittareista ei toistaiseksi ole
tietoja saatavilla. Ratkaisevaa tulee olemaan hankintojen
johtamisjarjestelmdan kilpailutuksen onnistuminen.

Valmistuneita hankintoja seurataan useilla mittareilla. Raportointia
tukevia tietojen kerddmisté kehitetddn jatkuvana tekemisend.

Suositus on edelleen ajankohtainen

Hallitus perusti toimitusjohtajan alaisuuteen méadraaikaisen johtajan
viran, jonka tehtdvand on ohjata ja valvoa hankintatoimen
kokonaisuutta ja huolehtia kertyneen hankintavelka purkamisesta.
V1. 1j. perusti 25.11.2021 (§ 266) hankintojen strategisen
ohjausryhmdn ja hankintojen ohjausryhmdan, jotka aloittivat
tfoimintansa v. 2022 alusta. Aiemmin perustettu hankintatoimen
strateginen ohjausryhma ei kokoontunut kevadn 2021 jalkeen.
Valtuusto sai tilannekatsauksen hankinnoista 16.12.2021.

Hallitus on kd&sitellyt hankintoja ja hankintatoimen kehittdmista v.
2021 useita kertoja. Lisdksi niitd on kasitellyt hallituksen talous- ja
konsernijaosto.

Suositus on toteutunut
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Suositus 10 Hankintatoimen organisointi

Hankintatoimea tulee johtaa
ja kehittad siten, ettéd HUS
Logistiikassa on osaava ja
motivoitunut henkildkunta.

Hankintoja koskevia ohjeita on
tdsmennettava, selkiytettava
ja yhtendistettava. Hankintoja
tekevdat tarvitsevat selkedn
kdasikirjan ja ajantasaiset
toimintaohjeet, joissa ei ole
tulkinnanvaraa. Tiedot
voimassa olevista
asiantuntijapalvelujen
puitesopimuksista fulee
julkaista infranetin
hankintapankissa.

Yleisen luottamuksen
varmistamiseksi ja valvonnan
kehittdmiseksi HUSIN tulee
laatia hyvdn hallinnon eefttiset
ohjeet ja perustaa sisdinen
iimoituskanava
vadarink&ytdsepdilysten
iimoittamista ja k&sittely&
varten.

Heindkuussa 2021 toteutetusta hankintojen uudelleen organisoinnista
on liian lyhyt aika sen arvioimiseksi, miten uudistus on vaikuttanut
tarkastuslautakunnan vuonna 2020 antamiin suosituksiin.
Huolestuttavaa kuitenkin on henkiléstén korkea IGhtévaintuvuus. Se on
korkeampaa kuin HUSissa keskimé&drin ja kasvanut edelliseen vuoteen
verrattuna.

V. 2021 lopussa HUS hankinnoissa tydskenteli 57 henkiléd ja
lisdvakansseja v. 2022 on saatu. Lahtdvaihtuvuustietoja ei saada
jarjestelmistd organisaatiomuutosten vuoksi. Manuaalisen seurannan
mukaan v. 2021 tydsuhde padttyi 12 tydntekijalld (n. 25 %
kokonaismdadarasta).

Tybolobarometrin tulokset kehittyivat mydnteisesti ja osin ylittivat HUS-
tason. Tyotd tyotyytyvaisyyden parantamiseksi ja osaavan
henkildkunnan varmistamiseksi on tehty ja suunnitteilla on mm.
pilotointi suoritepalkkiomallista ja koulutuskokonaisuus julkisista
hankinnoista. Kehitt@miskohteeksi on tunnistettu ylikuormituksen
vahentdminen.

V. 2021 kilpailutuskonsulttien p&a&vastuulla oli 20,0 %
hankintapddtoksistd ja niiden vuosiarvo oli 29,7 %. Ostopalveluina
toteutettujen kilpailutusten m&ard on lisddntynyt verrattuna vuosiin
2019 ja 2020.

Suositus on edelleen ajankohtainen

Hankintojen sisdisié ohjeita on pdivitetty. Hankintfaohjeryhmé&
kokoontuu sd&nndllisesti.

Siité huolimatta, ettd hankintalain soveltaminen on vaativaa
asianfuntijatydtd, on tarkedd, ettd ohjeet ovat mahdollisimman
yksiselitteisia.

Puitesopimuksia ei 16ydy kattavasti sisdisiltd verkkosivuilta, miké voi
johtaa siihen, ettd niitd ei kayteta.

Suositus on edelleen ajankohtainen

Hallitus totesi arviointikertomusta koskevassa lausunnossaan, ettei se
esit@ erillisen eettisen ohjeen laatimista. HUSIlla on erillisic eetfisic
ohijeistuksia, joiden kokoaminen omaan asiakirjaansa ei toisi lisGarvoa.
Nykyistd ohjeistusta koulutetaan HUSIn sisdisesti.

Ns. Whistleblower-direktiivi on fulossa voimaan vuoden 2022 aikana.
HUS on valmistellut iimoitusprosessia ja sisdisen iimoituskanavan
kayttédnottoa.

Suositus on edelleen ajankohtainen
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Suositus 11 Toistaiseksi voimassa olevat sopimukset

HUSin on arvioitava, miten Hankintalaki mahdollistaa toistaiseksi voimassa olevien sopimusten
toistaiseksi voimassa olevien hyddyntdmisen muiden kuin puitesopimusten kohdalla. HUSissa on
sopimuksien madaran solmittu toistaiseksi voimassa olevia sopimuksia, koska kilpailutusten
lis&dminen edisté&d kilpailua mdadré on suuri ja halutaan valttad yhtd suuren méaardn
markkinoilla, mik& on HUSIn kilpailuttaminen uudelleen muutaman vuoden jalkeen. Toinen syy
hankintastrategiaan sisaltyva niiden tekemiseen on se, ettd ne ovat joustavia sopimusten
tavoite. pdadattamisen suhteen. Niit& ei ole tarkoitus pit&é& voimassa nykyisié

sopimuskausia pidempd&dn, ja ne edustavat vain pientd osaa
hankintasopimuskannasta.

HUSIn hankintastrategiaa vuodelta 2015 ollaan pdivittdmassé. Kevaalla
2022 laaditaan ohje toistaiseksi voimassa olevien sopimusten
arvioinnille ja valmistautumiseen uudelleen kilpailutukseen.

Suositus on edelleen ajankohtainen

Arviointikertomus 2020 Arvio suosituksen toteutumisesta

Suositus 12 Tavoitetilan madarittéminen

Tarkastuslautakunta edellyttdd, | Tavoitteeksi on asetettu fehostaa hankintojen kokonaisjohtamista,
ettd hankintatoimen tavoitetila = ohjausta ja valvontaa; huolehtia kertyneen hankintavelan

mdadritetdan purkamisesta mahdollisimman nopeasti; turvata HUS luotettavana ja
kuntayhtymdatasolla ja tehd&én  haluttuna kumppanina korkealaatuisten ja kustannustehokkaiden
tarpeelliset padtdkset hankintojen osalta; kehittdd hankintoja pitkdjénteisesti; vahvistaa
tavoitetilan saavuttamisen toimintakulttuurin muutos.

keinoista.

Suositus on foteutunut
HUSIn tulee selkedsti madritelld,  Valtuuston padtdksellé hankintavaltuuksia muutettiin 1.1.2022 alkaen

miten hankintatoimi siten, ettd kaikki kuntayhtymén kansallisen kynnysarvon ylittavat
jarjestet&dn ja mitkéa hankinnat p&datetédn tai valmistellaan toimielimille, talous- ja
tulosalueet vastaavat konsernijaostolle ja HUS hallitukselle, padatettavaksi hankintojen
hankinnoista. Liséksi pysyvdaisohjeen mukaisesti HUS Apteekin (Iédkehankinnat), HUS
hankintaohijeisiin tulee Tietohallinnon (IT-hankinnat) ja HUS Hankintojen (muut hankinnat)
mdadaritelld yksiselitteisesti toimesta.

hankintatoimen vastuut ja

roolit. Suositus on foteutunut

On varmistuttava siitd, etta Hankintatoimea ei ole laajennettu syksyn 2020 jalkeen.

hankintatoimessa esiin tulleet

keskeiset ongelmat on ratkaistu = Suositus on toteutunut
ennen, kun hankintatoimea

laajennetaan edelleen.

Vertailu muiden yliopistosairaanhoitopiirien hankintatoimeen

Arviointia varten pyydettiin tunnuslukuja muiden yliopistosairaanhoitopiirien hankinnoista.
Vertailu perustuu vuoden 2020 tilinpaatostietoihin. Yhteismitallista vertailua ei ole
mahdollista tehda johtuen muun muassa erilaista tavoista jarjestaa hankintatoimi ja
sopimuksiin liittyvisté eroista. Hankintatoimeen suunnattujen resurssien mairad on myos
tasta syysta vaikea verrata. Silti voidaan todeta, ettd hankintojen osuus toimintakuluista
eivat eroa paljoa yliopistosairaanhoitopiirien valilla. Ulkopuolisia hankintakonsultteja
kayttivat eniten HUS ja PSSHP. Hankintatoimen asiakastyytyviisyyttd seurataan kaikissa
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yliopistosairaanhoitopiireissa. Yllattava havainto oli se, ettd kaikissa
yliopistosairaanhoitopiireissa ei ollut asetettu tavoitteita hankintatoimelle.

HAVAINNOT

¢ Hankintatoimen uvudelleen organisointi on ollut térked ja nopealla aikataululla
tehty uudistus. Hankintoihin ja hankintatoimeen liittyvissé asioissa on tapahtunut
edistysta tarkastuslautakunnan antamien suositusten suuntaisesti.

e Myodnteisestd kehityksestd huolimatta tarkastuslautakunta kiinnittdd huomiota
siihen, ettd luotettavaa kokonaiskuvaa hankintojen tilanteesta ei edelleenk&dn
ole saatavissa ja kattava tietopohja puuttuu. Tasta syyst& hankintoihin liittyy

edelleen taloudellisia, toiminnallisia, juridisia ja HUSIin mainetta haittaavia riskejd.

e Lisdksi tarkastuslautakunta esittdd huolensa hankinta-asiantuntijoiden suuresta
vaihtuvuudesta sekd organisaation oman hankintfaosaamisen varmistamisesta.

39



9. Rekrytointi

Pula terveydenhuoltoalan osaajista koskettaa koko Suomea ja kilpailu osaavasta tyovoimasta
on kiristynyt. HUSilla on ollut vaikeuksia 16ytaa osaajia hoitaja- ja ladkarirekrytoinneissa2¢ ja
myo0s tarkastuslautakunta on kiinnittinyt huomiota hakijamaarien laskuun2’. Tiettyjen
erikoisalojen ladkareiden rekrytoinnissa on ollut vaikeuksia jo pitkdian (esim. radiologit,
patologit ja psykiatrit). Kevan mukaan pelkistiaan Uudellamaalla on noin 3 500
sairaanhoitajan vaje ja tyontekijapulan ennustetaan pahenevan vuoteen 2030 mennessa
useissa terveydenhuollon ammattiryhmissi.28 Samalla henkil6ston halu suositella HUSia
tyonantajana on viime vuosina ollut laskussa. Vuoden 2021 tyoolobarometriin vastanneista
ladkareista 46 ja hoitohenkilostosta 50 prosenttia oli valmis suosittelemaan HUSia
tyOnantajana. Vastaavaa laskua ei toisaalta ole tapahtunut omaa tyoyksikkoa suosittelevien
osuudessa. Laskua saattaa selittda se, ettda henkilosto ei valttamattd identifioidu HUSIin,
vaan omaan tyoyksikkoon, eika suuren organisaation tarjoamia mahdollisuuksia tunnisteta
riittdvan hyvin. Myos tyontekijoiden suhtautuminen tyohon on muuttunut, silld nuoret eivit
valttimatta endi halua vakituista tyopaikkaa, vaan arvostavat joustavuutta tyon ja muun
elamin yhteensovittamisessa.29

Henkilostopoliittisten linjausten mukaan HUSin tavoitteena on olla toimialansa arvostetuin
tyonantaja. Houkuttelevuutta tyonantajana pyritdan lisidmaan opiskelijoiden
ammattitaitoisella ohjaamisella, oppilaitosten kanssa tehtavalla yhteistyolla seka tarjoamalla
nuorille kesityo- ja tyoharjoittelumahdollisuuksia. Maahanmuuttajien rekrytoimista
pyritdan edistaimaan tukemalla kielitaidon kehittymistd. Linjausten mukaan osaavan
henkil6ston rekrytointia tukee kilpailukykyinen palkkaus muihin julkisen sektorin
terveydenhuollon toimijoihin verrattuna.

Haasteet henkiloston saatavuudessa on tunnistettu, ja seka hallitus etta valtuusto kiinnittivat
asiaan huomiota vuonna 2021.3° Henkiloston hyvinvoinnin tukemiseksi on otettu kaytt6on
litkunta- ja kulttuurisetelit, kertaluontoista palkitsemista on tarkoitus lisiti ja
tyoterveyshuoltoa kehittda. Lisdksi on kidynnistetty palkkakehitysohjelman valmistelu.

Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota siihen, ettd HUSin tyGterveyspalvelut ovat suppeat
moniin muihin ty6nantajiin verrattuna, mika voi osaltaan heikent#a organisaation
houkuttelevuutta tyonhakijoiden nakokulmasta. HUS jarjestaa tyoterveyshuollon omana
toimintana ja palvelu kattaa ensisijaisesti lakisditeiset ennaltaehkaisevat
tyoterveyshuoltopalvelut. Tyonantajalle vapaaehtoisia sairaanhoitopalveluja tarjotaan
resurssien puitteissa. Sairaanhoitopalveluissa painotetaan tyosta johtuvia, tai siihen liittyvia
sairauksia, eika paivystysta tai akuuttisairaanhoitoa tarjota.3:

26 HUS Henkilostokertomus 2020, s. 8.

27 HUS Tarkastuslautakunta, Arviointikertomus 2019, s. 30.

28 Keva. 2021. Kuntien tyovoimaennuste 2030. Viitattu 14.1.2022.

29 Henkilokohtainen tiedonanto, henkil6storesurssipaallikko 7.3.2022.

30 HUS hallitus 24.5.2021 § 74 ja 13.9.2021 § 122, valtuusto 10.6.2021 § 27.
3t HUS intranet. Tyo6terveyspalvelut. Viitattu 25.3.2022.

40


https://www.keva.fi/contentassets/9034ce5888f14123996a6b41b9c315ea/kevan_kuntien_tyovoimaennuste_2030_esitys_180221.pdf

Rekrytointiprosesseja uudistetaan

Esimiehet ovat toistaiseksi itse vastanneet henkiloston rekrytoinnista, minka vuoksi
kiytdnnon toteutuksessa voi olla eroja. Vuonna 2021 aloitettiin pilotti alueellisen rekrytoijan
toimenkuvasta Porvoon sairaanhoitoalueella, ja siitd on saatu hyvia kokemuksia. My6s
Diagnostiikkakeskuksessa aloitettiin vastaava pilotti loppuvuodesta 2021. Rekrytoijat ovat
sddstineet esihenkiloiden tytaikaa ja prosessin laatu on parantunut hakijanakokulmasta.
Tarkoitus on ottaa omat rekrytoijat kayttoon jokaisella HUSin tulosalueella.
Henkilost6johdon alaisuudessa toimii lisdksi rekrytointitiimi, jossa tyoskentelee seitseman
henkil64. Tiimin tydpanos kohdennettiin vuonna 2021 rekrytointijarjestelman
kehittamiseen, tyopaikkailmoitusten julkaisemiseen seka esimiesten neuvontaa ja tukeen.32

Uuden rekrytointijarjestelman kaikkia mahdollisuuksia ei ole voitu viela hyodyntaa
tdysimaaraiisesti. Esimerkiksi palvelussuhde- ja henkilotietoilmoitukset kisitelldan edelleen
paperisena. Lisdksi on pilotoitu tyopaikkaa hakeneille tehtiavaa kysely4, jonka kayttoa on
jatkossa tarkoitus laajentaa. Toisin kuin monissa muissa terveydenhuollon organisaatioissa,
laajempaan kansainviliseen rekrytointiin ei vield ole HUSissa ryhdytty, silli se vaatii ulkoiset
yhteistyokumppanit toteutuakseen. Anonyymi rekrytointi ei ole HUSissa kaytossa, koska
rekrytointijarjestelma ei sitda mahdollista.33

Hakijamdadrat laskevat ja henkildstédn vaihtuvuus lisantyy

Hakijamaarat HUSin avoimiin tyopaikkoihin ovat olleet viime vuosina laskussa.
Henkilostokertomuksen 2021 mukaan vuoden 2021 hakijaméara oli 23 prosenttia pienempi
edelliseen vuoteen verrattuna samalla kun avoimien tyopaikkojen maara kasvoi 14
prosentilla. (Taulukko 8) Hoitotyossa vaihtelu hakijamaarissa yksikoiden valilla on suurta,
minka on tunnistettu olevan jossain mairin yhteydessa johtamiseen. Hallinnon tehtdviin on
riittdnyt hyvin hakijoita.34 Hakijamaarissa on huomionarvoista erityisesti
hoitohenkilokunnan hakijaméarien lasku viime vuosina.

32 Henkil6kohtainen tiedonanto, henkilostoresurssipaallikko 7.3.2022.
33 Henkil6kohtainen tiedonanto, henkilostoresurssipaallikko 7.3.2022.
34 Henkilokohtainen tiedonanto, henkil6storesurssipaallikko 7.3.2022.
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Taulukko 8. Hakijam&arat avoimiin tehtaviin henkilostoryhmittdin 2017—2021. Lihde:
HUSin rekrytointijarjestelma 22.3.2022; *Arviointikertomus 2019.

] o0 2018* 2019* 2020 2021

Avoimet tybpaikat, 1942 2268 2782 2938 3359
yhteensd

Tydhakemukset, 39 457 37 559 35318 35 868 27 472
yhteensd

HAKIJAT/ AVOIN

TYOPAIKKA

Hoitohenkildkunta 22 16 13 11 7
Laakarit 3 3 3 3

Muu henkildkunta 26 24 21 21 17
Erityistyontekijat 12 12 11 8 5

Henkil6ston lahtovaihtuvuus on viime vuosina ollut nousussa. Vuonna 2021 vakinaisen
henkiloston lahtovaihtuvuus ilman elakkeita oli 7,9 (2020: 5,8 %) ja elikkeelle jadneet
huomioiden 10,5 prosenttia (2020: 8,6 %). Esimerkiksi Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimessa lahtovaihtuvuus ilman eldkkeitd vuonna 2020 oli 7,42 35 ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa 3,3 prosenttia.3® Tietoa lahtovaihtuvuudesta ei ole saatavilla
henkilostoryhmittiin.s” Myoskaan tietoa alle vuoden palvelussuhteen aikana ldhteneista ei
ollut saatavilla arviointia varten. Jatkossa henkilost6johdossa on tarkoitus seurata myos alle
vuoden aikana ldhteneiden maaraa seka pyrkia lisaamaan lahtokyselyihin vastanneiden
henkil6iden maaraa.ss

Opiskelijat térked rekrytoinnin kohderyhma

Opiskelijat ovat tarkea rekrytoinnin kohderyhma, koska myonteiset kokemukset
harjoittelujaksoista kannustavat hakeutumaan HUSiin t6ihin valmistumisen jalkeen.
HUSissa selvitetaan saannollisesti erikoistuvien ladkarien sekd ammattikorkeakoulu ja
toisen asteen opiskelijoiden kokemuksia ohjauksen laadusta CLES-kyselylla (Clinical
Learning Environment and Supervision Evaluation Scale). Vuonna 2021
ammattikorkeakoulu ja toisen asteen opiskelijat (n=2 974) antoivat ohjauksen laadun
keskiarvoksi 8,84 (v. 2020: 8,81) ja erikoistuvat ladkarit (n=418) 7,03 (v. 2020: 6,72)
(asteikko 1—10). Ammattikorkeakoulu ja toisen asteen opiskelijat olivat valmiita
suosittelemaan tyoyksikkoa opiskelijatovereilleen (ka 9, asteikko o=en ollenkaan —
10=erittdin mielelldni), mutta erikoistuvat ladkarit olivat timan suhteen kriittisempia (ka
6,58). Erikoistuvien lddkarien esiin tuomia syita sille, miksi tyoyksikkoa ei suositeltu, olivat

35 Helsingin kaupunki. Henkilostoraportti 2020.
https://julkaisut.hel.fi/fi/julkaisut/henkilostoraportti-2020 /tilastot/2-vakinaisen-henkiloston-
lahtovaihtuvuus. Viitattu 10.3.2021.

36 TYKS. Henkilostokertomus 2020. https://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-
viestinta/julkaisut/Documents/Henkil%C3%B6st%C3%B6kertomus-2020.pdf. Viitattu 11.3.2022.
37 HUS Henkilostokertomus 2021.

38 Henkilokohtainen tiedonanto, henkilostoresurssipaallikko 7.3.2022.
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muun muassa Apotti, palkkaus, hoitajapula ja liiallinen tyokuorma. Kokonaisuudessaan
CLES-kyselyn keskiarvossa ei vuonna 2021 ollut suurta eroa HUSin ja muiden
yliopistosairaanhoitopiirien vililla, kun vertailtiin ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen
opiskelijoiden tuloksia.39 Nuorten Ladkarien yhdistyksen koulutuspaikkakyselyssa 2021 HUS
sai kolme tihted viidestd samoin kuin edellisendkin vuonna.4°

Hoitohenkilbkunnan sitoutuneisuus organisaatioon

HUSissa on selvitetty hoitohenkilokunnan sitoutuneisuutta organisaatioon vuodesta 2015
lahtien NES-kyselylld (Nurse Engagement Survey). Vuoden 2021 kyselyn vastaajamiira oli 3
500, noin 24 prosenttia hoitohenkilokunnasta. Vastaajista yhdeksan prosenttia oli
sitoutunut organisaatioon (2020: 11,9 %) ja 39,9 prosenttia oli sitoutumattomia (2020: 33,9
%). Vastaajilla oli positiivisimmat ndkemykset suhteista oman ty6yksikon hoitajiin ja
vuorovaikutus potilaiden ja/ tai heidan perheidensa kanssa koettiin mielekkaana.
Kielteisimmat mielipiteet vastaajilla oli siitd, miten organisaation johto ottaa huomioon
hoitajien ehdotukset toiminnan kehittamiseksi ja miten johto arvostaa hoitajien
tyOpanosta.4 Matalan vastausprosentin vuoksi pitkille menevia johtopaatoksia tuloksista
kuitenkaan ei voi tehda.

HUSIn palkkausjarjestelma rekrytoinnin ndkdkulmasta

Vuoden 2022 talousarvioon on varattu 20 miljoonaa euroa, joka kohdennetaan henkiloston
kertaluonteiseen palkitsemiseen, palkkatasojen korotuksiin, suoritepalkkiomallin
laajentamiseen seka palkkakehitysohjelman jalkauttamiseen. Palkkarakenteeseen on
tarkoitus tehda pysyvia muutoksia, joilla osin vastataan henkiloston saatavuuteen liittyviin
haasteisiin.42

Ammattiryhmaiisia palkkoja on kartoitettu HUSin tasa-arvo ja
yhdenvertaisuussuunnitelmassa 2021—-2022. Myos Tilastokeskus yllapitaa tilastoa kunta-
alan palkoista. Viimeisimmat tiedot ovat vuodelta 2020. Niiden perusteella HUSin
peruspalkoissa ei ole suuria eroja kansalliseen keskiarvoon verrattuna useimpien
tarkastelemiemme ammattiryhmien osalta. Erikoislddkareiden ja erikoistuvien laakareiden,
seka laitoshuoltajien peruspalkat ovat hieman kansallista keskiarvoa alhaisemmat.
Huomionarvoista on se, ettd useiden ammattiryhmien palkat ovat samalla tasolla kansallisen
keskiarvon kanssa, vaikka padkaupunkiseudun kustannustaso on muuta maata korkeampi.
(Taulukko 9)

39 Henkilokohtainen tiedonanto, hoitotyon kliininen opettaja ja kehittamispaallikko 7.3.2022;
Henkilostotoimikunta 3.3.2021.

40 Nuorten Ladkarien Yhdistys. https://www.nly.fi/. Viitattu 11.3.2022.

41 HUS henkilostotoimikunta 9.3.2022.

42 HUS hallitus 13.9.2021 § 122.
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Henkilostojohdossa ei ole systemaattisesti selvitetty HUSin palkkoja suhteessa
paiakaupunkiseudun kuntien palkkoihin, mutta tarve vertailulle on tunnistettu. Vaativien
hoitoalan tehtdvien palkkoja korotettiin nk. palkkakehitysohjelmalla 1.2.2022 alkaen
perusteena korjata tiettyja eroja ymparyskuntien palkkoihin.43

Taulukko 9. Peruspalkka joidenkin ammattien osalta vuonna 2020 HUSissa ja kansallinen
keskiarvo. Lahde: HUS Tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelma 2021-2022; *
Kuntasektorin palkat ammateittain 2020. www.tilastokeskus.fi. Viitattu 15.3.2022.

Ammattinimike HUS, eur/kk, naiset HUS, eur/kk, miehet
(*kansallinen ka) (*kansallinen ka)

Erikoislaakdari 5287 5328
(5516) (5 564)
Erikoistuva 1&akari 3965 3 901
(4 100) (4 048)
Farmaseutti 3037 3033
(2799) (2 795)
Laboratoriohoitaja 2634 2 653
(2 568) (2 586)
Laitoshuoltaja 1953 1955
(2 280) (2276)
Lahihoitaja 2311 2333
(1941) (1 .945)
Psykologi 3 681 3747
(3 623) (3 684)
Réntgenhoitaja 2613 2618
(2 604) (2 613)
Sairaanhoitaja 2 609 2614
(2 566) (2 579)
Osastonhoitaja, sairaalassa 3411 3358
(3 343) (3 353)
Osastonladkdari 5270 5307
(5 288) (5282)
Ylila&kari 6939 7 301
(7 095) (7 334)

43 Henkilokohtainen tiedonanto. Palvelussuhdejohtaja, 21.3.2022 ja 23.3.2022.
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HAVAINNOT

Henkildston rekrytointi on muuttunut viime vuosina haasteellisemmaksi.
Hakijamdadrat seké& hoitohenkilbkunnan sitoutuminen organisaatioon ovat
laskeneet ja henkildstén IGhtovaihtuvuus on noussut. TGME& herattdd huolta siitd,
miten jatkossa varmistetaan osaavan henkiléston saatavuus ja palveluksessa
pitdminen.

Uusi rekrytointij@riestelmé on otettu kayttddn, mutta sitd ei ole vield voitu
hyddyntdad taysimdadrdisesti jarjestelmdan keskenerdisyyden vuoksi.

Alueilla toimivista rekrytoijista on saatu hyvié kokemuksia ja heiddn on todettu
olevan tarked tuki esimienhille.

Tyoterveyspalvelut ovat suppeat, miké voi vaikuttaa organisaation
mahdollisuuksiin kilpailla osaavasta tydvoimasta.

Kansainvalinen rekrytointi ei ole toistaiseksi ollut merkittdvassa roolissa henkildston
saatavuuden turvaamisessa.
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10. Hoidon laatu

Terveydenhuollon laadun osatekijéind voidaan pitda hoidon ladketieteellista
asianmukaisuutta, asiakaslahtoisyytta, saatavuutta, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta,
kustannustehokkuutta seka potilaan kokemusta hoidosta.44

Vuonna 2020 perustettiin laatu- ja potilasturvallisuuden vastuuyksikko (LAAPO). LAAPO
julkaisee vuosittain laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman, jonka hallitus hyviksyy ja joka
toimii samalla HUSin omavalvonnan perustana. Suunnitelmaan sisaltyy myos edellista
vuotta koskeva raportti. Laatuasioista viestiminen on kehittynyt myonteisesti ja kaytossa on
muun muassa kuukausittainen laatukirje.

HUS valmisteli vuosia kansainvalisen Joint Commission International (JCI) -sairaaloiden
laatujarjestelman kayttoonottoa. Hanke keskeytettiin vuonna 2021 ja nyt selvitetdan, mika
kansainvalisista laatujarjestelmista soveltuisi parhaiten HUSille. JCI:n laatuvaatimusten
mukaista kehittdmistyota tehtiin yhtendistamalla toimintatapoja ja jalkauttamalla
johtajaylilaakarin ohjeita ja laatumittareita. Vuoden 2021 aikana toteutettiin JCI:n mukaisia
havainnointikiertoja, joiden perusteella tunnistettiin lahes 400 toimenpidetta vaativaa asiaa.
Liséksi on otettu kiytt6on ohjepankki, jossa vuoden 2021 lopussa oli yhteensa 5 183 potilas-
ja hoito-ohjetta.

Hoitotyon laadun kehittaminen on perustunut amerikkalaiseen Magneettisairaala-malliin
vuodesta 2013. Sydin- ja keuhkokeskus, Syopakeskus ja Lasten ja nuorten sairauksien
tulosyksikko kaynnistivit Magneettisairaala-statuksen hakuprosessin marraskuussa 2020, ja
tavoitteena on saada status vuosien 2022—2023 aikana. Magneettisairaala-mallissa
hoitotyon laatua seurataan mittareilla, joihin hoitoty6lld voidaan vaikuttaa. Niitd ovat
esimerkiksi painehaavat, kaatumiset ja tietyt sairaalahoitoon liittyvit infektiot. Tavoitteena
on, ettd yksikko on vastaavien kansainvilisten/kansallisten yksikoiden keskiarvoa parempi.
Tavoitteisiin paastiin eri yksikoissa vaihtelevasti. Heikkoihin tuloksiin on reagoitu
jarjestamalla tyopajoja toimintatapojen kehittamiseksi ja hankkimalla haittatapahtumia
ehkaisevia apuvilineiti. Potilaspalautteen osalta mikdan magneettisairaala statusta
hakevista yksikoista ei saavuttanut tavoitetta. Hoitajien tyytyvaisyyden osalta tavoitteet
saavutettiin vuonna 2021.45

Nd&in HUS mittaa laatua

Keskeinen osa laadun kehittdmistd on laadun mittaaminen ja siiti seuraavat
parannustoimenpiteet. On tirkeai, ettd hoidon laatua koskeva tieto on helposti johdon,
ammattilaisten, potilaiden ja sidosryhmien hyodynnettavissa. Laatua koskevan tiedon avulla
on tarkoitus pystya vertailemaan HUSin, sairaanhoitoalueiden ja tulosyksikoiden toimintaa
ja kehityksen suuntaa.

44 Kuntaliitto 2019. Terveydenhuollon laatuopas.
45 HUS hallitus 21.3.2022 § 46. Liite 1, Laatu- ja potilasturvallisuus -suunnitelma 2022 ja -raportti
2021.
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HUSin laatumittaristo pohjautuu JCI:n laadun seitseméin ulottuvuuteen; oikea-aikaisuus,
potilaan ndkemys ja turvallisuus, henkiloston hyvinvointi, toiminnan tehokkuus,
kustannusvaikuttavuus, kehittyva organisaatio, oikeudenmukaisuus. Mittarit ovat osin
paallekkiisia HUSin strategisten ja toiminnallisten mittareiden kanssa.

Laatumittareiden toteumatiedot raportoidaan HUS-tasoisena johdon kuukausiraporteissa.
Mittarit tulee kasitelld tulosyksikéiden johtoryhmissa kuukausittain ja paattaa niihin
liittyvista toimenpiteistd. Parannustoimet ja niiden seuranta tulee olla muistioissa
dokumentoituna. Tama ei havaintojemme mukaan kaikkien tulosyksikkojen osalta ole
toteutunut. Yhteisten mittareiden lisdksi yksikoilld voi olla omia laatumittareita. Myos
LAAPO-yksikko seuraa laatumittareita kuukausittain.4

Vuonna 2021 laatumittareita oli yhteensa 16 (2020: 15 kpl). Seurannan mahdollistamiseksi
laatumittarit on pyritty pitimaan mahdollisimman muuttumattomina edelliseen vuoteen
verrattuna. Joihinkin vuoden 2021 mittareihin tehtiin muutoksia strategisten mittareiden
uudistamisen vuoksi.

Laatumittareita tarkastellaan tdssi arvioinnissa kliinisten laatumittareiden osalta.
Seurantamittarit koskevat kasihuuhteen kayttoa, haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia
(Haipro), painehaavojen ja kaatumisten esiintyvyytta, potilasmuistutuksia, hoitojakson
pituutta, paluuta sairaalaan hoitojakson jilkeen, seki kuolleisuutta. Niista tavoitteista
vuonna 2021 toteutui 2/8. (Taulukko 10) Lisdksi yksikoissa seurataan hoitoon liittyvia
infektioita, ja niista raportoidaan LAAPO-raportissa. Tavoitteena on tuottaa laatumittareista
PowerBI-raportti, jonka kehittdminen edistyi vuonna 2021.47

HUSissa paitettiin vuonna 2021 ottaa kayttoon terveyteen liittyva 15D -elaménlaatumittari,
joka mahdollistaa hoidon vaikuttavuuden seurannan. Sihkéinen kysely sisaltyy Apottiin ja
Maisa-palveluun, jossa se on ollut potilaiden vastattavissa marraskuusta 2021 alkaen.48 15D-
mittari on sisillytetty vuoden 2022 laatumittaristoon.

46 HUS hallitus 22.3.2021 § 45. Liite 1, Laatu- ja potilasturvallisuus -suunnitelma 2021 ja -raportti
2020.

47 HUS hallitus 21.3.2022 § 46. Liite 1, Laatu- ja potilasturvallisuus -suunnitelma 2022 ja -raportti
2021.

48 https://vaikuttavuusseura.wordpress.com/2022/02/04/husissa-mitataan-arkivaikuttavuutta-
esittelyssa-finalistien-vaikuttavuustekoja.
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Taulukko 10. Hoidon kliinista laatua kuvaavat mittarit, tavoitteet ja niiden toteutuminen
vuonna 2021. Lahde: HUS Laatu ja potilasturvallisuus suunnitelmat 2021-2022 ja raportit
2020—2021.

Laatumittarit Tavoite 2021 Toteutuminen 2021

Kasihuuhteen kaytto, 3 ml 7 Tavoite ei toteutunut
ottokerta / hetu /vrk 26 (2020: 27)

HaiProft, tapahtui potilaalle l Tavoite ei toteutunut
-filanteiden osuus kaikista 49,0 % (2020: 48,3 %)
HaiProista

HaiPro -raportoinnin kattavuudesta ei ole tietoa.
Nykyisten mittarien totfeumatiedon pohjalta on
mahdotonta arvioida, kuinka suuri osa vaaroista ja
vahingoista olisi ollut ehkd&istévissa.

Painehaavojen 1(1.9% Tavoite ei toteutunut
iimaantuvuus hoidetuista kriittinen raja) 0,3 % (2020: 0,3 %)
potilaista

Potilaalle haitan 1 (0.8% Tavoite ei toteutunut
aiheuttaneiden krittinen raja) 0,8 (2020: 0,7)

kaatumisten ja

putoamisten lkm/ 1000

potilaspdivaéd kohden

Potilasmuistutukset l Tavoite toteutui
1252 (2020: 1627)

Hoitojakson pituus, pdivad l Tavoite ei toteutunut
(LOS, length of stay) 3.8 (2020: 3,7)

Alle 30 vrk readmissio l Tavoite foteutui
samasta syystd 1,7 % (2020: 1,8 %)
Kuolleisuus, <30 vrk l Tavoite ei toteutunut
sairaalahoidon alkamisesta 2.3 % (2020: 2,1 %)

Laaturekistereistd tukea hoidon vaikuttavuuden mittaamiseen

HUSissa on kdytossa noin 70 kliinista sairaus-, toimenpide tai potilasryhmékohtaista
laaturekisteria, joiden avulla seurataan hoidon vaikuttavuutta. Laaturekistereissi on tietoja
noin 350 000 potilaasta.49 Osa HUSissa kaytossa olevista rekistereista on laajentunut
kansalliseksi ja HUS on mukana myo6s kansallisen laaturekisterin kehittamistyossa.

Vuosien 2020 ja 2021 aikana on tehty laaturekistereihin liittyvaa kehitystyota, ja toteutettu
useita laaturekistereita koskevia selvityksia. Ulkopuolisen arvioinnin mukaan kehitettavaa
on erityisesti potilaan hoitoon liittyvien vaikutusten mittaamisessa. Rekisterien
vastuuhenkil6ille vuonna 2020 tehdyn kyselyn mukaan laaturekisterit ovat saaneet aikaan
hyvia tuloksia, muun muassa hoidon laatu oli parantunut ja hoito nopeutunut. Vuonna 2021

49 HUS hallitus 22.3.2021 § 45. Liite 1, Laatu- ja potilasturvallisuus -suunnitelma 2021 ja -raportti
2020.
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selvitettiin eri rekisterien kayttoastetta ja kiyttotapaa, ja vastaajat olivat sitd mielt, etta
rekisteri toimi oleellisena osana potilaan paivittaista hoitoa ja tiedolla johtamista.5°

Ostopalvelujen laadun valvonta

HUSissa toimialajohtajat vastaavat siitd, ettd sopimuksiin sisillytetdan laadunvalvonta ja
ettd ostopalvelujen laatua seurataan. Potilashoitoon liittyvissa palveluissa muistutusten ja
valitusten lisdksi on tarpeen seurata vahintaan kuuden kuukauden vilein muitakin
laatumittareita, kuten esimerkiksi komplikaatioiden miaraa.s!

Esimeriksi silméatautien ostopalvelun puitesopimuksessa on maaritelty laatuvaatimukset,
joihin palveluntuottajan edellytetdan sitoutuvan. Palveluntuottajan tulee seurata
palvelutasoa ja raportoida kirjallisesti toteutuneesta palvelutasosta kuukausittain, tai aina
pyydettdessd. Sopimuksen mukaista hoitoa koskevista valituksista, kanteluista ja
hoitovahinkoilmoituksista tulee raportoida HUSille. Palveluntuottajalla edellytetaan olevan
omavalvontasuunnitelma ja kiaytossa dokumentoitu jarjestelma sisdiseen laadunvalvontaan
ja poikkeamien hallintaan (esim. HaiPro-jarjestelma tai vastaava). Laadun seurannan
kaytantoihin kuuluvat saannolliset tapaamiset ja potilaspalautteen lapikaynti
palveluntuottajan kanssa. Ostopalvelua on kehitetty potilailta ja yhteistyokumppaneilta
kerityn palautteen avulla. Kesilld 2021 toteutettiin kysely, jossa keréttiin tietoa ostopalvelun
toiminnasta kehittdmisen tueksi muun muassa silméklinikan yksikoilta, tietohallinnolta,
taloushallinnosta, Asvian sihteereiltd ja palveluntuottajilta. Kesilla 2021 toteutettiin myos
asiakastyytyvaisyyskysely, jonka mukaan kaikkien viiden palveluntuottajan NPS-
suositteluarvo oli yli 70 (vaihteluvali 81,6—88,1).52

HAVAINNOT

e HUSissa on valmisteltu usean vuoden ajan samanaikaisesti kahta
laatujarjestelmdhanketta. JCl-laatujarjestelman hakuprosessi keskeytettiin syksylla
2021 ja parhaillaan arvioidaan, mikd laatujdrjestelmd olisi HUSIlle sopivin.
Magneettisairaala-laatujarjestelman kayttédnotto on edennyt hitaasti, eiké
hankkeen kokonaiskustannuksia ole seurattu.

o Tulosyksikkdjen johtoryhmien pdytdkirjoihin perustuvan otoksen mukaan niissé ei
ole jarjestelmdllisesti seurattu laatumittareita eikd p&atetty toimenpiteistd.
Yleisimmin seurattavia laatumittareita olivat hoitopaikan suositteleminen (NPS)
sek& HaiProf.

e Laaturaportoinnin kehitt@minen on kuitenkin edistynyt ja laatumittareiden
toteutumista on mahdollista tarkastella yhdeltd Power Bl-raportilta
organisaatiotasoittain.

50 Henkilokohtainen tiedonanto. Arviointiyliladkari, HUS-kuntayhtymain hallinto, 9.3.2022.

51t HUS hallitus 22.3.2021 § 45. Liite 1, Laatu- ja potilasturvallisuus -suunnitelma 2021 ja -raportti
2020.

52 Henkilokohtainen tiedonanto. Asiakaspalvelupaallikko, Paa- ja kaulakeskus, 8.2.2022.
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11. Kaksikielisyysohjelman toteutuminen

HUS on kaksikielinen kuntayhtyma4, joten potilailla on oikeus saada palvelut valitsemallaan
kielella, joko suomeksi tai ruotsiksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Kielilaki 423/2003).
HUSin kieliohjelma uudistettiin vuonna 2020 vastaamaan HUSin uutta strategiaa ja samalla
ohjelman nimi muuttui kaksikielisyysohjelmaksi.53 Ohjelman tueksi on laadittu
toimenpidesuunnitelma.

Potilastyytyvaisyyskyselyn mukaan asiakkaat ovat padosin olleet tyytyvaisia saamaansa
ruotsinkieliseen palveluun. Kesasti 2021 ldhtien on potilaille suunnatussa
tekstiviestikyselyssa pyydetty vastausta vaittimaan "Pystyin asioimaan didinkielellani
(suomeksi tai ruotsiksi)”. Vuonna 2021 vaittimain saatiin noin 12 500 ruotsinkielista
vastausta. Kaikkien sairaanhoitoalueiden ruotsinkielisisti asiakkaista 62 prosenttia oli joko
taysin tai osittain samaa mieltd vaittiman kanssa. Vastanneista joko taysin tai osittain eri
mielta oli 28 prosenttia. Asteikolla 1—5 vastausten keskiarvo oli 3,62. Tyytyvaisimpia olivat
Porvoon (vastausten keskiarvo 3,95) ja Lohjan (keskiarvo 3,69) sairaanhoitoalueiden
asiakkaat, Hyvinkaan tyytymattomimpia (keskiarvo 3,17).54 (Taulukko 11)

Taulukko 11. Potilaiden tyytyviisyys ruotsinkieliseen palveluun. Ruotsinkieliset vastaukset
vaittaimaan "Pystyin asioimaan didinkielellani (suomeksi tai ruotsiksi)”. Lihde: Namnden for
den sprékliga minoriteten, 1.3.2022 § 10. Patientrespons om spraket i varden 2021.

Sairaan- Taysin Osittain Eisamaa | Osittaineri | Taysin eri Yhteens& Asteikolla
hoitoalue Nelaglele! Nelaglele! eika eri mieltd mielté 1-5
mieltd mielté mielta

vastausta vastausta vastausta vastausta vastausta vastausta keskiarvo

(%) (%) (%) (%) (%)

HYKS 4110 1 666 1005 1208 ] 488 9677 3,55
(42 %) (17 %) (10 %) (12 %) (17 %)

Lohja 302 188 48 105 90 733 3,69
(41 %) (26 %) (7 %) (14 %) (12 %)

Porvoo 1072 422 95 213 217 2019 3,95
(53 %) (21 %) (5 %) (11 %) (11 %)

Hyvink&d 34 10 15 10 26 95 3,17
(36 %) (11 %) (16 %) (11 %) (27 %)

Yhteensd 5518 2286 1163 1536 2021 12 524 3,62

(44,1 %) (18,3 %) (9,3 %) (12,3 %) (16,1 %)

53 HUS hallitus 17.8.2020 § 98; HUSin kaksikielisyysohjelma 2020—-2024 — Tvaspréakighetsprogram
for HUS 2020-2024.

54 Namnden for den sprékliga minoriteten, 1.3.2022 § 10 Patientrespons om spraket i varden 2021;
Namnden for den sprakliga minoriteten, 1.3.2022 § 9. Verksamhetsberittelse 2021.
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HUSissa voidaan myontaa kielenkayttolisda tyontekijille, joka toimii sddnnollisesti hyvaa
molempien kotimaisten kielten suullista hallintaa vaativissa asiakaspalvelutilanteissa.
Kielenkayttolisda ei myonneta tyontekijian didinkielen perusteella.55 Vuonna 2021
kielenkayttolisaa sai noin 11 prosenttia henkilostosta. Sairaanhoitoalueista kielenkayttolisaa
saavan henkil6ston osuus oli suurin Porvoon (70 %) ja pienin Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella (1,2 %). Muilla tulosalueilla osuus vaihteli 2,3—6,6 prosentin valilla.s¢
(Taulukko 12) Kielenkayttolisda saavan henkiloston osuus on samalla tasolla kuin vuonna
2017, jolloin tarkastuslautakunta edellisen kerran arvioi kieliohjelman toteutumista.

Taulukko 12. Kielenkayttolisad saavien henkiléiden méaara tulosalueittain/tulosyksikoittain.
Lahde: Henkilokohtainen tiedonanto. Suunnittelija, HUS Yhteiset, 23.3.2022.

Tulosalue Henkildstd 31.12.2021 Kielenkayttolisa
Tulosyksikkd henkilda (%)

HYKS-sairaanhoitoalue 9 389 1364 (14,5%)
Maakunnalliset kliiniset palvelut 5 531 562 (10,2 %)
Hyvink&d&n sairaanhoitoalue 1079 13 (1.2 %)
Lohjan sairaanhoitoalue 619 198 (32 %)
Porvoon sairaanhoitoalue 520 364 (70 %)
HUS Tilakeskus 31 2 (6,5 %)
HUS Yhteiset 422 19 (4.5 %)
HUS Tyoterveys 75 4 (5.3 %)
HUS Tietohallinto 442 18 (4.1 %)
HUS Apteekki 470 12 (2,6 %)
HUS Logistiikka 516 12 (2,3 %)
HUS Asvia 4117 207 (5 %)
HUS Diagnostiikkakeskus 3617 240 (6,6 %)
Yhteensd 26 833 3015(11.2%)

Vuonna 2021 kielikoulutukseen osallistui 2775 henkil6a. Pandemia ja haasteellinen
henkilostotilanne ovat vaikuttaneet osallistujien maaraan. Ruotsinkielisten potilasohjeiden

55 Kielenkayttolisin myontdmisen perusteet. Pysyviisohje 7/2007.
56 Henkilokohtainen tiedonanto. Suunnittelija, HUS Yhteiset, 23.3.2022; Henkilokohtainen
tiedonanto. Kieliohjelman ohjausryhmén puheenjohtaja, 23.3.2022.
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saatavuuteen on kiinnitetty huomiota, mutta toistaiseksi niiden saatavuus vaihtelee
yksikoiden valilla. Kaksikielisyytta viedaan eteenpiin arjen kohtaamisissa kuten
ruotsinkielisilla kahvitunneilla ja vuosittaisen Svenska Veckan -teemaviikon avulla.
Tarkedssa roolissa on myos 120 kielildhettildan verkosto, jonka tehtdavana on edistda
kieliohjelman toteutumista ruohonjuuritasolla. Hyvinvointialueisiin siirtyminen voi
aiheuttaa haasteita palvelujen tarjoamiseen ruotsin kielelld, kun potilaita ohjataan
laajemmin HUS-alueella. Esimerkiksi Lohjan sairaanhoitoalueella ruotsinkielisten
potilaiden osuus on kasvanut, kun Raaseporin sairaalan toiminta on muuttunut.5?

Arviointikertomuksessa 2017 kiinnitettiin huomiota siihen, ettd HUSin verkkosivujen sisallot
eivit olleet kattavasti saatavilla ruotsin kielelld. Verkkosivut on timan jalkeen uudistettu ja
asia korjattu. Sisaltojen edellytetaan olevan identtiset suomeksi ja ruotsiksi potilaalle
suunnatun ja HUSista yleisesti kertovan sisiallon osalta. Ajankohtaisosio vastaa
suomenkielista sisdlt6a potilas- ja paatosviestinnan seka yhteiskunnan kannalta oleellisen
sisallon osalta. Ammattilaisille suunnattu sisalto on julkaistu ruotsiksi soveltuvin osin.58
Terveyskyldn 33 talosta 22 on kddnnetty ruotsiksi ja loppuja ollaan kddntamassa. 59

Vuoden 2017 arvioinnin jilkeen myos HUSin hankintaohjeita on paivitetty siten, etta
kaksikelisyysvaatimus huomioidaan hankittaessa suoraan potilaiden kayttoon tulevia
tavaroita tai palveluita.®°

HAVAINNOT

e Kielillis&& saavan henkildstdn osuus vaihtelee huomattavasti sairaanhoitoalueiden
valilla, eikd tilanne tdman osalta ole muuttunut vime vuosina.

e Ruoftsin kieli on huomioitu ciempaa paremmin HUSIn verkkosivuilla.

e HUSIn palvelujen jarjest@minen yhd enemmdan maakunnan tasolla voi aiheuttaa
haasteita ruoftsinkielisten palvelujen saatavuudelle.

57 Henkilokohtainen tiedonanto. Kieliohjelman ohjausryhméan puheenjohtaja, 23.3.2022.

58 Kaksikielinen viestintd — periaatteet ja linjaukset HUSin viestinndssa. Viestintdjohtajan ohje
1.10.2021.

59 www.terveyskyla.fi. Viitattu 17.3.2022.

60 Hankinnat HUS-kuntayhtymassa. Pysyviisohje 24/2021.
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12. lakas potilas paivystyksessa

Tarkastuslautakunta arvioi yhdessa Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kaupunkien
tarkastuslautakuntien kanssa, ovatko kunnat ja HUS edistidneet tavoitetta hoitaa suurempi
osuus idkkaiden (> 75 v.) akuuttitilanteista laitoshoidossa, palveluasumisessa ja kotihoidossa
paivystyksen sijaan. Arvioinnissa selvitettiin, onko kaytossa ohjeita, toimintatapoja ja
palveluita, joilla idkkaiden paivystyskaynteja voidaan vihentaa ja onko tehdyilla
toimenpiteilld ollut vaikutusta idkkiiden paivystyskayntien, ensihoitokayntien ja
sairaankuljetusten mairiin. Tavoitteena oli myds selvittdad, millaisia vaikutuksia
koronapandemialla on ollut idkkaiden paivystyksellisiin tilanteisiin.

Arviointi on kuvattu tarkemmin arviointimuistiossa, joka on julkaistu osoitteessa
www.arviointikertomushus.fi.

Kokonaiskuva ik&éntyneiden potilaiden hoidosta puuttuu

Kun idkkaan asumista ja hoitoa ei ole jarjestetty tarkoituksenmukaisella tavalla, heijastuu se
yhteispaivystykseen ja kuormittaa sita. Yhteispaivystyksen ydintehtavana on
paivystyspotilaan akuuttihoito ja eteenpiin saattaminen tarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan. Tama on HUSin niakokulmasta tarkasteltuna vaarantunut
jatkohoitopaikkojen viahaisyyden vuoksi. 6

Epatarkoituksenmukaiset paivystyskaynnit kuormittavat iakasta potilasta. Vuonna 2019
julkaistussa Jorvin sairaalan hoitoketjuraportissa nostettiin esiin, etti potilaat eivit passe
eteenpdin yhteispaivystyksestd ja mitd pidempain yhteispaivystyksessa odotetaan, sitia
pidemmaksi venyy myos hoitojakso osastolla. 62

Keskimairiinen aika, jonka idkas potilas viettdd HUSin yhteispaivystyksessd, on jonkin
verran kasvanut. Vuonna 2018 idkas potilas viipyi paivystyspoliklinikalla keskiméaarin 7
tuntia 9 minuuttia, kun vastaava aika elokuun 2021 lopussa oli 7 tuntia 45 minuuttia.
Lapimenoajat ovat paasdantoisesti pidentyneet suuremmissa paivystyspisteissa.©s Iakkaiden
potilaiden lapimenoaika oli merkittavasti pidempi verrattuna keskimaaraiseen
lapimenoaikaan HYKS-alueen yhteispaivystyksissa.®4 STM:n suosituksessa esitetaan
paivystyshoidon laatumittariksi enintdin neljan tunnin lapimenoaikaa ja syyt yli kuuden
tunnin aikoihin tulisi selvittda systemaattisesti.®s

HUSin nakokulmasta kokonaiskuvaa idkkaiden potilaiden hoidosta ei talla hetkella ole, ja
hoitoprosessien kokonaisuuteen on tarkeia kiinnittda huomiota. HUSin tavoitteena on

61 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Akuutti toimialajohtaja, yliladkari ja Hyvinkaian
sairaanhoitoalue ylilaakari, 9.9.2021.

62 Nordic Healthcare Group 2019. Jorvin kampuksen hoitoketjuanalyysi, loppuraportti 15.5.2019.
63 HUS potilastietojarjestelméan paivystysaineisto 24.11.2021.

64 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Akuutti talouspaallikko, 21.1.2022.

65 Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessd. Suunnittelusta toteutukseen ja
arviointiin. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:23.
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iakkaiden paivystyskayntien vihentyminen, kun kunnat tavoittelevat sita, etta
yhteispaivystyksesti siirtyisi vihemman idkkaita jatkohoitoon sairaaloiden osastoille. 6

Akuutin toimialajohtajan ndkemykseni on, ettd henkilokunnan kouluttautuminen
geriatristen potilaiden hoidon erityiskysymyksiin on merkityksellisempaa kuin geriatrian
erikoislaakareiden maaran lisiaminen yhteispaivystysten ldakariresursseihin. HUSissa on
jarjestetty idkkaiden potilaiden erityispiirteisiin liittyvaa koulutusta ladkareille ja hoitajille,
ja koulutusta tulee jatkaa.¢”

Onnistunut kotiutuminen edellyttdd toimijoiden yhteistydta

Onnistuneen kotiutumisen edellytys on potilaan kokonaistilanteen huomiointi. HUSissa ei
ole jarjestelmallisesti kiytossa erityisesti iakkaiden potilaiden kotiutukseen liittyvaa
toimintatapaa tai ohjeistusta, mutta asiaa on kehitetty ja joitakin kotiutusta tukevia
toimintamalleja on kiytossi. Esimerkiksi Jorvin sairaalassa on Espoon kaupungin
kotiutustiimi, joka paivystyksen ylilaakarin mukaan toimii erityisen hyvin. Jopa kaksi
kolmasosaa potilaista, joille tiimi tekee kotiutusarvion, voidaan hoitaa avohoidon keinoin.8

Haartmanin sairaalassa toimii HUSin kotiutushoitaja, joka osallistuu helsinkildisten
iakkaiden potilaiden hoidon tarpeen arviointiin, jos potilaalla ei ole aiemmin ollut kotihoitoa
tai potilaan kotona selviytymisessa on epavarmuutta. Hoitotyon asiantuntijoiden mukaan
Helsingissa haasteena on pitka odotusaika paivystyksesti kotiutuvien idkkaiden kotona
tehtavalle kotiutusarvioinnille. TAman vuoksi potilas saattaa hakeutua uudelleen
paivystykseen, mika olisi ehki ollut valtettdvissd, mikili arviointikdynti olisi ehditty tehda. o

HUSin Geriatrisen hankkeen yhteni tavoitteena oli huomioida potilas kokonaisuutena ja
tehda kokonaisvaltainen arviointi, mikali sithen on tarvetta.”® Projektin tuloksena potilaiden
hoitoaika on lyhentynyt, uusintakidynnit ovat vihentyneet ja potilasturvallisuus on
parantunut, ja lisdksi tiimity0 on parantunut osastolla projektin aikana. Hyvaksi kdytannoksi
todettiin esimerkiksi paivittdinen moniammatillinen palaveri, jossa arvioidaan potilaiden
toimintakyky ennen kotiutumista.” Toimintamallia pilotoinut Haartmanin sairaalan yksikko
on saanut lisdttyd henkilostoresurssia toiminnan vakinaistamiseksi.”2

66 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Akuutti toimialajohtaja, ylilddkari ja Hyvinkdan
sairaanhoitoalue ylilaikari, 9.9.2021.

67 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Akuutti toimialajohtaja, yliladkari ja Hyvinkaan
sairaanhoitoalue ylilaakari, 9.9.2021.

68 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Akuutti ylilaakéri, 9.9.2021.

69 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Akuutti johtava ylihoitaja, osastonhoitaja ja kotiutushoitaja,
2.11.2021.

70 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Sisdtaudit ja kuntoutus toimialajohtaja ja ylildakari, 31.8.2021.
7t Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Sisdtaudit ja kuntoutus osastonhoitaja, 13.10.2021.

72 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Sisédtaudit ja kuntoutus osastonhoitaja, 10.12.2021.

54



HAVAINNOT

Padkaupunkiseudun kunnat ja HUS ovat edistGneet tavoitetta hoitaa suurempi
osuus idkkdiden akuuttitilanteista laitoshoidossa, palveluasumisessa ja
kotihoidossa pdivystyksen sijaan ottamalla kayttdoon sellaisia ohjeita,
toimintatapoja ja palveluita, joilla pyritddn véhentdmdadn igkkdiden
pdivystyskdyntejd. Tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksista, esimerkiksi talouteen tai
iGkkaiden toimintakykyyn, hyvinvointiin ja kotona asumisen turvallisuuteen, ei
saatu tietoa arviointiin.

Kuntien ja HUSIn tyénjakoa ja toimintamallia ikdantyneiden jatkohoidossa ja
kotiutuksessa on kehitetty, mutta yhteistydn fiiviys ja toimintamallit vaihtelevat
kuntien valill&.

HUS on mukana padkaupunkiseudun ikdihmisten palvelujen
kehittdmisverkostossa (GeroMetro) ja on kehittdnyt Likkuvan sairaalan (LiSa)
toimintaa yhteistydssé Espoon ja Vantaan kanssa sekd tehnyt yhteistyota
Helsingin kanssa Patija-hankkeessa. Liséksi HUSIin omassa geriatrisessa hankkeessa
on kehitetty iGkk&iden potilaiden hoitoa erikoissairaanhoidossa ja hoidon
integraatiota perusterveydenhuollon kanssa. Hankkeessa on muun muassa
kehitetty geriatrista konsultointia erikoissairaanhoidossa ja idkkdiden potilaiden
osastohoitomallia.

Kaikissa arvioinnin kohteena olevissa kunnissa on otettu k&yttéon likkuva
diagnostiikka- ja hoitoyksikk®, joka on erikoistunut pitk&aikaishoidon ja kotihoidon
asukkaiden pdivystyksellisiin tilanteisiin. Liikkuvien palvelujen sisalldssa ja
kafttavuudessa on kuitenkin eroa kuntien vdalilld, mika saattaa vaikuttaa palvelun
kayttoon. HUSIN ja Vantaan LiiSa-projektin tuloksena ensinoidon ja
sairaankuljetuksen tehtavat vahenivat LiSa-toimintaan koulutetuissa
asumisyksikdissé kevadan 2021 aikana’s.

Helsingin kotihoidon henkildstolle laadittuun kyselyyn vastanneista esihenkildistd yli
50 prosentin mukaan yhteistyd HUSIn pdivystyksen kanssa kotihoidon asiakkaiden
kotiuttamisessa on sujuvaa ja muusta henkildstéstd noin kolmanneksen.
Esinenkilbistd yli 70 prosentin ja muusta henkildstostéd Idhes 90 prosentin mukaan
pdivystyksestd kotiutetaan lian huonokuntoisia vanhuksia. Helsingin kotihoidon
henkildstdn mukaan kotihoidon asiakkaiden pdivystyskéyntejd lisaa se, ettd
kotihoidon piiriss@ on liian huonokuntoisia asiakkaita.

Kaikissa padkaupunkiseudun kunnissa kuljetukseen padattyneiden
ensihoitokdyntien osuus on ollut laskusuuntainen vuodesta 2018 vuoteen 2021.
I&kkdiden ensihoitotehtévat vahenivat myos kaikissa kunnissa vuonna 2020,
mutta kasvoivat vuonna 2021. Kéayntim&adrien muutokset johtunevat p&é&osin
koronapandemiasta, eiké& sen vuoksi HUSIN ja kuntien pdivystyksellisiin tilanteisiin
littyvien toimenpiteiden mahdollista vaikutusta ole voitu arvioida.

73 Vuoden 2021 Geriatrinen hanke, Liikkuva sairaala -konseptin laajentaminen loppuraportti.
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13. HUS Diagnostiikkakeskus laboratorio- ja kuvantamispalvelujen
tuottajana

Arvioinnissa selvitettiin HUS Diagnostiikkakeskukselle asetettujen tavoitteiden
toteutumista, organisaatiomuutosten vaikutuksia ja mita tiedetdan diagnostisten palvelujen
kustannustehokkuudesta. Lisaksi arviointi kohdistui Apotin kayttoonottoon,
koronavirusdiagnostiikan jarjestimiseen sekd ennakkovaikutusten arviointiin
laitehankintayhtion perustamista koskevassa paatoksenteossa. Alla esitetddn arvioinnin
keskeiset havainnot ja tulokset. Arviointi on kuvattu tarkemmin arviointimuistiossa, joka on
julkaistu osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.

Tavoitteiden toteutuminen

Valtuusto asetti Diagnostiikkakeskukselle vuoden 2021 talousarviossa kolme sitovaa
taloudellista tavoitetta. Lisaksi kiayttosuunnitelmassa7+ asetettiin viidelle strategiselle
avaintavoitteelle yhteensa seitsemin tavoitetta/toimenpidetti ja mittaria.

Taloudelliset tavoitteet toteutuivat seuraavasti.

e Tilikauden tulos oli 66 947 000 euroa ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia
ja 1800 000, kun ne huomioidaan. Tavoite 0 euroa.

¢ Tuottavuustavoitteen toteumista ei raportoitu. Tavoite 1 % kasvu.

e Sisdinen myynti oli 228 572 000 euroa ennen annettuja asiakaspalautuksia. Tavoite
240 116 000 euroa.

Tilinpaatoksessa raportoitiin sitovana tavoitteena sisiista myyntia koskevan tavoitteen
sijasta hintatason muutos (toteuma 9,4 %, tavoite 6,8 %). Tavoitetta ei kuvattu
talousarviossa. Sisdistd myyntid koskeva tavoite kuvataan tilinpadtoksessa strategisena
tavoitteena.

Tilinpaatoksen mukaan Diagnostiikkakeskuksen toimintakulut olivat 557 miljoonaa euroa.
Talousarvioon verrattuna toimintakulut alittuivat noin 29 miljoonalla eurolla, ja ne kasvoivat
edelliseen vuoteen verrattuna noin 32 prosenttia. Eniten kasvoivat Covid-19 epidemiasta
vaikutuksesta laboratoriopalvelujen seki henkiloston kulut, ensimmaiset 97 miljoonalla
eurolla ja jalkimmaiset 19 miljoonalla eurolla. Covid-19 epidemiasta riippumattomat
Tietohallinnon ICT-kulut kasvoivat vuodesta 2020 viidella miljoonalla eurolla, mika selittyy
Apotin kulujen kasvulla. Tietohallinnon kulujen osuus kaikista palvelujen ostoista on noin
22 4 prosenttia. Koronavirusanalyysit ja ndytteenotto lisidsivit tulosalueen toimintatuottoja
vuonna 2020 ldhes 100 miljoonalla ja vuonna 2021 noin 270 miljoonalla eurolla.?s

74 HUS hallitus 17.12.2020 § 174, Liite 1.
75 Diagnostiikkakeskuksen johto, 9.2.2022.
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Vuoden 2021 investoinnit olivat noin 12,3 miljoonaa euroa (2020: 16,4 milj. euroa).
Investointitaso suhteessa toimintatuottojen maaraan oli noin kaksi prosenttia (2020: 4 %).7°
Nykyinen investointitaso on kerryttanyt investointivelkaa, joka suurelta osin kohdistuu
perusterveydenhuollon kuvantamislaitteisiin. Jatkossa tavoitteena on 8—10 prosentin
investointitaso, joka vastaa markkinaehtoista toimintaa.””

Tutkimusten hintoja ei korotettu vuonna 2021. Hinnoissa on korotuspaineita, mika johtuu
HUSIn sisiisten, ja erityisesti tietohallinnon, kustannusten noususta.”® Vuonna 2021
Diagnostiikkakeskuksen yleisimpien laboratoriotutkimusten hinnat vastasivat Tykslabin ja
Nordlabin hintoja ja yleisimpien kuvantamistutkimusten hinnat olivat samalla tasolla kuin
Turun ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa.

Diagnostiikkakeskukselle asetettiin viisi strategista tavoitetta, joista kolme toteutui, yksi
toteutui osittain ja yhta tavoitetta ei saavutettu. (Taulukko 13)

Taulukko 13. Diagnostiikkakeskuksen strategisten avaintavoitteiden toteutuminen 2021.
Lihde: Tilinpaitos ja toimintakertomus 2021; Diagnostiikkakeskuksen johto, 9.2.2022.

Tavoite/toimenpide Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021

1. Avaintavoite: Pofilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopoluilla

Digitalisaation hyddyntdminen Erikoisalojen hankkeista kdynnistyy vahintddn 6/8 Toteutui

8/8

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Laadukas esimiestyd >80 % on samaa mieltd: "Olen tyytyvdinen Ei toteutunut
esimieheni ja tydyksikkéni johtamiseen” (TOB) 72 %

Ty6paikan vetovoimaisuus Hakijoiden madrd kasvaa verrattuna v. 2020 Ei toteutunut
Tavoite: 6,5 hakijaa/ tehtava 5,2

Erikoistuvien I&&kareiden CLES* keskiarvo Toteutui osittain

fukeminen 2021 > 2020 tyytyvéisyys 7,2 < 7,7
CLES-vastaajamadrd 2021 > 2020 vastaagjat 125 > 22

3. Avaintavoite: Asiakaskokemusta mitataan ja kehitet@dn palautteen pohjalta kaikkialla HUSissa

Klinikoiden Erikoisalojen kehitt&dmishankkeista foteutuu Toteutui
asiakaspalautemallin vahintadn 6/8 8/8
hyddynt&dminen

4. Avaintavoite: Asiakkaita hoidetaan yhtendisesti ja infegroiduilla poluilla yhdessé PTH:n kanssa

Palveluiden saatavuus Erikoisalojen saatavuusmittareista toteutuu Ei toteutunut
v&hintadn 6/8 4/8

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Palveluiden vaikuttavuuden  Erikoisalojen vaikuttavuushankkeista toteutuu Toteutui

parantaminen vahintadn 6/8 8/8

*CLES (Clinical Learning Environment and Supervision evaluation scale) -kyselylld selvitetddn
erikoistuvien laddkdreiden ja opiskelijoiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta.

76 Diagnostiikkakeskuksen johto, 9.2.2022.
77 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
78 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
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Kiireettomien palvelujen odotusajat vaihtelevat toimipisteiden valilla

Selvitimme yleisten kiireettomien tutkimusten odotusaikoja ja niiden eroja yksikoiden ja
alueiden vililla. Tiedot syyskuun tilanteesta saatiin eri jarjestelmistd, mutta kaikista
tutkimuksista niité ei ollut mahdollista saada.

Odotusajat vaihtelivat. Natiivirontgentutkimuksiin paasi kaikilla alueilla valittomasti. Vatsan
ultraddnitutkimukseen paisi nopeimmillaan pdivassa, hitaimmillaan 43 paivassa. Suurinta
odotusajan vaihtelu toimipisteiden vililla oli polven magneettitutkimuksissa, seitsemésta
107 paivaan. Myos vartalon ja paan tietokonetomografia (TT) -tutkimusten kohdalla vaihtelu
toimipisteiden vililla oli paikoitellen suurta. Magneettitutkimusten osalta jonot olivat
muihin toimipisteisiin verrattuna huomattavasti pidemmat Peijaksen sairaalassa ja TT-
tutkimusten osalta Kymsotessa.”9

Apotin kayttoonoton myota hoidon saatavuutta, tavoiteaikoja ja reaaliaikaista tietoa
varausasteista ei ole saatu, mika on vaikeuttanut johtamista. Esimerkiksi potilaiden
ohjaaminen sinne, missi on vapaata kapasiteettia, ei ole onnistunut samalla tavalla
ennakoivasti kuin aiemmin. Meilahden uuden tietokonetomografialaitteen (TT) ja lisdtyn
henkilostokapasiteetin myota tilanne paivystystutkimusten saatavuuden osalta on hyva ja
parantunut selvisti aiempaan tilanteeseen verrattuna.8o

Organisaatiomuutokset ja niiden vaikutukset

Diagnostiikkakeskuksen ndkokulmasta laboratorio ja kuvantamispalvelujen hallinnollisen
yhdistamisen ansiosta erikoisalojen valinen keskustelu organisaation sisilla on lihentynyt ja
syventynyt. Sitd vastoin henkil0sto-, talous- ja viestintdtoimintojen keskittimistd HUSin
yhtymahallintoon ei ole koettu toimivaksi vaihtoehdoksi ja niita palveluita on tuettu laaja-
alaisesti Diagnostiikkakeskuksen omilla resursseilla.8!

Eksoten nikokulmasta jarjestimisvastuun siirtyminen HUSille on tuonut mukanaan
myoOnteisia asioita, mutta siihen on liittynyt myos huomattavia haasteita. Myonteiseksi
koetaan, ettd HUSin asiantuntijoilta saadaan puhelimitse hyvin neuvoja,
Diagnostiikkakeskuksen jarjestamiin koulutuksiin on oltu tyytyviisia ja
angiografiatutkimukset toimivat hyvin. Haasteita on aiheuttanut siirtyminen
Diagnostiikkakeskuksen tietojarjestelmiin, jonotusaikojen katsotaan olevan liian pitkia
tietyissa tutkimuksissa ja Diagnostiikkakeskuksen tiedottaminen palveluverkon muutoksista
on paikoitellen ollut liian vahaista ja myohassa.s2 Yleinen viesti Eteld-Karjalan
keskussairaalan yksikoista on, ettda henkilostopula vaikuttaa erilaisiin toimintoihin. Tilanne
on vaikein radiologien saatavuuden kohdalla, eika toimintojen siirtyminen HUSin vastuulle
ole tilannetta muuttanut ratkaisevasti. Suurimpana ongelmana loma-aikoina, erityisesti

79 Henkil6kohtainen tiedonanto. Tuotantopaéllikké, HUS Diagnostiikkakeskus, 5.10.2021.
8o Henkilokohtainen tiedonanto. Tuotantopéallikko, HUS Diagnostiikkakeskus, 9.9.2021.
81 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja, 17.6.2021.

82 Henkilokohtainen tiedonanto. Eksote, sairaalajohtaja ja ylildakari, 3.9.2021.
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kesdisin on se, ettd Etela-Karjalan keskussairaalassa ei ole ollut pdivystavaa radiologia
paikan paalla.ss

Covid-19 diagnostiikka

Koronavirusniytteenoton ja -analysoinnin jarjestiminen oli Diagnostiikkakeskuksen
toiminnan keskiossa vuosina 2020 ja 2021. Koronavirusanalytiikkaa varten vuokrattiin
kapasiteettia Synlab Oy:1tid. Sopimus oli voimassa vuoden 2021 loppuun asti ja siitd
aiheutuneet kustannukset olivat yhteensa 84,5 miljoonaa euroa, noin 7 miljoonaa euroa
kuukaudessa. Naytteenotosta on vastannut HUSin oma henkilosto seka nelja
terveyspalveluyritysta lihes 50 ndytteenottopisteessa eri puolilla HUS-aluetta. Yhden PCR-
koronatestin (sisdltiden analyysin ja nenénielu niytteenoton) kustannus oli vuonna 2021
keskimaarin 64 euroa. Vuonna 2021 koronanaytteenottojen ja analyysien maarat vaihtelivat
130 000—330 000 vililld kuukausittain. Synlabin kanssa on tehty koronavirusanalytiikkaa
koskeva sopimus joulukuuhun 2023 asti, jossa hinnoittelu perustuu volyymiportaisiin.84

HUSissa rakennettiin nopealla aikataululla Power BI -raportointijarjestelma, joka tuottaa
monipuolisesti tietoa koronavirusdiagnostiikan johtamisen ja suunnittelun seka epidemian
seurannan tueksi. Lisdksi koronaviruspandemian hallinta edellytti ajanvarausjarjestelmien
rakentamista niytteenottoa ja rokotuksia varten koko Uudenmaan alueen viestolle ja
terveydenhuollon tyontekijoille. Vaikka ajanvarausjarjestelmat ovat toimineet hyvin,
kiinnittaa tarkastuslautakunta huomiota siithen, etti niiden kehittdmisessa tukeuduttiin
HUSin laboratoriotoiminnoissa vuodesta 2011 kdytossa olleeseen ajanvarausjarjestelmaan,
josta tehty sopimus ei ole perustunut kilpailutukseen vuoden 2017 jalkeen. Seka
koronaniytteenoton ja -rokotusten ajanvarauspalvelua on paitetty jatkaa suorahankintana
kesdkuun 2022 loppuun asti.85 Tarjouspyynto ajanvarauspalvelusta julkaistiin 30.3.20228,

Vuonna 2021 Uudenmaan asukkaat varasivat Koronabotti-palvelussa noin 2,6 miljoonaa
aikaa koronatestiin ja ammattilaiset niytteenottobotin avulla noin puoli miljoonaa aikaa.
Koronarokotusajanvarauksia tehtiin itsepalveluna noin 2 miljoonaa ja ammattilaiset
varasivat sovelluksen avulla noin 1,4 miljoonaa aikaa. Koronabotin avulla kuntien
koronaneuvontapuhelimissa saastettiin arviolta 40 121 henkilotyopaivaa.s”

83 Henkilokohtainen tiedonanto. Eksote, sairaalajohtaja ja ylildakari, 3.9.2021.

84 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.

85 HUS diagnostiikkajohtaja, hankintapaitos 30.12.2021 § 201; HUS vt. toimitusjohtaja,
hankintapaitos 31.12.2021 § 317; HUS Tietohallinto vs. tulosalueen johtaja, hankintapaitos 3.1.2022 §
3.

86 https://www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/68049/notice/97126 /overview.
Viitattu 31.3.2022.

87 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Tietohallinto, vastuualuejohtaja 15.2.2022.
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HAVAINNOT

Diagnostikkakeskukselle asetetut taloudelliset tavoitteet toteutuivat lukuun
ottamatta hintatason muutosta sek& tuottavuustavoitetta, jonka toteutumisesta
eiraportoitu. Strategisista tavoitteista kolme toteutui, yksi toteutui osittain ja yhta
ei saavutettu. Kolmen strategisen avaintavoitteen toteutumisesta raportoitiin sen
perusteella, toteutuivatko tavoitteeseen liittyvat kehittdmishankkeet. Tieto
kehittdmishankkeen toteutumisesta ei mahdollista arviointia siitd, miten hanke on
edistanyt strategian toteutumista. Strategisille tavoitteille olisi mahdollista asettaa
enemmadan mitattavia tavoitteita.

Sekd potilas- ettd tilaaja-asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia Diagnostiikkakeskuksen
toimintaan. Diagnostiikkakeskuksen asiakkuudenhoitomalli mahdollistaa
madratietoisen ja systemaattisen yhteistydn asiakkaiden kanssa.

Apotin kayttdédnoton jalkeen johtamisessa tarvittavien tietojen saatavuudessa on
ollut merkittavid puutteita ja tietohallinnon kustannukset ovat nousseet.
Kiireettomien kuvantamistutkimusten odotusajoissa on vaihtelua toimipisteiden
valillg. Diagnostiikkakeskuksessa ei seurata tutkimusten odotusaikoja pdivind.
Yhtymdahallintoon keskitetyt taloushallinnon-, henkildstd- ja viestintGpalvelut eivat
ole vastanneet Diagnostiikkakeskuksen tarpeisiin riittévasti.

Radiologian pdivystys ei ole toteutunut Eksoten alueella pdivystysasetuksen
vaatimalla tavalla. Likkeenluovutukseen on liittynyt myds muita haasteita, jotka
ovat koskeneet muun muassa tietojarjestelmamuutoksia ja tiedottamista.
Koronapandemiaan liittyvat ajanvarauspalvelut toimivat hyvin vuonna 2021. HUS
tuotti kattavan raportoinnin koronavirusdiagnostiikasta, rokotuskattavuudesta
sekd koronapotilaiden hoidosta. Namd& ovat olleet tarkeitd onnistumisia
epidemian hallinnassa ja siinen littyvassé tietojohtamisessa.

Laboratorion ajanvarausjdrjestelma otettiin suorahankintana kéyttédn myds
koronandytteenotossa ja -rokotuksissa. Tarkastuslautakunta kiinnitté& huomiota
siihen, ett@ ajanvarausjarjestelmdan kayttd ei ole perustunut kilpailutukseen vime
vuosina.
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14. Ennakkovaikutusten arviointi laitehankintojen yhticittamista
koskevassa paatoksenteossa

Valtuusto paatti 10.6.2021 (§ 24) perustaa osakkuusyhtion diagnostiikan laitteiden
rahoittamista ja hankintaa varten. Tarkastuslautakunta selvitti, miten paatoksenteossa
arvioitiin vaikutuksia, joita yhtion perustamisella voi olla (ns. ennakkovaikutusten arviointi).
Arviointi on kuvattu tarkemmin arviointimuistiossa, joka on julkaistu osoitteessa
www.arviointikertomushus.fi.

Kuntaliiton suosituksen mukaan paatosten vaikutuksia tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti
seka lyhyella ettd pitkalla aikajanteelld. Paatosesityksissa ja tavoitteita asetettaessa tulisi
esittaa vaihtoehtoja ja tehda niiden vertailu avoimesti. Organisaation tulisi myos linjata,
mitka paatokset vaativat ennakkoarviointia. 88

Osakkuusyhtié laitehankintojen rahoittajana ja toteuttajana

HUSin ja Tradeka-Yhtiot Oy:n perustama yhteisyritys, Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy,
merkittiin kaupparekisteriin 6.7.2021. Yhtion tehtdvi on diagnostiikan ja muiden laitteiden
jarjestaminen palveluna HUSille. Sopimus on tehty 10 vuodeksi, jonka jilkeen se on
voimassa toistaiseksi enintidan viisi vuotta. Hankinnan yhteenlaskettu kokonaisarvo on 225
miljoonaa euroa®d.

HUS on perustetussa yhtiossa vihemmistdosakas 40 prosentin omistusosuudella.
Jirjestelyn yhteydessa yhtioon siirtyi yhteensa noin 35 miljoonan euron arvosta
Diagnostiikkakeskuksen laitteita eli noin puolet laitekannasta. HUS maksaa laitekannan
kaytosta yhtiolle korvauksen palvelumaksuna, jolla katetaan laitteiden hankinta, yhtion
operatiiviset kulut seka poistot ja rahoituskulut.9 Tavoitteena on nostaa diagnostisten
palvelujen tuottavuutta 1—2 prosenttia eli saada aikaan noin 5—10 miljoonan euron
vuotuinen tehostuminen. 9

Laitteiden vuokraus Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy:lta voidaan toteuttaa kahdella tavalla;
joko siten, ettd yhtié hankkii laitteet omistukseensa ostamalla ne HUSilta tai HUSin
valitsemalta toimittajalta ja vuokraamalla ne takaisin HUSille, tai niin, etti jalleenrahoittaja
hankkii laitteet HUSilta tai HUSin valitsemalta toimittajalta, vuokraa ne Suomen
Sairaalalaitepalvelu Oy:lle, joka vuokraa ne edelleen HUSille. Sopimuksen mukaan HUS

88 Kuntaliitto. Yleiskirje 8/80/2011. Suositus vaikutusten ennakkoarvioinnista kunnallisessa
paatoksenteossa. www.kuntaliitto.fi/yleiskirjeet/2011/suositus-vaikutusten-ennakkoarvioinnista-
kunnallisessa-paatoksenteossa; Kuntaliitto. 2018. Evataan yhdessa! Vaikutusten ennakkoarvioinnilla
kestavia paatoksid. www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Evataan yhdessa WEB.pdf;
Kuntaliitto. Viitattu 27.9.2021.

89 Hilma 24.11.2021. HUS Diagnostiikkakeskuksen laiteyhtichankinta. Jalki-ilmoitus, TED 2021/S
230-605466.
https://www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/48501/notice/86831/overview. Viitattu
20.11.2021.

90 HUS valtuusto 10.6.2021 § 24.

9t HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
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vastaa hankittavien laitteiden tarvemaarittelysta ja hankintaprosessista, laitteiden
vakuuttamisesta, yllapidosta, lainmukaisuudesta, huollosta ja kiayttokunnosta seka
vahingoista. Kaikista vuokrauspalveluun piiriin tulevista tuotteista tehddan erillinen
Leasing-sopimus. 92

Tarkastuslautakunta katsoo, ettd yhtion perustamisen valmistelussa ei ole tehty sellaista
ennakkovaikutusten arviointia, johon olisi sisdltynyt kattavat talous- ja riskianalyysit.
Johtopaitos perustuu muun muassa seuraaviin havaintoihin:

¢ Yhtion kautta hankittavan rahoituksen korkotaso (2,2 % + 3 kk Euribor) on
korkeampi kuin HUSin itse hankkiman rahoituksen korkotaso syyskuussa 2021
(peruslainat 0,11 %, leasing-lainat 0,9 %93).

e Vuosina 2021 ja 2022 yhtion tuottamien peruspalvelujen hinta on 50 000 euroa
kuukaudessa (+alv).94 Yhtion operatiivisesta toiminnasta aiheutuvia kustannuksia,
tai arviota niisti, ei tuoda esiin valtuuston paatoksen esittelytekstissa. Yhtion
palvelujen tunti- tai paivihintaa ei kiytetty vertailukriteerini yhtion perustamista
koskevissa kilpailutuksissa.

e Paitoksen valmistelua koskevissa asiakirjoissa ei ole arvioitu, millaisia muutoksia
laitehankintojen yhtioittiminen aiheuttaa verotuksen, valtiontuen tai hankintalain
nikokulmasta verrattuna tilanteeseen, jossa HUS itse vastaa laitehankintojen
rahoituksesta ja hankinnasta.

HUSin ohjeen mukaan talousjohtaja ja HUS Logistiikan toimitusjohtaja vastaavat laitteita
koskevien puitesopimusten neuvottelemisesta. Sale and lease back -jarjestelystd ja muista
mahdollisista rahoitusjarjestelyjen suunnittelusta ja esittelysta vastaa talousjohtaja.9
Arvioinnissa tuli esiin, etti tAma ei toteutunut.

HAVAINNOT

e Laitehankintoja varten perustettavan yhtion valmistelussa ei kattavasti arvioitu
osakkuusyhtidn taloudellisia vaikutuksia, tehty avointa vertailua vaihtoehtoisten
jarjestamistapojen valillé tai arvioitu kattavasti jarjestelyyn sisaltyvia riskeja.

e Valtuuston padtdksen perusteluista ei kay selkedsti ilmi, mitd kustannuksia yhtidn
toiminnasta HUSille aiheutuu, mihin yhtiémuodon hyédyt perustuvat ja mité
hydtyd laitehankintojen yhtidittadmisestd on HUSIlle ja sen omistaijille.

e HUSIn v@hemmistdosakkuus yhtidssd heikentdd luottamushenkildiden oikeutta

tiedonsaantiin ja vaikeuttaa julkisten varojen kaytén valvontaa.

92 Sopimus diagnostiikan laitteiden toimittamisesta palveluna. 8.10.2021.

93 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS talousjohtaja 30.9.2021.

94 Sopimus diagnostiikan laitteiden toimittamisesta palveluna. 8.10.2021. Liite 2.
95 HUS. Rahoituksen hankinta ja rahavarojen hoito. Sisdinen ohje. 15.4.2016.
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15. HUS Tietohallinto tietojarjestelmapalvelujen tuottajana

Arvioinnissa selvitettiin HUS Tietohallinnolle asetettujen taloudellisten ja toiminnallisten
tavoitteiden toteutumista. Myos kokonaisarkkitehtuurin merkitysta strategian
toteutumisessa, tiedonhallintamallia ja Apotti-hankkeelle asetettujen tavoitteiden
toteutumista ja rekrytointijarjestelmaa arvioitiin. Arvioinnista laadittu muistio on julkaistu
osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.

Tavoitteiden toteutuminen

Talousarviossa 2021 Tietohallinnolle asetettiin kaksi sitovaa taloudellista tavoitetta, jotka
koskivat tilikauden tulosta ja sisdista myyntia. Tilikauden tulos oli 17 163 000 euroa ennen
saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia (tavoite 0 euroa) ja sisdinen myynti 228 663 000
euroa asiakaspalautusten jilkeen (tavoite 236 705 000 euroa).

Vuoden 2021 toimintakulut olivat 231 miljoonaa euroa ja ne ylittivit talousarvion 5,4
miljoonalla eurolla (2,4 %). Edellisesta vuodesta kasvua oli 23 miljoonaa euroa (10,8 %).9¢
Toimintakulut ovat kasvaneet merkittavasti viime vuosina johtuen toiminnan ja palvelujen
laajenemisesta, lisddntyneestd myynnista, lisenssien ja henkiloston maaran seka yleisen
kustannustason kasvusta.9” Tietohallinnon toimintakulujen osuus koko HUSin
toimintakuluista on my6s kasvanut tasaisesti viime vuosina. Vuonna 2021 niiden osuus oli
kahdeksan prosenttia, kun vuonna 2015 osuus oli nelja prosenttia. Vaikka henkil6stokulut
ovat kasvaneet, niiden osuus Tietohallinnon toimintakuluista on laskenut. Vastaavasti
palvelujen ostojen osuus toimintakuluista on kasvanut samalla ajanjaksolla, vuonna 2021
niiden osuus oli 79,8 prosenttia.

Investoinnit olivat vuonna 2021 yhteensa 25,8 (2020: 27,1) miljoonaa euroa, joka on 81
prosenttia talousarviosta. Investointihankkeita oli yli 10098, joista merkittdvimpia olivat
rakennushankkeisiin liittyvat tietotekniset hankkeet, muut tietotekniset hankkeet,
analytiikkahankkeet, eTerveyspalvelut, potilasjarjestelmat, johdon raportointijarjestelmat ja
yleishallinnon jarjestelmat.

Tietohallinnolle asetetusta viidesta strategisesta avaintavoitteesta toteutuivat osaamisen
jatkuvuutta ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisia digihoitopolkuja
koskevat tavoitteet. Osittain toteutuivat asiakaskokemuksen mittaamiselle ja kehittamiselle
seka muille digitaalisille palveluille asetetut tavoitteet. Tuottavuusohjelman toteutumista ja
seurantaa koskeva strateginen tavoite ei toteutunut.

96 HUS Tilinp&atos ja toimintakertomus 2021.
97 HUS tarkastuslautakunta 7.10.2021 § 42. HUS Tietohallinnon vs. tulosaluejohtajan kuuleminen.
98 HUS Tilinpditos ja toimintakertomus 2021.
99 HUS tarkastuslautakunta 7.10.2021 § 42. HUS Tietohallinnon vs. tulosaluejohtajan kuuleminen.
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Tietohallinnon palvelujen saatavuudelle asetettiin nelja tavoitetta, joista toteutui kolme.
Toteutuneet tavoitteet koskivat Apotin teknistd saatavuutta, tietoliikenteen
kokonaissaatavuutta seka talous-, henkilost6- ja materiaalihallintoa. o Kansalaisten
sahkoisten ajanvarauspalveluille asetettua tavoitetta ei pystyti arvioimaan, koska
laskentatapa on muuttunut talousarvion hyviaksymisen jalkeenzo:,

Asiakastyytyviisyys on pysynyt samalla tasolla edelliseen vuoteen nihden (3,5, asteikko 1—5)
eikd tavoitetasoa (3,8) saavutettu. Tyytyviisid oltiin muun muassa Service Desk -palveluihin
ja toimistosovelluksiin. Tyytyvaisyys Apotti-jarjestelmaan laski (2,5) ja jii huomattavasti
tavoitetasosta (3,2).102

Henkildsto ja henkildston tyytyvaisyys

Vuonna 2021 Tietohallinnossa tyoskenteli 442 henkil6a, henkilotyovuosien maara oli 390 ja
henkiloty6vuoden hinta oli 68 281 euroa. Ty6olobarometri-kyselyn tulokset olivat
kokonaisuutena hyvilla tasolla ja suurimmaksi osaksi paremmalla tasolla kuin HUSissa
keskimaarin. Tyontekijoista 80 prosenttia oli valmis suosittelemaan HUSia tyonantajana ja
omaa tyoyksikkodan 87 prosenttia. Tyytyvaisyys tyoyksikon johtamiseen (4,00) on HUSin
parhaimmistoa.203

ICT-osaajista on kilpailua ja henkiloston saatavuus on haasteellista. Henkiloston
kokonaislahtovaihtuvuus oli 9,8 prosenttia (tavoite: 5,5—-6,5 %) ja se on ldhes
kaksinkertaistunut edellisestd vuodesta.'*4 Toimintaa vaarantavia osaamisvajeita ei ole
tunnistettu, mutta tilanne vaatii jatkuvaa seurantaa.°s

Asiakasl@htdisen digimuutoksen toteuttaminen

Tietohallinnolla on keskeinen rooli HUSin asiakaslahtdista digitaalista muutosta koskevan
strategisen paamaaran toteuttamisessa. Vuonna 2021 toteutettiin strateginen
digimuutoshanke, jonka tavoitteena oli lisdta etdvastaanottojen ja kdytossa olevien
sovellusten, kuten Maisan ja Omapolun kiyttod seka parantaa tuotantotehokkuutta ja luoda
useille potilasryhmille hyodynnettavissa olevia palveluja.1°¢ Digipalvelujen kehittimisessa on
hyodynnetty asiakasraatia ja kokemusasiantuntijoita. Asiakkailta saatu palaute
digipalveluista on ollut hyvaa.o7

oo HUS hallitus 17.12.2020 § 174, Liite 1.

101 HUS tarkastuslautakunta 7.10.2021 § 42. HUS Tietohallinnon vs. tulosaluejohtajan kuuleminen.
102 HUS Tilinp&&tos ja toimintakertomus 2021.

103 HUS Tyd6olobarometri 2021.

104 HUS Tilinp&atos ja toimintakertomus 2021; HUS Henkilostokertomus 2021.

105 HUS tarkastuslautakunta 7.10.2021 § 42. HUS Tietohallinnon vs. tulosaluejohtajan kuuleminen.
106 HUS Strategisten projektien tuki. Digimuutos 2021 -hankkeen loppuraportti 21.12.2021.

107 Henkilokohtainen tiedonanto. Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto, 11.1.2022.
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Digimuutoshankkeelle asetetuista viidesta tavoitteesta toteutui kaksi. Hankkeeseen
sisaltyneiden projektien tavoitteet toteutuivat vaihtelevasti eikd kaikkien tavoitteiden
toteumatietoja ollut saatavilla.

Tiedonhallintamalli ja kokonaisarkkitehtuuri

Tiedonhallintamalli on kuvaus siitd, miten tiedonhallinta on jarjestetty. HUSin
hallintosdannon mukaan kuntayhtyma on tiedonhallintalaissa tarkoitettu
tiedonhallintayksikko. 8 Vastuu tiedonhallintamallin koostamisesta ja yllapidosta kuuluu
yhtymahallinnon kehittamisjohtajalle ja kdytannon toteutuksesta Tietohallinnon kehittadmis-
ja suunnittelupalvelujen yksikolle. 09 Tiedonhallintamallin laatimisen organisointi ja
kiytannon tyo on aloitettu, mutta tarkkaa aikataulua ja tavoitteita ei ole vield asetettu. HUS
ei ole tiedonhallintamallin osalta tayttanyt kaikkia lain asettamia vaatimuksia ja toiminnan
kehittdminen oli ollut hajautunutta ja tehotonta®o.

Kokonaisarkkitehtuurilla tarkoitetaan puolestaan kuvausta siitd, miten organisaation
toimintaprosessit, tiedot ja jarjestelmat toimivat kokonaisuutena. Kokonaisarkkitehtuurin
tavoitteena on parantaa julkisen hallinnon organisaatioiden toimintaa ja palvelujen
yhteentoimivuutta.’* Sen avulla voidaan varmistaa tiedonhallintalain mukainen toiminta.
HUSIin johdossa on tunnistettu tarve kokonaisarkkitehtuurin kehittamiselle, mutta toimivaa
mallia sen hallintaan ei ole toistaiseksi maaritelty.

Tietotilinpaatos on yksi mahdollinen tapa dokumentoida kokonaiskuvaus ja arvio
organisaation tietojenkasittelyn tilasta ja henkilGtietojen kasittelysta ja hallinnasta.
Tietotilinpdatos on vapaaehtoinen sisdisen tietojohtamisen raportti, jolla voidaan osoittaa,
miten yksilon ja organisaation oikeudet ja velvollisuudet toteutuvat. Tietotilinpadtos on osa
riskienhallintaa ja sisdista valvontaa, ja rakentaa osaltaan hyvai hallintoa ja lisaa
luottamusta tietojenkasittelyd kohtaan.!2 Tarkastuslautakunta kiinnittdd huomiota siihen,
ettd HUSissa ei ole laadittu tietotilinpaatosta.

Tietohallinnon tulosalueella on kiytossa noin 1400 sovellusta ja lahes 190 palvelua. Palvelut
jakautuvat 12 palveluryhmaéan ja niita tuotetaan usein yhden tai useamman sovelluksen tai
jarjestelmén avulla. Uusia sovellus- ja IT-hankintoja tehdaén viikoittain noin 1—20
kappaletta. Arvioinnissa kavi ilmi, etta kaikki HUSissa kaytettavat jarjestelmait ja sovellukset
eivat ole Tietohallinnon tiedossa. On tarkeaa, etta tiedot kaikista tietojarjestelmista
ilmoitetaan Tietohallintoon.3

108 HUS Hallintosaanto 1.7.2021 § 53—54.

109 HUS hallitus 14.6.2021 § 93.

uo HUS hallitus 20.12.2021 § 42.

1 Valtioneuvoston kanslia 2017. Valtioneuvoston kokonaisarkkitehtuurin toiminta-arkkitehtuuri.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160427/16 17 VN kokonaisarkkitehtuu
rin toiminta arkkitehtuuri.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 8.11.2021.

u2 www.kuntaliitto.fi. Tietotilinpadtos — mit4, miksi, miten? Viitattu 18.2.2022.

u3 Henkilokohtainen tiedonanto. Kehittamispaallikké, HUS Tietohallinto, 21.9.2021.
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Vuonna 2021 ostopalvelujen osuus tietojarjestelmiin ja palveluihin liittyvista kuluista oli
merkittava (n. 89 %) ja osuutta on tarkoitus edelleen kasvattaa.4

ICT-hankinnat on keskitetty Tietohallintoon. Yksi esimerkki tietojarjestelmidhankinnasta on
rekrytointijarjestelman hankinta, joka on osa toiminnanohjausjarjestelma Harppia.
Hankintaa valmisteltiin kauan ja jarjestelman kayttoonottoa jouduttiin siirtimaan.
Jarjestelmén testaus tapahtui pistemaéisesti eiké siind huomioitu rekrytointiprosessia
kokonaisuutena. Vastuu testauksesta on Yhtymahallinnolla, mutta vuonna 2022
Tietohallinto alkaa koordinoimaan testausta tehostetusti. Toistaiseksi jarjestelman
kehittiminen on pysynyt sille asetetussa budjetissa.'s Kun jarjestelma kesdkuussa 2021
otettiin kiyttoon, kaikki sen toiminnallisuudet eivit olleet kaytossa.

Potilastieto- ja toiminnanohjausjérjestelmda Apotti

Apotti on ollut niin kustannuksiltaan kuin tydmaaraltdan HUSin historian suurin yksittdinen
toiminnan muutos- ja kehittdmishanke. Apotin kiyttoonotto aloitettiin marraskuussa 2018
ja tavoitteena oli jarjestelman ja toiminnan vakiinnuttaminen vuoden 2021 aikana.
Kayttoonottoa on jouduttu siirtiméaén, mista on aiheutunut merkittavia lisikustannuksia. 16
Kesakuussa 2021 Kymsoten osalta palattiin vanhoihin jarjestelmiin ja joidenkin
Diagnostiikkakeskuksen yksikoiden osalta kayttoonotto siirtyi vuodelle 2022.117

Apotin kokonaiskustannusten ennuste on muuttunut useaan kertaan erilaisten
laajennustarpeiden ja hankkeen tarkentumisen myo6ta. Tilinpaatoksen 2021 mukaan Apotti
on nostanut HUSin tietojarjestelmakuluja 50—60 miljoonalla eurolla.
Kokonaiskustannuksista HUS maksaa 50 prosenttia ja loput kustannukset maksavat Oy
Apotti Ab:n omistajakunnat vakilukujensa suhteessa.

HUS-tasoisia Apottiin liittyvia kuluja on seurattu johdon kuukausiraporteissa vuoteen 2019
asti, jonka jilkeen niita ei ole raportoitu. Tietohallinto seuraa Apottiin liittyvid kustannuksia
kuukausittain ja HUSin sisdistd kustannusten kohdentamismallia kehitetdan.
Omistusosuuksiin perustuva laskutus vaatii edelleen kehittamista lapinakyvyyden suhteen
esimerkiksi muuttuvien ja kiinteiden kulujen erittelyn osalta.8

Apotin kiyttoonottoihin ja integraatioihin liittyvien haasteiden vuoksi vanhoista
potilastietojarjestelmista ei ole kyetty luopumaan. Niista aiheutuvat kustannukset olivat
vuonna 2021 noin 5,4 miljoonaa euroa ja ne olivat ldhes puolittuneet edellisestd vuodesta (v.
2020: noin 10,6 milj. euroa)™9.

14 HUS tarkastuslautakunta 7.10.2021 § 42. HUS Tietohallinnon vs. tulosaluejohtajan kuuleminen.
u5 Henkilokohtainen tiedonanto. Tietojarjestelmapaallikko, HUS Tietohallinto, 13.1.2022.

16 HUS valtuusto 17.12.2020 § 31, Liite 5.

u7 HUS Tilinpadtos ja toimintakertomus 2021.

u8 Henkilokohtainen tiedonanto. Talouspaallikko, HUS-kuntayhtymaén hallinto, 14.10.2021

19 Henkilokohtainen tiedonanto. Talouspaallikko, HUS-kuntayhtymain hallinto, 24.2.2022.
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Keskijohdon ndkemys Apotin tavoitteiden toteutumisesta

Apotin tavoitteina olivat yhtenaiset toimintatavat, kustannustehokas ja laadukas toiminta,
tiedolla johtaminen, asiakasldaht6inen toiminta, tyytyviiset kdyttajat seka uudet
innovatiiviset toimintatavat. Arvioimme tavoitteiden toteutumista HUSin linjajohtajille,
vastuualuejohtajille seka ylihoitajille 1ahetetylla kyselylla (n=113). Kyselyyn vastasi 65
henkil6a (vastausprosentti 58). Kyselyyn vastanneista henkil6ista suuri osa oli kdyttanyt
Apottia yli vuoden, ja suurimmalla osalla oli yli 20 vuoden tyokokemus organisaatiossa.

Apotille asetetut tavoitteet toteutuivat vastausten perusteella korkeintaan tyydyttavasti.
Kokonaisarvosana tavoitteiden toteutumiselle oli 2,5 (asteikko 1—5). Parhaiten toteutui
tavoite Yhtenaiset toimintatavat (ka. 3,3) ja heikoiten tavoite Tiedolla johtaminen ja tiedon
hyodyntaminen (ka. 2,2). Vastaajien mukaan Apotti tukee potilaan osallistumista omaan
hoitoonsa erityisesti Maisa asiakasportaalin myoté varsin hyvin (ka. 3,8). Tavoitteiden
toteutuminen on esitetty taulukossa 14.

Vastaajista 33 prosenttia ei todennékoisesti suosittelisi jarjestelmaa lainkaan. Asteikolla 4—
10 mitattuna Apotti sai arvosanaksi valttavan (5). Apotti sai heikon arvosanan (5,2) myos
Laakariliiton toteuttamassa tutkimuksessa kevaalla 2021. Arvosana oli heikoin eri
potilastietojarjestelmille annetuista arvosanoista.2°

Taulukko 14. Apotille asetettujen tavoitteiden toteutuminen. (Asteikko 1-5.)

Tavoitteiden toteutuminen 2,5 1,5-3,1
kokonaisuudessaan

Yhtendiset toimintatavat 3.3 3.0-3.6
Kustannustehokas ja laadukas foiminta 2,3 1,8-3,2
Tiedolla johtaminen ja tiedon 2,2 1,9-2,8

hyddyntdminen

Asiakasldhtdinen toiminta 2,6 1,9-3.8
Tyytyvaiset kayttajat 2,3 1,5-3,3
Uudet innovatiiviset toimintatavat 2,5 1,9-2,8

20 [ a3kariliitto 3.6.2021. Potilastietojirjestelméit lddkarin tydvilineena 2021. Ennakkotuloksia.
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5229/tiedotemateriaalit polte 2021 final.pdf. Viitattu

25.11.2021.
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HAVAINNOT

Molemmat HUS Tietohallinnolle asetetut sitovat taloudelliset tavoitteet
toteutuivat. Viidestd strategisesta tavoitteesta toteutui kaksi ja kaksi toteutui
osittain. Tuottavuusohjelman toteutumista ja seurantaa koskeva strateginen
tavoite ei toteutunut.

HUS Tietohallinnon toimintakulut ovat kasvaneet merkittGvasti vime vuosina
johtuen toiminnan ja palvelujen laajenemisesta, lisenssien ja henkildstékulujen
noususta. Tietohallinnon toimintakulujen osuus koko HUSIn toimintakuluista on
kasvanut huomattavasti vimeisten vuosien aikana.

HUS Tietohallinto pystyi vastaamaan nopealla aikataululla koronapandemian
aiheuttamiin tarpeisiin. Se tuotti yhteistydssé muiden HUSIn yksikdiden ja IT-
palvelutuottajien kanssa erilaisia palveluja kuten koronabotin kansalaisille,
palvelupotin potilaille ja ndytteenoton ajanvaraukseen. Viime vuosina on otettu
kayttdoon digitaalisia palveluita ja kehitystydtd on tehty paljon, mutta tésté
huolimatta etdasiointipalvelujen osuuksien kasvu vastaanottokdynneistd on ollut
hidasta.

Henkildston saatavuudessa on ollut haasteita ja vaihtuvuus on lisGantynyt.
Toimintaa vaarantavaa osaamisvajetta ei ole toistaiseksi funnistettu.
Tietohallinnon tydntekijat olivat tyytyvaisia tydyksikkdnsd johtamiseen ja tulos oli
HUSIin parhaimmistoa.

HUS ei ole laatinut tiedonhallintamallia lain vaatimassa madaréajassa ja
vaatimuksista vain osa on toteutettu. Kokonaisarkkitehtuurikuvaus ei ole
ajantasainen eikd kattava, eikd se tue HUSIN strategian toteutumista.

Kaikki HUSissa kaytettavat jariestelmat ja sovellukset eivat ole Tietohallinnon
tiedossa. Kayttgjavaltuushallinnassa iimenneet ongelmat hankaloittavat
lyhytaikaisten sijaisten ja ulkopuolisten asiantuntijoiden tyota.
Rekrytointijarjestelmd otettiin kayttddn keskenerdisend, eikd sen
kayttddnottotestaus ollut riittavad.

Apotti-hankkeelle asetettuja alkuperdisid tavoitteita ei ole toistaiseksi saavutettu
ja arvio kokonaiskustannuksista on noussut. Jarjestelmdan kaytettvyydessd on
ongelmia eikd jarjestelmdstd saada johtamisessa tarvittavia tietoja kattavasti.
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16. Tilintarkastajan antamien suositusten toteutuminen

Tarkastuslautakunnan tehtdviana on valvoa, etta tilivelvolliset ovat ryhtyneet tarpeellisiin
toimenpiteisiin niiden muistutusten johdosta, jotka tilintarkastaja on antanut
tilintarkastuksen yhteydessa.

Tilintarkastaja raportoi tarkastusten tuloksista lautakunnalle sdannollisesti. Lisaksi
tilintarkastaja antaa lautakunnalle yhteenvetoraportin, kun tilikauden tarkastus on
paattynyt. Tarkastuslautakunta saa vuosittain myos kuntayhtyman johdolta selvityksen siita,
mihin toimenpiteisiin se ryhtyy tilintarkastushavaintojen johdosta.

Vuosina 2019—2020 tilintarkastaja raportoi useita hallinnon ja talouden hoidossa havaittuja
puutteita. Taulukkoon 15 on koottu keskeisimmat tilintarkastajan antamat havainnot ja
suositukset, kuntayhtyman johdon niihin antamista selvityksista ja tarkastuslautakunnan
arvio tilanteesta maaliskuussa 2022. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd suurin osa
tilintarkastajan antamista suosituksista on edelleen ajankohtaisia.
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Taulukko 15. Keskeisimmat tilintarkastushavainnot ja suositukset vuosina 2019—2020.
Lahde: Tilintarkastuksen yhteenvetoraportit 2019 ja 2020121,

Tarkastushavainto Kuntayhtymdan johdon selvitys Tilanne 3/2022

Talousarvion toteutuminen, talousarviomuutokset ja toimintakerfomuksen sisaltd

Kulujen hallintaan tulee Tavoite v. 2020 sitovista nettokuluista ei Toteutui
kiinnittd& aiempaa enemmdan  toteutunut alkuperdiseen talousarvioon ndhden,
huomiota mutta muutettuun talousarvioon nGhden

foteutui.
Talousarvioylitysten kdasittely Valtuusto hyvdaksyi tilikauden 2019 Toteutui
valtuustossa viimeistadn talousarvioylityksen 11.6.2020 ja tilikauden 2020

filinp&atdskasittelyn yhteydessé osalta 17.12.2020 ja 11.3.2021.

Toimintakertomuksen sisdllén  Asiakirjan kriittinen tarkastelu syksylld 2021. Edelleen ajankohtainen
kehittGminen ja fiivistdminen

Taloudellinen tilanne

Kokonaismenojen kasvun Tuottavuutta pyritédn parantamaan. Edelleen ajankohtainen
hillitsemiseminen

Alij&d&man kattaminen lain Vuoden 2020 alijddmad katettiin kunnille tehdylld  Toteutui

edellyttadmalla tavalla lis&ékannolla.

Hankinnat

Hankintakdyténtdjen ja sisdisen Hankinnat siirretty osaksi yhtymdhallintoa, Edelleen ajankohtainen
valvonnan kehittdminen, ohjeistusta ja seurantaa kehitetddn ja

hankintalain noudattaminen ja jérjestelmdn hankintaa suunnitellaan. Aiheesta on erilinen luku 8

fietojarjestelman hankkiminen
Sisdisen valvonnan kehittdminen

Tietojdarjestelmien yleiset Tietohallinnon testausprosessin mukaisesti Edelleen ajankohtainen
kontrollit erityisesti uusien testausta suoritetaan sekd toimittajan ettd

jarjestelmien kohdalla tilaajan toimesta

Investointien seuranta Kustannusseuranta ja -raportointi toteutuu Edelleen ajankohtainen

kuukausitasolla, osavuosikatsauksiin sisallytetdan
tarkempi raportointi hankkeiden etenemisestd ja
poikkeamista.

Sopimusten hallinnoinfi Sopimushallinnan raportointia lisGtaddn, uuden Edelleen ajankohtainen
jarjestelman sek& sahkdisen hyvéaksynndn
arkistointijé@rjestelman hankintaa suunnitellaan.

Tyodaikojen seuranta Sahksinen tydnajanseuranta ei ole ladkdareilld Edelleen ajankohtainen
vield kattavasti kéytdssa.

Kayttéomaisuuden Inventointi tehd&an huomioiden ohjeistukset, Edelleen ajankohtainen

inventointimenettelyjen toteutus vuoden 2021 aikana.

kattavuus ja seuranta

Riskienhallinnan kehittdminen  Integroidaan vuosisuunnitteluun. Toteutui

Ostolaskujen Toimintaohjetta pdivitetddn sadanndllisesti ja Edelleen ajankohtainen

hyvaksymisvaltuudet ja muutokset vied&dan jarjestelmdadn. Kaikissa

hyvaksymisrajojen jarjestelmissé ei ole automaattisesti asetettuja

noudattaminen hyvaksyntarajoja.

Hoitotakuu

Hoitoon p&dsyn madrdaikojen Kehitetédn jononhallintaa, rekrytointia, Edelleen ajankohtainen

noudattaminen etévastaanottoja ja ohjataan potilaita muualle

121 HUS tarkastuslautakunta 31.3.2021 § 13, liite 5 Yhteenvetoraportti vuoden 2020
tilintarkastuksesta; HUS tarkastuslautakunta 2.4.2020 § 14, liite 2 Yhteenvetoraportti vuoden 2019
tilintarkastuksesta.
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17. Arviointikertomuksessa 2019 annettujen suositusten
toteutuminen

Tarkastuslautakunta seuraa arviointikertomuksissa antamiensa suositusten toteutumista
kaksi vuotta niiden antamisen jilkeen. Vuoden 2019 arviointikertomuksessa annettiin
yhteensa 28 suositusta. Suositusten toteutumisesta laadittu arviointimuistio on julkaistu
osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.

Suosituksia annettiin seuraavista aiheista; Talous (0/2 suosituksesta on toteutunut),
Hankinnat (0/2 toteutunut), Henkilostoa koskevat tavoitteet ja henkilostopoliittiset
linjaukset (1/9 toteutunut), Uuden lastensairaalan ensimméainen vuosi (0/1 toteutunut),
Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikko (0/2 toteutunut), HUS on aktiivinen ja vaikuttava
tutkimusyhteiso (0/3 toteutunut), Lonkkamurtumapotilaiden hoito ja kuntoutus (1/5
toteutunut) ja Terveydenhuollon sdhkéiset asiointipalvelut (3/4 toteutunut). Annetuista 28
suosituksesta siis toteutui viisi eli noin 18 prosenttia. On kuitenkin tarkea ottaa huomioon,
ettd vaikka suurin osa suosituksista on edelleen ajankohtaisia, niin ldhes kaikissa asioissa,
joita ne koskevat on tapahtunut myonteista kehitysta tai suositusten toteutumiseksi on
aloitettu tai suunniteltu toimenpiteita.

Tulospalkkaukseen liittyvan suosituksen toteutumista ei ollut viela mahdollista arvioida,
koska seuranta-aika uudelleenjirjestelyjen vaikutusten arviointiin on liian lyhyt.
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Tarkastuslautakunta 2021-2022 (14.10.2021 alkaen)

Matti Parpala (pj., kok.), varajasen: Jenni Pajunen (kok.)
Hanna Varis (vpj., sd.), varajiasen: Petri Kajander (sd.)
Kristiina Hakala (kok.), varajasen: Lars-Erik Wilskman (kok.)
Ulf Kjerin (r.), varajisen: Marie Bergman-Auvinen (r.)

Tuula Mohamud (vihr.), varajasen: Marika Paavilainen (vihr.)
Ari Oksanen (kok.), varajasen: Maarit Raja-Aho (kok.)

Teemu Purojirvi (ps.), varajisen: Johanna Jéarvinen (ps.)

Tarkastuslautakunta 2021 (14.10.2021 saakka)

Seija Muurinen (pj., kok.), varajasen: Terhi Koulumies (kok.)
Hannu Tuominen (vpj., vihr.), varajisen: 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 yksikkd

Pirjo Risdnen, arviointijohtaja

Kati Koskinen, arviointipaallikko (31.1.2022 saakka)

Jenni Hamalainen, johtava tuloksellisuustarkastaja, vt. arviointipaallikko 1.2.2022
alkaen

Jenni Helminen, tuloksellisuustarkastaja

Hanna-Maria Leinonen, tuloksellisuustarkastaja

Jaana Isojarvi, tuloksellisuustarkastaja (23.2.2022 alkaen)

Tilintarkastusyhteisona vuonna 2021 toimi KPMG Oy Ab ja vastuunalaisena
tilintarkastajana 30.9.2021 saakka Jorma Nurkkala, JHT, KHT, ja 1.10.2021 alkaen
Juha Huuskonen, JHT, KHT.

Ulkoisen tarkastuksen yksikdn yhteystiedot

HUS Ulkoinen tarkastus
PL 781, 00029 HUS
Puhelinvaihde: 09 4711
Sahkoposti: tarla@hus.fi

Tarkastuslautakunnan arviointikertomukset: www.arviointikertomushus.fi.
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