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1 Tiivistelma

Arvioinnissa selvitettiin HUS Diagnostiikkakeskukselle asetettujen tavoitteiden toteutu-
mista, organisaatiomuutosten vaikutuksia ja mita tiedetaan diagnostisten palvelujen kus-
tannustehokkuudesta. Lisdksi selvitettiin, miten Apotin kdyttoonotto ja koronavirusdiag-
nostiikan jarjestiminen ovat toteutuneet ja miten diagnostisten laitteiden hankintaa varten
perustettavan yhtion valmistelussa toteutettiin ennakkovaikutusten arviointi. Laitehankin-
tayhtiosta on julkaistu erillinen arviointimuistio.

Arvioinnissa haastateltiin ja kuultiin laajasti Diagnostiikkakeskuksen toiminnasta vastaa-
via viranhaltijoita sekd Eksoten edustajia. Lisaksi arvioinnin aineistona kaytettiin saata-
villa olevaa asiakirja-aineistoa.

Arvioinnissa tehdyt havainnot ja suositukset on kuvattu muistion lopusa. Tarkastuslauta-
kunta kiinnittda huomiota muun muassa Diagnostiikkakeskukselle asetettujen tavoittei-
den ohjausvaikutukseen ja johtamisessa tarvittavan riittdvan tietopohjan varmistamiseen
seka siihen, etti tietojarjestelmamuutoksiin tulee varautua riittavasti. Lisaksi tarkastus-
lautakunta nostaa esiin, ettd laitehankintoja varten perustettuun yhtioon liittyy riskeja,
joiden vuoksi HUSin tulee seurata tiiviisti uuden rahoitusmallin taloudellisia ja muita vai-
kutuksia. Myonteisind havaintoina tarkastuslautakunta nostaa esiin tyon, jota Diagnos-
tilkkkakeskus on tehnyt asiakkuuksien hoidossa seka asiakkaiden tarpeiden tunnistami-
sessa. Samalla Diagnostiikkakeskuksen kehittdima asiakkuudenhoitomalli on erinomainen
esimerkki myos siitd, miten yhteisty6ta perusterveydenhuollon kanssa voidaan kehittaa
maaratietoisesti. Diagnostiikkakeskus on onnistunut hyvin my6s koronavirusdiagnostii-
kan johtamisessa tarvittavan tietopohjan ja raportoinnin rakentamisessa.

Tarkastuslautakunta kiittad kaikkia arviointiin osallistuneita hyvista yhteistyosta.

Arvioinnin on toteuttanut HUSin Ulkoisen tarkastuksen yksikon henkilostosta koostuva
tyoryhma, johon ovat kuuluneet vt. arviointipaallikko Jenni Hamaéldinen, arviointijohtaja
Pirjo Rasanen ja tuloksellisuustarkastaja Jenni Helminen.
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2 Taustaa

Diagnostisilla palveluilla tarkoitetaan niiden lddketieteen erikoisalojen mukaisia palve-
luita, joiden tehtdaviana on auttaa potilaan taudinmaarityksessa ja hoidon seurannassa. Li-
siksi diagnostisia palveluja kdytetdan sairauksien varhaiseen toteamiseen ja epidemiologi-
siin tarkoituksiin. Erityistd huomiota tulisi kiinnittida siihen, miten diagnostiset palvelut
tuottavat hyotya potilaan hoitamisessa ja hoitoketjussa eika nahda niita vain sairaanhoi-
dollisina tukipalveluina, koska tdma voi johtaa tarjonnan lisidmiseen. Erikoissairaanhoi-
don jarjestiminen edellyttaa, ettd diagnostiset palvelut ovat saatavilla ymparivuorokauti-
sesti ja on valmius suorittaa myos harvinaisia ja erityisasiantuntemusta edellyttavia tutki-
muksia. Samalla suuri osa tutkimusten volyymista liittyy kuitenkin perusterveydenhuol-
toon.!

HUS Diagnostiikkakeskus perustettiin 1.7.2019 yhdistimalla HYKS-sairaanhoitoalueeseen
kuuluneet HUSLAB ja HUS Kuvantaminen -tulosyksikét yhdeksi tulosalueeksi. Muutok-
sella tavoiteltiin kyseisten yksikoiden vahvempaa johtamista, minka lisdksi haluttiin ko-
rostaa erityisvastuualueen laajuista ja valtakunnallista palvelutehtavaai ja roolia.2 Vuoden
2016 loppuun asti HUSLAB ja HUS Kuvantaminen olivat toimineet HUSin liikelaitoksina
ja vuoden 2017 alusta HYKS-sairaanhoitoalueen tulosyksikkoina.3

HUS Diagnostiikkakeskus on yksi HUSin suurimmista tulosalueista; tyontekijoita on noin
3600 ja toimintakulut vuonna 2021 olivat noin 557,2 miljoonaa euroa eli noin 20 prosent-
tia HUSin toimintakuluista. Toimipisteitd on yli 170 Uudenmaan, Kymenlaakson ja Etela-
Karjalan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Toimintaa on kahdeksalla
ladketieteen erikoisalalla ja tulosalue vastaa valtakunnallisesti useista erityisosaamista
vaativista tutkimuksista seka yliopistolliselle sairaalalle kuuluvasta tutkimuksesta ja ope-
tuksesta. Organisaatiota uudistettiin vuoden 2020 alussa muodostamalla kolme tulosyk-
sikkoa, joista kahdella on seki laboratorio- ettd kuvantamiserikoisalojen toimintaa ja yh-
delld laboratoriotoimintoja; 1) Radiologia ja patologia, 2) Fysiologia, genetiikka ja preana-
lytiikka ja 3) Kemia ja mikrobiologia. Tulosyksikoilla on yhteinen hallinto, joka kattaa
muun muassa asiakkuuksien hoidon, digitaaliset palvelut, tilahallinnan, henkilostésuun-
nittelun seka palveluiden tuotteistuksen ja hinnoittelun 4.

Diagnostisten palvelujen keskittaminen on ollut yleinen valtakunnallinen kehityssuunta
viime vuosina seka julkisella etta yksityisella sektorilla. Keskittimisen hyotyja on tuotu
esiin muun muassa sote-valmistelussa, jonka yhteydessa on todettu, ettd suuruuden eko-
nomian avulla diagnostiset palvelut voidaan tuottaa laadukkaasti ja kustannustehokkaasti.
Sosiaali- ja terveysministerion diagnostisia palveluja koskevassa selvityksessa vuonna

t Médkarainen H & Kauppinen 1. Esiselvitys. Sairaanhoidolliset tukipalvelut — Laboratorio ja kuvantaminen sote-rakenteissa. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:6. s. 21.

2 HUS Valtuusto 13.6.2019 § 20.

3 HUS valtuusto 14.12.2016 § 24.

4 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79286
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79286
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2017 suositeltiin, ettd sairaanhoitopiirit ja niiden jasenkunnat toteuttavat alueellisen yh-
teistyon mahdollisimman kattavasti. 5 HYKSin erityisvastuualueella (HYKS-erva-alue) dia-
gnostisten palvelujen keskittimiseen on ohjannut ennen kaikkea sairaanhoitopiirien vali-
nen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus®, jossa on sovittava muun muassa taudin-
madritykseen liittyvista palveluista. HYKS-erva-alueen jirjestimissopimus on laadittu
vuonna 2018 ja sen sopijaosapuolia ovat HUS, Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyma (Kymsote, entinen Carea), Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Ek-
sote) ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma (PHHYKY).” Sopimuksessa kuvataan useita
osa-alueita, joilla pyritdan lisidmaan diagnostisten palvelujen yhteisty6ta, muun muassa
tietojarjestelmaratkaisut, tutkimusten keskittiminen, hankinnat ja henkiloston koulutus.
Kaytannossa keskittdmiseen liittyneita ratkaisuja ovat olleet Eksoten sekd Kymsoten dia-
gnostisten palvelujen siirtiminen HUSin vastuulle. HUS on vastannut diagnostisten pal-
velujen tuottamisesta Kymsotelle vuoden 2017 alusta alkaen.® Eksoten laboratorio- ja ku-
vantamiskeskus siirrettiin liikkeenluovutuksena HUSille 31.12.20199.

Diagnostisten palvelujen keskittamisen lisdksi muita yleisia kehityssuuntia laboratorio-
alalla on ollut robotiikan lisadntyva hyodyntaminen ja yksityisella sektorilla naytteiden
analysoinnin siirtiminen halvemman tyovoiman maihin°. Yleinen kehityssuunta on myos
diagnostisten palvelujen kysynnéan kasvu erityisesti leikekuvantamistutkimuksissa, eli
magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuksissa.

Jatkossa sote-uudistus saattaa merkittavilla tavalla vaikuttaa siihen, miten diagnostiset
palvelut jarjestetaan. HUS-yhtymain jarjestamisvastuu on maaritelty laissa, joka koskee
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista Uudellamaalla. Lain mukaan diagnostisten pal-
velujen jirjestiminen ei sisilly HUSin jarjestimisvastuuseen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisti koskevan lain mukaan hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki voivat
hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta kokonaisuudessaan ladketieteelliset tai hammas-
lasketieteelliset tukipalvelut seka niihin liittyvin erityisosaamisen, jos se on tarpeen tuki-
palvelujen laadun, osaamisen ja kustannustehokkuuden turvaamiseksi.> HUS Diagnos-
tilkkakeskuksen toiminnasta noin 60 prosenttia suuntautuu perusterveydenhuoltoon. On
mahdollista, ettd sote-uudistuksen myo6ta diagnostisten palveluiden tuotanto pirstoutuu
useille eri toimijoille. Diagnostiikkakeskuksen hintoja saattaa nostaa kalliin paivystystyon
jaaminen sen hoidettavaksi. Kuvantamistutkimusten kysynta voi myos kasvaa, koska sote-

5 Mékardinen H & Kauppinen 1. Esiselvitys. Sairaanhoidolliset tukipalvelut — Laboratorio ja kuvantaminen sote-rakenteissa. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:6.

6 Jarjestamissopimuksessa erityisvastuualueen kuntayhtymien tulee sopia tyGjaosta ja yhteistyosta erikoissairaanhoidossa valtuustokau-
sittain. Sopimuksen laatiminen perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010, § 43) ja jirjestimissopimuksesta annettuun asetukseen
(337/2011).

7 HUS valtuusto 14.6.2018 § 15. Liite 10. Erikoissairaanhoidon jarjestimissopimus Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvas-
tuualueella.

8 HUS hallitus 28.11.2016 § 157.

9 HUS hallitus 17.6.2019 § 82; Eksote hallitus 12.6.2019 § 135.

1o Kellokumpu T. 2019. Teoriaa toimialan uudelleenorganisoinnista — tarkastelussa laboratoriopalvelut. Pro gradu -tutkielma. Oulun
yliopisto.

1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla 615/2021 § 5; HE 241/2020.

12 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021 § 12.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79286
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79286
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201906052405.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201906052405.pdf
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uudistuksen tavoitteena on panostaa aiempaa enemman perusterveydenhuoltoon.3 Kay-
tdnnossa tama tarkoittaa sité, ettd jos perusterveydenhuollossa hoidettavien potilaiden
maara kasvaa, kasvavat myos tutkimusten maarat.

Tassa HUSin tarkastuslautakunnan arvioinnissa selvitetaan, miten HUS Diagnostiikka-
keskukselle asetetut tavoitteet toteutuivat vuonna 2021. Liséksi selvitetdan, millaisia vai-
kutuksia diagnostisten palvelujen keskittamisella HYKS-erva-alueella on ollut ja mita tie-
detaan diagnostisten palvelujen kustannustehokkuudesta. Lisaksi nostetaan esiin Apotin
kayttoonottoon liittyneet haasteet ja kdydaan 1api koronavirusdiagnostiikan jarjestamista,
koska nama asiat vaikuttivat merkittavasti Diagnostiikkakeskuksen toimintaan vuonna
2021. Arvioinnissa selvitetdan myos, miten Diagnostiikkakeskuksen laitehankintayhtion
perustamista koskevassa paatoksenteossa toteutettiin ennakkovaikutusten arviointi.

Koska HUSin hankinnoissa on tullut esiin merkittavia ongelmia, tarkastuslautakunta kiin-
nittda huomiota hankintojen toteuttamiseen myos eri tulosalueisiin kohdistuvissa arvioin-
neissaan. Diagnostiikkakeskuksen osalta arvioinnin kohteeksi valittiin laboratoriopalvelu-
jen ajanvarausjarjestelmaa koskevat hankinnat, jotka ovat liittyneet myos koronavirusepi-
demian hallintaan.

13 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
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3 Arvioinnin tavoite

Arvioinnin tavoitteena on selvittdd HUS Diagnostiikkakeskukselle asetettujen tavoitteiden
toteutumista, organisaatiomuutosten vaikutuksia ja mita tiedetdan diagnostisten palvelu-
jen kustannustehokkuudesta. Lisiksi tavoitteena on selvittdd, miten Apotin kiaytt6onotto
ja koronavirusdiagnostiikan jarjestiminen on toteutunut ja miten diagnostisten laitteiden
hankintaa varten perustettavan yhtion valmistelussa toteutettiin ennakkovaikutusten arvi-
ointi.

Arvioinnissa pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin

1) Miten HUS Diagnostiikkakeskus -tulosalueelle asetetut tavoitteet toteutuivat vuonna
20217

2) Mita ndytt6a on olemassa HUS Diagnostiikkakeskuksen palvelujen kustannustehokkuu-
desta ja laadusta ja milla mittareilla tavoitteiden saavuttamista on seurattu?

3) Mita vaikutuksia diagnostisten palvelujen jarjestimisen keskittamisella HUS-erva alu-
eella on ollut?

4) Miten HUS Diagnostiikkakeskuksen laitehankintayhtion valmistelussa toteutettiin en-
nakkovaikutusten arviointi ja miten HUS on varautunut yhtiéittamiseen liittyviin mah-

dollisiin riskeihin ja niiden hallintaan?

Lisaksi arvioinnissa kaytiin lapi yksi Diagnostiikkakeskuksen hankintakokonaisuus. Arvi-
oinnin kohteeksi valittiin hankinta, joka liittyy laboratorion ajanvarausjirjestelman kilpai-
lutuksiin. Ajanvarausjarjestelma valittiin arvioinnin kohteeksi sen vuoksi, koska kyse on eu-
romadraltaan suuresta hankinnasta, ja koska ajanvarausjarjestelméan toimivuus on ollut tar-
keidssi roolissa koronaviruspandemian hallinnassa. Arvioinnissa selvitettiin, olivatko jarjes-
telmin hankintaprosessit toteutuneet HUSin hankintaohjeiden mukaisesti.

Arvioinnin aineistona kaytettiin HUS Diagnostiikkakeskuksen ja Eksoten viranhaltijoiden
haastatteluja, diagnostiikkajohtajan kuulemista tarkastuslautakunnassa seka saatavilla ol-
leita tilastotietoja ja asiakirja-aineistoja. Haastatellut asiantuntijat on kuvattu liitteessi 1 ja
tarkastuslautakunnan diagnostiikkajohtajalle esittamat kysymykset liitteessa 2.

Talousarviossa asetettujen tavoitteiden osalta arviointikriteerini oli alkuperdisessi talous-
arviossa tai kiyttosuunnitelmassa asetetut tavoitteet ja niiden toteutuminen seka henkilos-
ton saatavuudesta, tyohyvinvoinnista ja -tyytyvaisyydesta kertovat tunnusluvut verrattuna
HUSin keskiarvoon ja/tai niiden ajallinen kehitys (kysymys 1). Kysymyksen 2 osalta arvi-
ointikriteereina kaytettiin perustutkimusten hintoja ja niiden kehitysta verrattuna muiden
julkisten diagnostiikkapalveluja tuottavien organisaatioiden tai yksityisten yritysten hintoi-
hin (kustannustehokkuus), tutkimusten odotusaikoja HYKS-erva-alueella (yhdenvertai-
suus, laatu) seki asiakkailta saatua palautetta (laatu).
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Arvioinnin rajaukset

Palvelujen saatavuutta arvioitiin asiakas/potilas nakokulmasta. Ennakkovaikutusten arvi-
oinnin tarkastelu kohdistui vain laitehankintojen yhtioittamista koskevaan paatoksente-
koon. Arviointikysymyksen 2 osalta arviointi perustui aineistoon, joka oli saatavilla
30.9.2021 mennessi. Arvioinnissa ei selvitetty diagnostisten palvelujen kliinistd laatua eika
potilasturvallisuuteen liittyvia kysymyksii, koska se ei arviointiin varattujen resurssien
puitteissa ollut mahdollista.
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4 Diagnostiikkakeskukselle asetetuttujen tavoitteiden toteutumi-
nen

HUS Diagnostiikkakeskuksen toiminta-ajatuksena on "hyodyttdaa toiminta-alueensa ih-
misten terveyden- ja sairaanhoitoa tuottamalla tehokkaasti laadukkaita diagnostisia palve-
luja ja edistaa niiden vaikuttavaa kayttoa.” Lisdksi toiminta-ajatuksena on, ettd Diagnos-
tilkkakeskuksen henkil6sto ja asiantuntijat tyoskentelevat parhaiden asiantuntijoiden joh-
dolla palvelujen, tutkimuksen ja tuotekehityksen parissa modernissa, huipputeknologialla
vahvistetussa tyoymparistossa. HUS Diagnostiikkakeskuksen tavoitteena on olla diagnos-
tiikan ja vaikuttavuuden kansainvilisen tason huippuyksikko, joka tuottaa kilpailijoitaan
merkittdvisti enemmain arvoa hoitoprosessiin ja johtaa yhdessia muiden yliopistosairaaloi-
den diagnostiikkakeskusten kanssa Suomen diagnostiikkapalveluiden kehitysta ja koulu-
tusta.”4

HUSin valtuusto asetti Diagnostiikkakeskukselle vuoden 2021 talousarviossa kolme sito-
vaa taloudellista tavoitetta. Lisidksi hallituksen hyviaksymassa kayttosuunnitelmassa's ase-
tettiin viidelle strategiselle avaintavoitteelle yhteensa seitseman tavoitetta/toimenpidetta
ja mittaria. Strategiset avaintavoitteet ovat toimintaan liittyvia tavoitteita, joiden tarkoi-
tuksena on edistdd HUSin strategian toteutumista ja toimeenpanoa.

Seuraavissa luvuissa kiaydaan lapi, miten Diagnostiikkakeskukselle asetetut taloudelliset
tavoitteet (luku 4.1.) seka strategiset tavoitteet (luku 4.2.) toteutuivat vuonna 2021.

4.1 Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

Valtuusto asetti Diagnostiikkakeskukselle vuoden 2021 talousarviossa kolme sitovaa ta-
loudellista tavoitetta. Lisdksi kdyttosuunnitelmassa'¢ asetettiin viidelle strategiselle avain-
tavoitteelle yhteensa seitseman tavoitetta/toimenpidetta ja mittaria.

Taloudelliset tavoitteet toteutuivat seuraavasti.

e Tilikauden tulos oli 66 947 000 euroa ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia ja
1 800 000, kun ne huomioidaan. Tavoite 0 euroa.

e Tuottavuustavoitteen toteumista ei raportoitu. Tavoite 1 % kasvu.

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

14 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
15 HUS hallitus 17.12.2020 § 174, Liite 1.
16 HUS hallitus 17.12.2020 § 174, Liite 1.
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Tilinpaatoksessa raportoitiin sitovana tavoitteena sisaista myyntia koskevan tavoitteen si-
jasta hintatason muutos (toteuma 9,4 %, tavoite 6,8 %). Tavoitetta ei kuvattu talousarvi-
ossa. Sisdistd myyntid koskeva tavoite kuvataan tilinpaiatoksessa strategisena tavoitteena.

Taulukko 1. HUS Diagnostiikkakeskukselle asetettujen sitovien tavoitteiden toteutuminen vuosina
2019—2021 alkuperiiseen talousarvioon verrattuna. Lahde: Diagnostiikkakeskuksen johto
0.2.2022.

Tilikauden tulos (EUR) Tuottavuus (%) Sisdinen myynfi
(1000 euroa)

Tavoite Toteuma Tavoite Toteuma Tavoite Toteuma
2021 o} 66 946 549 1,0 % ei tehty 240 116 228 572
2020 -2 555 000 43 596 100 1,5 % 1,2 % Ei tavoitetta 231 128*
2019 -1123 000* -4 315 000 ** ** Ei tavoitetta 226 010

Talouden luvuissa ei ole huomioitu saatuja ja annettuja asiakashyvityksia

*Tavoite tilinpaatoksessi raportoituna. HUS Diagnostiikkakeskus perustettiin 1.7.2019, joten sille ei asetettu
tavoitteita vield vuoden 2019 talousarviossa.

**Tuottavuuden toteutumista ei ole raportoitu yhteismitallisesti tilinpaatoksessa 2019.

Tilinpaatoksen mukaan Diagnostiikkakeskuksen toimintakulut olivat 557 miljoonaa euroa.
Talousarvioon verrattuna toimintakulut alittuivat 29 miljoonalla eurolla, ja ne kasvoivat
edelliseen vuoteen verrattuna noin 32 prosenttia. Eniten kasvoivat Covid-19 epidemiasta
vaikutuksesta johdettavissa olevat laboratoriopalvelujen seka henkiloston kulut, ensim-
maiset 97 miljoonalla eurolla ja jalkimmaiset 19 miljoonalla eurolla. Covid-19 epidemiasta
tiysin riippumattomat Tietohallinnon ICT-kulut kasvoivat vuodesta 2020 viidelld miljoo-
nalla eurolla. Kustannuksien kasvua selittia Apotin kulujen kasvu. Tietohallinnon kulujen
osuus kaikista palveluiden ostoista on noin 22,4 %.'7 Diagnostiikkakeskuksen toimintaku-
lut ja -tuotot on esitetty taulukossa 2.

17 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.
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Taulukko 2. HUS Diagnostiikkakeskuksen toimintakulut ja -tuotot vuosina 2019—2021. Liahde:
Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.

1000 euroa 2019 2020 2021

Toimintakulut (1000 euroa) 340 502 423 432 561187
Toimintatuotot yhteensa 345 743 479 385 640 470
Konsernin sisdinen myynti 226 010 231521 232 278
Myynti jasenkunnille ja muille maksajille 119 733 247 495 407 870

Talouden luvuissa ei ole huomioitu saatuja ja annettuja asiakashyvityksia.

Koronapandemialla oli huomattava vaikutus Diagnostiikkakeskuksen toimintaan vuosina
2020 ja 2021. Uutta henkilost6a rekrytoitiin ja omaa henkilost64 siirrettiin koronavirus-
naytteenottoon muista tehtavista. Koronavirusanalyysit ja naytteenotto lisasivat tulosalu-
een toimintatuottoja vuonna 2020 ldhes 100 miljoonaa eurolla ja vuonna 2021 noin 270
miljoonalla eurolla. Koronavirusanalytiikkaan myonnetyn valtionosuuden méara oli
vuonna 2020 noin 23,6 miljoonaa euroa ja vuonna 2021 noin 11,3 miljoonaa euroa. Yh-
teensa valtionosuutta on myonnetty enintdan 199 miljoonaa euroa. Vuonna 2020 pande-
mia vihensi muiden sairaanhoidon palvelujen kayttod, minka vuoksi myos niihin liittyva
naytteenotto viheni.!8

Investoinnit

Vuoden 2021 tilinpdatoksen mukaan Diagnostiikkakeskuksen investoinnit olivat yhteensa
noin 12,3 miljoonaa (v. 2020 noin 16,4 miljoonaa euroa). Merkittivimmat investoinnit
vuonna 2021 olivat Tornisairaalan angiografialaitteistot seka TT-laitteisto. HUS Diagnos-
tiilkkakeskuksen omista investoinneista (ei sis. Puistosairaalan laite- ja kalustevarustelua)
74 prosenttia oli korvausinvestointeja (vrt. 2020: 42 %) ja 26 prosenttia kohdistui toimin-
takapasiteetin laajentamiseen tai uudenlaisiin laitteisiin (vrt. 2020: 58 %). Investointitaso
suhteessa toimintatuottojen maaraan oli noin 2 prosenttia (vrt. 2020: 4 %).29 (taulukko 3.)

18 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.9.2022.
19 HUS Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.



Tarkastuslautakunnan arviointimuistio 12 (54)

Taulukko 3. HUS Diagnostiikkakeskuksen investoinnit (EUR) vuosina 2020 ja 2021. Lahde: Diag-
nostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.

Investoinnit (1000 euroq) 2020 2021

Vahintaan 500 t€ hankkeet yhteensa 7908 5 447
Laitehankinnat/koronapandemia 2965 -
Pienet, alle 500 t€ hankkeet yhteensa 4777 6 000
Eksote-sopimus, liikearvon lunastus 800 -
Puistosairaalan laite- ja kalustevarustelu - 830
Yhteensa 16 449 12 277

Diagnostiikkakeskuksen johdon mukaan nykyinen investointitaso on kerryttanyt Diagnos-
tilkkakeskukselle investointivelkaa, joka suurelta osin kohdistuu perusterveydenhuollon
kuvantamislaitteisiin. Diagnostiikkakeskus on asettanut tavoitteeksi 8—10 prosentin in-
vestointitason, joka vastaa markkinaehtoista toimintaa. Uusien investointien tavoitteena
on varmistaa, ettd Diagnostiikkakeskus sailyttaa kilpailukykynsa. Sote-uudistuksen myota
laboratorio- ja kuvantamislaitteiden hankintaprosessi muuttuu Suomessa keskitetymmin
johdetuksi, mika Diagnostiikkakeskuksen nakokulmasta heikentaa tarvittavien hankinto-
jen tekemista ja sen myota modernin laitekannan yllapitamista.2c Diagnostiikkakeskuk-
sessa tihdn haasteeseen pyritddn vastaamaan diagnostisten laitteiden rahoitusta ja han-
kintaa varten perustettavalla osakkuusyhtiolla.

Vuoden 2020 tilinpaatoksen mukaan kuvantamisessa investointitarvetta kasvattaa siirty-
minen yha enemman tavallisista rontgentutkimuksista tietokonetomografia- ja magneetti-
kuvauksiin. Tavallisten rontgenkuvausten maara laskee noin kaksi prosenttia vuodessa ja
uudet laitetekniset vaatimukset edellyttavat investointimaararahojen kasvua, mika ei
Diagnostiikkakeskuksen nikokulmasta ole ollut riittdvaa. TAma on johtanut laitekannan
vanhenemiseen: yli 30 prosenttia HUSin rontgen- ja ultradénilaitteista on yli-ikaisia ja
huoltokustannukset ovat kasvussa.>2!

Tilinpaatoksen 2021 mukaan toiminnan laitevaltaisuus edellyttia huomattavia korvaus- ja
lisdinvestointeja etenkin kuvantamislaitteisiin. Toiminnan tuottavuutta pyritaian kehitta-
maan yllapitamalla modernia laitekantaa ja vastaamalla joustavasti asiakastarpeisiin. Ta-
man turvaamiseksi perustettiin vuonna 2021 laitehankintoja rahoittava yhtiéo Suomen Sai-
raalalaitepalvelut Oy. Yhtion perustamista kisitellddn tarkemmin erillisessi arviointimuis-
tiossa.

20 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
21 HUS Tilinp&atds ja toimintakertomus 2020, s. 379.
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4.2 Strategisten tavoitteiden toteutuminen

HUSin uusi strategia tuli voimaan vuoden 2020 alussa. Strategiassa on asetettu viisi tavoi-
tetta, jotka koskevat hoidon vaikuttavuutta, HUSia tyoyhteisona, toiminnan tehokkuutta
ja vaikuttavuutta, vastuullisuutta seka digitaalista muutosta.22 Diagnostiikkakeskuksessa
on maédritelty tavoitteet ja toimenpiteet, joiden avulla tulosalue pyrkii toteuttamaan naita
HUSin strategisia padmaaria vuosina 2020—2024. Diagnostiikkakeskuksen tavoitteena on
muun muassa muuttua tukipalvelusta diagnostiikan ja vaikuttavuuden kansainvalisen ta-
son huippuyksikoksi, vahvistaa diagnostiikkakeskuksen asiantuntijoiden ammatillisen ke-
hittymisen mahdollisuuksia seka lunastaa mahdollisimman aikaisin ja tadysimaaraisesti
digitalisaation, tekodlyn, robotisaation ja vaikuttavuuden potentiaali. Lisaksi tavoitteena
on toimialueen laajentaminen, yhdessa kumppanien kanssa, kattamaan 70 prosenttia
Suomen viaestosta. Taulukossa 4. on kuvattu HUSin strategiset tavoitteet ja miten Diag-
nostiikkakeskus pyrkii toteuttamaan HUSin strategiaa omassa toiminnassaan.

22 HUS valtuusto 12.12.2019 § 38.



Tarkastuslautakunnan arviointimuistio 14 (54)

Taulukko 4. HUS Diagnostiikkakeskuksen keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet HUSin strategian
toteuttamiseksi vuosina 2020—2024. Lahde: HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diag-
nostiikkajohtajan kuuleminen.

HUSIn strateginen tavoite

2020-2024

Diagnostiikkakeskuksen keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet strategian
toteuttamiseksi

Tuotamme potilaillemme mi-
tatusti parasta hoitoa ja palve-
lua.

Olemme paras yhteiso oppia,
tutkia ja tehda merkityksel-
lista tyota

Tuotamme terveytta tehok-
kaasti ja vaikuttavasti

Kannamme vastuumme yh-
teiseksi hyvaksi

Toteutamme asiakaslahtoisen
digitaalisen muutoksen

Tavoitteena on muuttua tukipalvelusta diagnostiikan ja vaikuttavuuden kan-
sainvilisen tason huippuyksikoksi. Tavoitteena on olla edelldakivija ja asian-
tuntija tietoaltaan hyodyntdmisessa vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Tutkimukseen ja palvelukehitykseen panostaminen yhteistyossa Kuopion ja
Turun yo-keskussairaaloiden diagnostiikkakeskusten kanssa. Tavoitteena on
edelleen vahvistaa diagnostiikkakeskuksen asiantuntijoiden ammatillisen ke-
hittymisen mahdollisuuksia, lunastaa digitalisaation, tekoalyn, robotisaation
ja vaikuttavuuden potentiaali mahdollisimman aikaisin ja mahdollisimman
taysmaaraisesti.

Toimialue kattaa kumppanuuksien kautta tulevaisuudessa 70 % vaestosta. Te-
hokas toimintatapa tarkoittaa palveluverkkoa, jossa riittdvan suurille yksi-
koille luodaan nykyista erikoistuneempi rooli. Tat4 toimintatapaa tuetaan tek-
nologian tdysmaariisen hyodyntdmisen kautta. Asiantuntijoiden resurssointia
ja urapolkuja suunnitellaan eri yliopistosairaaloiden vililla yhteistyossa. Li-
saksi tehokkuutta lisdtdaan yhteistyoverkoston laajuisilla yhteisilla ostoilla ja
alihankintojen keskittdmiselld yhteistyokumppaneille.

Diagnostiikkakeskuksen tuotannon ohjaus perustuu potilaiden hoidontarpeen
arvioon, ei ainoastaan asiakasorganisaatioiden asettamiin tavoitteisiin.

Digitaalisen muutoksen kirkind ovat kotona tuotettavat tutkimukset ja vieri-
diagnostiikkaa. Diagnostiikkakeskus ottaa oman roolinsa potilaan kanssa kay-
tavissa dialogissa siten, ettd kaikki tulokset ovat potilaan saatavilla digitaali-
sessa muodossa. Potilaalle ldhtee aina viesti asioinnista diagnostiikkakeskuk-
sen kanssa ja potilasta pyydetdan aina arvioimaan diagnostiikkakeskuksen toi-
mintaa.

Hallitus asettaa kayttosuunnitelmassa tulosalueille vuosittain strategian eri osa-alueisiin
kytkeytyvit strategiset avaintavoitteet seka mittarit, joiden avulla niiden toteutumista seu-
rataan. Diagnostiikkakeskukselle asetettiin viisi strategista tavoitetta. Niista toteutui
kolme: digitalisaation hyodyntdminen, asiakaspalautemallin hyédyntdminen seka palve-
luiden vaikuttavuuden parantaminen. Osittain toteutui henkiloston osaamiselle asetettu

tavoite. Palvelujen saatavuudelle asetettua tavoitetta ei saavutettu. (Taulukko 5.). Palvelu-

jen saatavuutta koskevaa tavoitetta kasitellaan tarkemmin muistion luvussa 5.
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Taulukko 5. HUS Diagnostiikkakeskuksen strategisten avaintavoitteiden toteutuminen 2021.
Liahde: Tilinpaitos ja toimintakertomus 2021; Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.

Tavoite/toimenpide |Mittari(t) Tavoitearvo 2021 Toteuma 2021

Avaintavoite: Potilaita hoidetaan tehokkaasti mobiili-, etd- ja digihoitopoluilla

Dlgltahsaatlon hyo- Erikoisalakohtaiset (8) di- Erikoisalojen hankkeista kdaynnistyy = Toteutui
dyntdminen gitalisaatiohankkeet vahintdan 6/8 8/8

2. Avaintavoite: Osaamisen jatkuvuuden varmistaminen

Laadukas esimiesty0 = TOB >80 % on samaa mieltd: "Olen tyyty- Ei toteutunut
viinen esimieheni ja tyoyksikkoni joh- 72 %
tamiseen”

Tyopaikan vetovoimai- Hakemusten maard suh- Hakijoiden mééra kasvaa verrattuna v. Ei toteutunut

suus teessa avoinna oleviin va- 2020 5.2

kansseihin Tavoite: 6,5 hakijaa/ tehtava
Erikoistuvien laakarei- CLES-mittaus CLES keskiarvo Toteutui osittain
den tukeminen 2021 > 2020 tyytyvaisyys 7,2 <
757

CLES-vastaajamaara 2021 > 2020 vastaajat 125 > 22

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

Klinikoiden asiakaspa- Erikoisalakohtaiset (8) ke- Erikoisalojen kehittdmishankkeista to- Toteutui
lautemallin hyodynta- hittdmishankkeet teutuu vihintdan 6/8 8/8
minen

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

Palveluiden saatavuus Erikoisalakohtaiset (8) Erikoisalojen saatavuusmittareista to- Ei toteutunut
saatavuusmittarit teutuu vihintddn 6/8 4/8

5. Avaintavoite: Tuottavuusohjelman toteutumista ja vaikutuksia seurataan kattavasti

Palveluiden vaikutta- Erikoisalakohtaiset (8) Erikoisalojen vaikuttavuushankkeista Toteutui
vuuden parantaminen vaikuttavuushankkeet toteutuu vahintiin 6/8 8/8

Diagnostiikkakeskuksen strategisiin avaintavoitteisiin liittyen kullakin Diagnostiikkakes-
kuksen tulosyksikolld oli vuonna 2021 kidynnissa kolme kehittaimishanketta; yksi liittyen
digitalisaation hyodyntamiseen, yksi kliinikoiden asiakaspalautemallin hyodyntamiseen ja
yksi palveluiden vaikuttavuuden parantamiseen. Tilinpadtoksen mukaan kaikki hankkeet
ovat edenneet suunnitellusti. Hankkeiden sisiltoa ei ole kuvattu talousarviossa, kaytto-
suunnitelmassa eika tilinpaatoksessa, mutta niiden nimet on julkaistu HUSin intranetissa
Diagnostiikkakeskuksen sivuilla.23 Lisdksi tarkastuslautakunnalle annettiin osana diag-
nostiikkajohtajan kuulemista (9.9.2021 § 34) selvitys, miten hankkeet olivat toteutuneet
elokuuhun 2021 mennessa.

23 HUS intranet. HUS Diagnostiikkakeskus. Strategiset tavoitteet 2021. Laajennettu johtoryhmai 10.12.2020 (ppt-esitys). https://hus-
sote.sharepoint.com/sites/12181/Sivut/Organisaatio.aspx. Viitattu 22.9.2021.
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5 Palvelutuotanto ja diagnostisten palvelujen saatavuus

Diagnostiikkakeskuksen tuottamien palvelujen maara kasvoi yhteensa 18 prosentilla vuo-
teen 2019 verrattuna. Lukuméiiriisesti eniten tehddan kemian ja hematologian tutkimuk-
sia, joita vuonna 2021 tehtiin noin 19,2 miljoonaa. Naytteita otettiin noin 5,8 miljoonaa.24
Alla olevassa taulukossa 6. on kuvattu Diagnostiikkakeskuksen palvelutuotanto (Ikm) vuo-
sina 2019-2021.

Taulukko 6. HUS Diagnostiikkakeskuksen palvelutuotanto (Ikm) vuosina 2019-2021. Liahde: Diag-
nostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.

Palvelutuotanto (lkm) Muutos
20192021,

%

Radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet 1180 493 1128 271 1151 522 2%
Patologia 428 908 391963 384 606 -10 %
Niytteenotto 3416528 3860365 5786736 69 %
Kliinisen fysiologian tutkimukset ja isotoopit 356 371 310 642 327380 -8%
Kliinisen neurofysiologian tutkimukset 26 748 26 093 26 551 -1%
Genetiikka 37 864 45 654 51076 35 %
Kemia ja hematologia 18 854 079 18886307 19202307 2%
Verituotteet 97 909 105 296 97 861 0%
Mikrobiologia 1681672 2383 256 3 832730 128 %
Yhteensi 26080261 27137847 30 860 769 18 %

HUS Diagnostiikkakeskuksen palveluverkko

HUS Diagnostiikkakeskuksen palveluverkko on laaja ja kattaa HUS-alueen kuntien lisaksi
Eksoten ja Kymsoten alueen kunnat (pl. Myrskyla ja Pukkila).

HUSin ja Kymsoten alueella toimipisteiti oli kesdkuussa 2021 yhteensi 145. Kaikissa
HUS-alueen kunnissa on laboratorion toimipiste kahta poikkeusta (Askola, Lapinjarvi)
lukuun ottamatta ja 17 kunnassa on myos kuvantamisen toimipiste. Pienemmissa kun-
nissa laboratoriopalvelut toimivat usein ajanvarauksella.25

HUSin verkkosivuilla olevan haun avulla toimipisteita voi selata sen mukaan, toimivatko
ne ajanvarauksella vai ilman ajanvarausta ja ovatko toimipisteet esteettomia.

24 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.
25 www.hus.fi/haku/hoidot-ja-tutkimukset/laboratorioiden-ja-kuvantamisen-toimipisteet. Viitattu 15.6.2021.
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5.1

Toimipisteita voi hakea myos tiettyjen laboratoriokokeiden ja kuvantamistutkimusten pe-
rusteella. Laboratoriopalveluissa sihkéinen ajanvaraus on ollut kiytossa vuodesta 2011.
Kymsoten alueella laboratorioiden toimipisteet 16ytyvat Haminasta, Kotkasta (4 toimipis-
tettd), Virolahdelta, Miehikkalasta, Pyhtaalta, Kouvolasta (77 toimipistetta) ja Loviisasta.
Kuvantamisen toimipisteet sijaitsevat Kotkassa Kymenlaakson keskussairaalassa, Hami-
nassa ja Pohjois-Kymen sairaalassa Kouvolan Kuusankoskella. Kymsoten verkkosivuilla
kerrotaan, etta palveluista vastaa HUS ja sivuilta on linkitys my6s HUSin verkkosivuille.26

Eksoten alueella on 14 laboratorion toimipistetta ja lilkkuva laboratorio Malla, joka palve-
lee eri puolilla Eteld-Karjalaa. Laboratorion toimipisteet sijaitsevat Imatralla (2 toimipis-
tettd), Joutsenossa, Lappeenrannassa (3 toimipistettd), Lemilla, Luumaella, Parikkalassa,
Simpeleelld, Ruokolahdella, Savitaipaleella ja Taipalsaaressa. Laboratoriot ovat padsaan-
toisesti avoinna klo 7—15 vililld, mutta aukiolot vaihtelevat jonkin verran toimipisteittain.
Kuvantamisen toimipisteita Eksoten alueella on nelja; Imatralla, Parikkalassa ja kaksi
Lappeenrannassa. Kuvausajat ovat padsadntoisesti arkisin klo 8—15 vililla. Luuméen,
Rautjarven ja Savitaipaleen kuvantamisen toimipisteet ovat toistaiseksi suljettu.2”

Diagnostisten palvelujen saatavuudelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen

Diagnostiikkakeskuksen vastuualueille on asetettu mittarit ja tavoitteet palvelujen saata-
vuudelle. Kaytetyt mittarit kuvaavat padosin hoidon prosessia ja tuottavat ensisijaisesti
tietoa toiminnan johtamisen tueksi. Vuonna 2021 palvelujen saatavuudelle asetettiin
muun muassa seuraavia tavoitteita; paivystyskiireellisten TT-tutkimusten lahetteista/
maarayksista 75 prosenttia on kuvattu ja lausuttu kahden tunnin sisélla, PET-tutkimukset
toteutetaan 10 vuorokaudessa, 90 prosenttia potilaista paisee alle 30 minuutissa nayt-
teenottoon ja ENMG-tutkimusten 3. vapaa aika toteutuu 25 vuorokaudessa. Kliinisessa
genetiikassa ja farmakologiassa tavoitteena oli, etta yli puoli vuotta hoitoon odottaneita
potilaita on alle 20. Diagnostiikkakeskuksen johtoryhméi on seurannut tavoitteiden toteu-
tumista kuukausittain. Jarjestelmdmuutokset ovat kuitenkin aiheuttaneet haasteita palve-
lujen saatavuuden seurannalle, eikd saatavuuteen liittyvia tietoja ole tasta syysta saatu
joka kuukauden osalta.28 Palvelujen saatavuudelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen
vuoden 2021 aikana on esitetty taulukossa 7. Patologiassa ja preanalytiikassa tavoitteet
saavutettiin vuoden jokaisena kuukautena, muilla erikoisaloilla tavoitteiden saavuttami-
nen on vaihdellut kuukausittain.

26 www.kymsote.fi. Viitattu 15.6.2021.
27 www.eksote.fi/toimipisteet. Viitattu 15.6.2021.
28HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
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Taulukko 7. Diagnostiikkakeskuksen palvelujen saatavuuteen liittyvit tavoitteet ja niiden toteutuminen vuonna 2021. Lihde: Diagnostiik-
kakeskuksen johto 9.2.2022.

e N I N G R

Radiologia 75 % lahetteistd/ maarayk- 76 % 78% 75% 73 % 60 % 65% 67 % 64% 67% 67 % 66 % 66 %
Piivystyspoliklinikoiden paivystyskiireellis- sistid on kuvattu ja lausuttu 2

ten TT-tutkimusten saatavuus: viive lahet- tunnin sisalla

teestd lausuntoon

Patologia 90 % pyydetyistd tapauksista 96 % 96 % 97 % 97 % 97 % 96 % 99 % 97% 97% 97 % 96 % 95 %
Kliinis-patologisten meeting tapausten val- valmistuu meetingiin
mistuminen
Preanalytiikka 90 % potilaista paisee alle 30 94 % 95% 94 % 92 % 93% 95 % 97 % 93% 90% 91% 91 % 94 %
Jonotusaika pkl naytteenottoon min
Kliininen fysiologia (KFI) 10 vrk 7 9 11 17 16 8 7 10 14 15 10 14
PET-tutkimusten saatavuus, vrk
Kliininen genetiikka ja farmakologia Yli 6 kk jonottaneita alle 20 74 49 46 74 87 108 169 245 184 156 164 173
Yli 6 kuukautta jonottaneiden potilaiden  (=mittari tavoitteessa eli vih-
maara redlld; keltainen 20—150; pu-

nainen yli 150)
Kliininen neurofysiologia (KNF) 25 vrk 22 32 38 28 21 46 46 16 18 32 29 17
ENMG-tutkimusten saatavuus (3. vapaa
aika), vrk
Kliininen kemia Toteutuu: 10/11 11/12 11/12 11/12 10/12  12/12  12/12 12/12 12/12 12/12  1/12 o/12

Paivystyspoliklinikoiden mobiilindytteen-  8/11 laboratoriossa
oton kiireniytteiden indeksitutkimusten  8/12 kuukauden aikana
tulokset vastataan 60 min kuluessa (85 %)

Kliininen mikrobiologia >85 % tutkimuksista valmis- 76 % 85 % 85 % 79 % 83 % 83 % 83 % 86% 89% 88 % 87% 90 %
12 keskeisen tutkimuksen vastausten val-  tuu tavoiteajan mukaisesti
mistuminen
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Diagnostiikkakeskuksen tulosyksikoissa palvelujen saatavuuden seurantaan on kaytossa
myOs muita mittareita kuin edellisessa taulukossa kuvatut saatavuusmittarit. Esimerkiksi
preanalytiikan erikoisalalla yksi mittari ei anna kattavaa kuvaa palveluiden saatavuudesta
eikd odotusaika ole relevantti mittari sellaisten tutkimusten kohdalla, jotka eivat ole kii-
reellisid. Fysiologia, genetiikka ja preanalytiikka -tulosyksikossd seurataan ylla kuvatun
lisaksi vapaata kapasiteettia ja kalliiden tutkimusten saatavuutta. Haasteena palvelujen
saatavuuden seurannassa on ollut se, ettd Apotin kiayttoonoton jalkeen tarvittavia tietoja ei
ole saatu suoraan jarjestelmista.29

Radiologian ja patologian -tulosyksikossa on pitkaan ollut haasteena, etta tutkimusvas-
tauksia ei pystyta tuottamaan riittavan nopeasti. Kuvantamistutkimukset lisaantyvat va-
hintiin viisi prosenttia vuodessa erityisesti magneettitutkimusten maarian kasvaessa. Pro-
sessien kehittamisen ja patologien maaran lisidmisella tihan on saatu parannusta ja pato-
logian saatavuustilanne on kohtuullisen hyva. Tulosyksikossa seurataan myos kiireetto-
mien tutkimusten ensimmaisia aikoja. Haasteita on magneettitutkimuksissa, joissa odo-
tusaika voi olla jopa 70 vuorokautta. Kehittimiskohteena on kuvantamistutkimusten Kkii-
reellisyysluokitukset, joissa tarvittaisiin luokittelu 1—2 viikon sisalla tehtaville tutkimuk-
sille. Radiologiassa palvelujen saatavuutta turvataan ostopalveluilla, erityisesti Eksoten
alueella. Ostopalvelut kohdistuvat seka tutkimuksiin, lausuntoihin etta henkilostoresurs-
siin. 3° Vuonna 2021 keskiméarin noin kuusi prosenttia tuotannosta oli ostopalveluja.3!

Erikoissairaanhoidossa kiireettoman hoidon tarpeen arviointiin liittyvét erityiset kuvanta-
mis- ja laboratoriotutkimukset on toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun la-
hete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteutta-
vaan toimintayksikk6on.32 Palvelujen saatavuudesta ohjeistetaan my6s Yhtendisissa kii-
reettoman hoidon perusteissa, joissa on maaritelty aikasuositukset kiireettomille kuvanta-
mistutkimuksille riippuen siitd, mika on potilaan diagnoosi tai mita tautia epaillaan.ss

Yhtendisissa kiireettoman hoidon perusteissa asetettujen kuvantamistutkimusten maara-
aikoja koskevien suositusten toteutumisen seurantaa vaikeuttaa se, ettd HUSissa hoitoon
paasya koskevat tiedot luokitellaan tutkimusten mukaan. Yhtenaisissa kiireettoméan hoi-
don perusteissa suositus hoitoon padsyn ajasta on maaritelty diagnoosikohtaisesti. Tdméan
vuoksi tietoa kiireettoméan hoidon perusteiden mukaisista tutkimukseen paasyn maaraai-
kojen toteutumisesta ei saada suoraan HUSin tietojarjestelmisti. Diagnostiikkakeskuk-
sessa sisdisena tavoiteaikana kiireettomissa kuvantamistutkimuksissa on pidetty yhta kuu-
kautta. Syyskuussa 2021 useiden tutkimusten odotusaika oli noin kolme kuukautta, mita
pidetédan liian pitkdna aikana. Aiemmin on seurattu myos laitteiden ja yksikoiden varaus-
astetta. Apotin kayttoonoton my6ta hoidon saatavuutta, tavoiteaikoja ja reaaliaikaista

29 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskuksen toimialajohtaja, 17.8.2021.

30 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskuksen toimialajohtaja, 17.8.2021.

31 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.

32 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 52.

33 Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/161496. Viitattu 23.9.2021.
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5.2

tietoa varausasteista ei ole saatu, mika on vaikeuttanut johtamista. Esimerkiksi potilaiden
ohjaaminen sinne, missd on vapaata kapasiteettia, ei ole onnistunut samalla tavalla enna-
koivasti kuin aiemmin. Paivystystutkimuksia koskevien tietojen osalta siirtyminen Apot-
tiin aiheutti sen, etti tietoja tuntitason viiveisti ei ole saatu.34

Yleisesti paivystystutkimusten saatavuuden seuranta on selkeimpaa kuin kiireettomien
tutkimusten saatavuuden seuranta. Tavoitteena on tutkimukseen paasy heti, mita on lah-
tokohtaisesti helppo mitata ja seurata. Diagnostiikkakeskuksessa seurantaa tehdaan kuu-

kausi- ja yksikkotasolla ja mittariin reagoidaan herkasti. Meilahden uuden tietokonetomo
grafialaitteen (TT) ja lisatyn henkilostokapasiteetin myota tilanne paivystystutkimusten
saatavuuden osalta on hyvi ja parantunut selvasti aiempaan tilanteeseen verrattuna. Sel-
laisten tutkimusten saatavuuden seuranta, jotka ovat kiireellisid, mutta joita ei tarvitse
tehda paivystyksena (tutkimus tarvitaan 3 paivan — 3 viikon sisilld), on monisyisempi
asia. Naiden tutkimusten osalta Diagnostiikkakeskuksessa on arvioitava tutkimuksen Kkii-
reellisyys. Kliinikoille suunnattu kiireluokittelun ohjeistus on tunnistettu kehittimiskoh-
teeksi ja sitd on jo kehitetty joillakin erikoisaloilla. My6s Apotti-jarjestelmaan tarvitaan
selked ohjeistus kiireluokittelusta, joka vastaa Diagnostiikkakeskuksen kaytantoa.ss

Yleisesti haasteena on, etta tutkimusmaarat lisddntyvit, mutta tuotannontekijat eivat.
Tama johtaa siihen, etta Diagnostiikkakeskuksen oma henkilosto tekee paljon ylitoita ja
jononpurkua. Erityisesti magneettitutkimusten kysynta kasvaa, koska sita kaytetaan usei-
den eri potilasryhmien tutkimuksissa ja koska tutkimuksesta ei aiheudu siteilyaltistusta
potilaalle toisin kuin tietokonetomografiatutkimuksesta (TT-tutkimus). Magneettitutki-
mus vie kuitenkin TT-tutkimusta enemman aikaa ja vaatii paljon henkilostoa. Tuotannon
lisdidaminen on haaste, koska henkilokuntaa on saatavilla heikosti. Magneettitutkimuksiin
saadaan lisdi laitekapasiteettia Siltasairaalan valmistumisen my6ta. 3¢

Eksoten ja Kymsoten alueilla joidenkin diagnostisten palvelujen saatavuuden tilanne on
haastava, mika nikyy jonoina ja lausuntojen viiveini. Vuonna 2021 palvelujen saatavuutta
Eksoten alueella turvattiin ostopalveluilla muun muassa magneetti- ja ultradanitutkimuk-
sissas” ja toimenpideradiologiassa.38

Odotusajat kiireettomiin tutkimuksiin

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326 §52) mukaan erikoissairaanhoidossa kiireettoman
hoidon tarpeen arviointiin liittyvit erityiset kuvantamis- ja laboratoriotutkimukset on to-
teutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun lihete on saapunut sairaanhoitopiirin

34 Henkilokohtainen tiedonanto. Tuotantopaallikk, HUS Diagnostiikkakeskus, 9.9.2021.
35 Henkilokohtainen tiedonanto. Tuotantopéallikko, HUS Diagnostiikkakeskus, 9.9.2021.
36 Henkilokohtainen tiedonanto. Tuotantopaallikko, HUS Diagnostiikkakeskus, 9.9.2021.
37 Henkilokohtainen tiedonanto. Tuotantopaéllikko, HUS Diagnostiikkakeskus, 9.9.2021.
38 Diagnostiikkajohtajan hankintapéaatokset: 11.3.2021 § 43, 26.1.2021 § 17, 26.1.2021 § 18, 26.8.2021 § 118.
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sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon.39 Yhdenver-
tainen hoitoon paisy on Suomessa pyritty varmistamaan yhtenaisilla kiireettoméan hoidon
perusteilla, jotka on paivitetty viimeksi vuonna 2019. Tavoitteena on ollut laatia noin 8o
prosentille kiireettomasta hoidosta perusteet, joita ladkarit ja hammaslaakarit voivat kayt-
tda apunaan paattdessiaian potilaan hoidosta. Kiireettémén hoidon perusteet sisaltavat kri-
teerit myos kuvantamistutkimuksille. Kriteerit keskittyvit ei-kiireellisiin tutkimuksiin ei-
vatka ne sisalla muun muassa paivystystutkimuksia tai syovan diagnostiikkaan tai sen hoi-
toon liittyvia tutkimuksia. Yhteniisissa kiireettomén hoidon perusteissa on luokiteltu eri
kuvantamismenetelmat, niiden ensisijaiset ja toissijaiset tutkimusindikaatiot seka tutki-
mukseen paasyn aikasuositukset. Hoitoon paasyn aikasuositukset vaihtelevat sen mukaan,
mika on potilaan diagnoosi tai miti tautia epiilldan. Yhtendiset kiireettomin hoidon pe-
rusteet ovat tulleet entista tarkeammiksi, jotta kansalaisten oikeus saada tarvitsemiaan
terveydenhuollon palveluita toteutuu yhdenvertaisesti. Osin tima liittyy potilaan laajentu-
neeseen oikeuteen valita itse hoitopaikkansa julkisessa terveydenhuollossa.4°

Selvitimme, millaisia potilaiden odotusajat ovat yleisiin kiireettomiin diagnostisiin tutki-
muksiin ja onko odotusajoissa eroja HUSin sairaanhoitoalueiden, Eksoten ja Kymsoten
valilla. Tavoitteena oli selvittda, toteutuuko diagnostisten palveluiden saatavuus yhdenver-
taisesti eri alueilla asuvien potilaiden vililla. Arvioinnissa kavi ilmi, ettd kaikista tutkimuk-
sista ei ollut saatavilla tietoa siitd, miten pitka potilaan odotusaika on tutkimukseen vuo-
rokausina.

Tiedot yleisimpien kuvantamistutkimusten odotusajoista syyskuussa 2021 saatiin eri jar-
jestelmistd poimittuna. Apotista niita tietoja ei ollut mahdollista saada. Natiivirontgentut-
kimuksiin paasi kaikilla HUS alueilla valittomasti. Vatsan ultradanitutkimukseen paasi
nopeimmillaan paivassa, hitaimmillaan 43 paivassi. Suurinta odotusajan vaihtelu toimi-
pisteiden vililla oli polven magneettitutkimuksissa, seitsemisti 107 paivian. Myos varta-
lon ja paan tietokonetomografiatutkimuksen kohdalla vaihtelu toimipisteiden vililla oli
paikoitellen suurta. Magneettitutkimusten osalta jonot olivat muihin toimipisteisiin ver-
rattuna huomattavasti pidemmait Peijaksen sairaalassa ja tietokonetomografiatutkimusten
osalta Kymsotessa. (Taulukko 8.). Erityisesti magneettitutkimusten saatavuutta heikentia
pula tyontekijoista. 41

39 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 §52.

40 Yhteniiset kiireettomén hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/161496. Viitattu 23.9.2021.

41 Henkilokohtainen tiedonanto. Tuotantopaallikko, HUS Diagnostiikkakeskus, 5.10.2021.
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Taulukko 8. Yleisimpien kuvantamistutkimusten keskimaaraiset odotusajat HUS Diagnostiikka-
keskuksen toimipisteissa syyskuussa 2021. Lahde: HUS Diagnostiikkakeskus 5.10.2021.

Mag- Mag- Mag- Varta- P&an Vatsan | Kaikki yhteensd

neetti-  neetti- neetti-  lonTT UA
kuvaus  kuvaus  kuvaus m
lonkka polvi selka
Eksote 28 28 28 29 29 26 27
Armila 10 10
EKKS 28 28 28 29 29 43 31
Honkaharju 24 24
Helsinki 45 45 45 36 41
Eliel 34 34
Malmi / Puistosairaala 45 45 45 37 43
HYKS 43 43 41 20 18 22 30
Jorvi 26 26 26 64 42 43 38
Kirurginen sairaala 21 21 21
Kolmiosairaala 45 27 37 36
Leppéavaara 43 43
Naistenklinikka 48 48 48 10 39
Peijas 93 107 87 28 28 28 62
Syopaklinikka 13 13 20 15
Tornisairaala 4 4 6 5
To60616 40 40 40 7 18 1 24
Uusi Lastensairaala 7 7 7 3 21 8
Hyvinkiéin sha 74 74 67 3 3 21 38
Hyvinkai 74 74 67 3 15 39
Nurmijarvi 27 27
Kymsote 27 27 27 41 41 18 31
Kotka 27 27 27 50 50 1 30
Kouvola 32 32 35 33
Lohjan Sha 40 24 40 3 3 21 22
Lohja 40 24 40 3 3 21 22
Linsi-uusimaan sha 55 55 55 o o 9 29
Raasepori 55 55 55 0 0 9 29
Porvon sha 35 35 35 34 24 2 28
Porvoo 35 35 35 34 24 2 28
Kaikki yhteensa 43 42 42 21 19 22 30
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Ultradaanitutkimusten osalta potilailla on kaytettavissa keskitetty ajanvaraus ja mahdolli-
suus valita tutkimuspaikka itse. Tdimai osaltaan tasaa tutkimusten saatavuutta. Sen sijaan
tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksiin ajan varaa hoitavan yksikon sihteeri tai
rontgenin ajanvaraus. Naiden tutkimusten osalta tutkimuspaikan valintaan vaikuttaa kay-
tossid oleva laitteisto ja tutkimuspaikka.42

Tieto varatusta kuvantamistutkimuksen ajasta toimitetaan potilaille paasaantoisesti kir-
jeitse. Sahkoisten valineiden kaytto ajanvarauksen viestinnassi, muistuttamisessa ja peru-
misessa ei ole tilla hetkelld laajamittaisesti mahdollista. Kayttimatta ja peruttamatta jaa-
neiden aikojen mairista ja syista ei ole tarkkaa tietoa. Syksylla 2021 havaittiin, ettd Hyvin-
kaan sairaalassa jai kiayttamatta ja perumatta paljon varattuja aikoja magneettitutkimuk-
seen. Tarkoituksena oli selvittda syitd sekd puuttua niihin, jotta varatut ajat tulee jatkossa
kaytettya paremmin. 43

Kliinisen neurofysiologian tutkimuksissa tutkimusten osalta ei ollut saatavilla tietoa siita,
kuinka monta vuorokautta potilas odottaa tutkimukseen. Ko. erikoisalan elektiivisten tut-
kimusten saatavuuden mittarina kaytetdan sita, kuinka monta vuorokautta on 3. vapaa-
seen aikaan, mika kuvaa jonotilannetta hyvin. Kliinisen neurofysiologian oma, kliinikko-
jen kanssa yhdessa linjattu saatavuustavoite elektiivisen EEG-tutkimuksen osalta on 7 vrk
(3.vapaa aika) ja ENMG:n osalta 25 vrk (3. vapaa aika). Yksikkokohtaista vaihtelua on esi-
merkiksi aikuisten EEG- ja ENMG-tutkimusten saatavuudessa. Toisaalta potilaita ohja-
taan kunkin yksikon jonotilanteen mukaan siten, ettd he voivat periaatteessa menna ly-
himman jonon yksikk6on tutkimukseen. Elo-syyskuun 2021 vaihteessa 3. vapaa aika ai-
kuisten EEG-tutkimukseen oli alimmillaan kaksi vuorokautta (Hyvinkaan sairaanhoito-
alue) ja pisimmilldaan 18 vuorokautta (Porvoon sairaanhoitoalue). Aikuisten ENMG-tutki-
muksessa vastaava vaihteluvali oli 11 (Hyvinkaan sairaanhoitoalue) - 52 (Lansi-Uuden-
maan sairaanhoitoalue) vuorokautta. Lasten ENMG seka y0- ja unipolygrafiatutkimukset
on keskitetty koko erva-alueen osalta Helsinkiin Uuteen lastensairaalaan, minka vuoksi
naissa tutkimuksissa alueellisia eroja ei ole. Aikuisten unitutkimuksia tehdaan seka HYK-
Sin Sydan ja keuhkokeskuksen ja Tulehduskeskuksen alaisten yksikdiden toimesta, etta
Diagnostiikkakeskukseen kuuluvan kliinisen neurofysiologian -tulosyksikon toimesta.44
Alla olevassa taulukossa 9. on esitetty kliinisen neurofysiologian tutkimusten saatavuus
elo-syyskuun vaihteessa 2021. Tutkimusten selitteet on kuvattu taulukon alla.

42 Henkilokohtainen tiedonanto. Tuotantopaallikko, HUS Diagnostiikkakeskus, 5.10.2021.
43 Henkilokohtainen tiedonanto. Tuotantopaallikko, HUS Diagnostiikkakeskus, 5.10.2021.
44 Henkilokohtainen tiedonanto, yliladkari, Kliinisen neurofysiologian -tulosyksikko, 21.9.2021 ja 25.1.2022.
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Taulukko 9. Kliinisen neurofysiologian tutkimusten saatavuus (vrk, 1. tai 3. vapaa aika) 31.8.2021
sairaanhoitoalueittain sekid Eksoten ja Kymsoten osalta. Liahde: Henkilokohtainen tiedonanto, yli-
ladkari, Kliinisen neurofysiologian -tulosyksikko, 21.9.2021.

Tutkimus HYKS Hyvinkad Porvoo Lansi-Uusi- Kymsote Eksote
maa (ml.
Lohja)
EEG, aikuiset 7 18 8 8
(3.vapaa aika)
EEG, lapset o (heti va- 2 o (heti va- 8 8 8
(3.vapaa aika) paata) paata)
ENMG, aikuiset 20 11 20 52 22 25
(3.vapaa aika)
ENMG, lapset 24 keskitetty keskitetty keskitetty keskitetty keskitetty
(3.vapaa aika) ULSiin ULSiin ULSiin ULSiin ULSiin
Yopolygrafia, aikuiset 59 KFI Keuhkokli- 16 Keuhkokli- KNF
(3.vapaa aika) nikka nikka
Yopolygrafia, lapset 0 (heti va- keskitetty keskitetty keskitetty keskitetty keskitetty
(3.vapaa aika) paata) ULSiin ULSiin ULSiin ULSiin ULSiin
Unipolygrafia, 28 ambulatori-  keskitetty keskitetty keskitetty keskitetty keskitetty
aikuiset nen, 37 unila- HYKSiin HYKSiin HYKSiin HYKSiin HYKSiin
(1. vapaa aika) boratoriossa
tehtava
Unipolygrafia, 29, unilabora-  keskitetty keskitetty keskitetty keskitetty keskitetty
lapset toriossa teh- ULSiin ULSiin ULSiin ULSiin ULSiin
(1. vapaa aika) tava

e EEG (elektrokefalografia) eli aivosdhkokayratutkimus mittaa aivojen sahkoista toimintaa.

e  ENMG (elektroneuromyografia) on hermo-lihastoimintatutkimus, jota kiytetddn selvittimaan monenlaisia lihasten
ja hermojen vaurioita ja sairauksia.

e  YoOpolygrafia ja unipolygrafia ovat tavallisimmat uneen ja vireyteen liittyvit tutkimukset. Yopolygrafia -tutkimuksella
selvitetdian, miten hengitys sujuu yon aikana ja unipolygrafialla puolestaan tutkitaan erilaisia unen hairioita. Yopoly-
grafiaa kiytetaan esimerkiksi silloin, kun epiillian uniapneaa.45

Tietoa EKG- ja PET-TT4¢ -tutkimusten odotusajoista paivina alueittain ei ollut saatavilla.
Diagnostiikkakeskuksessa seurataan EKG-pitkaaikaisrekisterointia koskevan tutkimuksen
saatavuutta mittarilla, joka kuvaa yksikéiden yhden péivian vapaata kapasiteettia. Tavoite
on 25 vuorokautta ja tammi-elokuun 2021 keskiarvo kaikkien yksikoiden osalta oli 22 vuo-
rokautta. PET-TT-tutkimusten osalta tavoitteena on 10 vuorokautta ja tammi-elokuun
2021 toteuman keskiarvo oli seitsemin vuorokautta.4

45 www.tutkimukseen.fi. Viitattu 24.9.2021.
46 EKG=sydansahkokayratutkimus, PET-TT=isotooppitutkimus, jossa tehdaan myos tietotomografia-tutkimus.
47 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, tuotantopaallikké ja yliladkari 8.10.2021.
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6 Henkiloston hyvinvointi ja saatavuus

HUS Diagnostiikkakeskuksessa tyoskenteli vuoden 2021 lopussa 3 617 henkiloa (TA 3
874). Henkil6tyovuosia tehtiin 2 966 (TA 3 164) ja henkil6tyovuoden hinta oli 67,6 t euroa
(TA 64,4 t euroa). Vuokratyovoimaan kaytettiin noin 5,4 miljoonaa euroa (TA 4 817 000
euroa) ja 37 henkilotyovuotta (TA 28). Vuokratyovoiman kustannukset olivat 11,2 prosent-
tia edellista vuotta enemman.48 Tilinpaatoksen 2021 mukaan vakanssien maaraa on lisatty
reilut 10 prosenttia vuodesta 2019 vuoteen 2021 resurssien riittdvyyden takaamiseksi.
Henkilotyovuoden hinnan nousua selittda osaltaan lisa- ja ylitéiden kasvu (+ 48 %) seka
suoritepalkkaus.

Diagnostiikkakeskuksen henkil6stolla oli keskiméaarin 15,8 piivaa sairauspoissaoloja hen-
kiloa kohden (koko HUS 15,1), lahtovaihtuvuus oli 8,1 prosenttia ilman eldkkeelle jaaneita,
oli lahes samalla tasolla kuin HUSissa keskimaarin (77,9 %). HUSia tyonantajana suositte-
levien osuus oli 61 %, miki on 2 prosenttiyksikkéd korkeampi osuus kuin HUSissa keski-
maarin (59 %). Omaa tyoyksikkoa suosittelevien osuus (75,06 %) oli hieman alhaisempi
kuin HUSissa keskimaarin (78 %).49 Keskeiset henkilostoon liittyvat tunnusluvut vuosilta
2019—2022 kuvataan taulukossa 10.

Tilinpaatoksen 2021 mukaan henkilostokulujen kasvua selittda osin koronan vuoksi rekry-
toitu henkilGsto ja osin lisa- ja ylitoiden kasvu. Vuonna 2021 koronanaytteenotossa tyos-
kenteli diagnostiikkakeskuksen tyontekijoita keskimaarin 236 (TA ka 237 henkil6a).

Taulukko 10. HUS Diagnostiikkakeskuksen henkil6stoon liittyvid tunnuslukuja. Lihde: HUS Hen-
kilostokertomukset 2019—2021; Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.

Henkilostokulut 158 856 556 181 393 145 200 435 146
Henkilostomaara 31.12. 3283 3 690 3617
Henkil6tyovuodet 2 457 2 880 2966
Henkil6tyévuoden hinta, euroa 63 746 62 976 67586
Vuokraty6voima, euroa ja htv 4 431324 4 823 633 5363 548
26 htv 32 htv 37 htv
Sairauspoissaolot, pv/hlo 14,0 14,3 15,8
HUS 13,6 HUS 14,8 HUS 15,1
Lahtovaihtuvuus (ilman eldkkeelle jadneita) 7,7 % (4,9%) 8,5 % (5,0 %) 9,5 % (8,1%)
HUS 8,3 %, (5,5 %) HUS 8,6 % (5,8 %) HUS 10,5 % (7,9 %)
Tyo6nantajan suosittelu 66,8 % 68,0 % 61%
HUS 70 % HUS 65 % HUS 59 %

48 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.
49 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.
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Ty6olobarometritulosten mukaan Diagnostiikkakeskuksen henkilosté on melko tyytyvai-
nen johtamiseen ja esimiestyohon, oman tyoyksikon toimintaan ja kokee tyon merkityk-
selliseksi. Myos kokemus omasta tyokyvysta on hyvilla tasolla. Diagnostiikkakeskuksen
tyoolobarometrin tulokset olivat vuonna 2021 kaikkien osa-alueiden osalta samalla tasolla
kuin HUSissa keskimaarin (taulukko 11.). Kehityskeskustelujen kidyntiaste vuonna 2021
(56,63 %) oli alhaisempi kuin HUSissa keskimaarin (62 %). Vuoden 2021 kyselyyn vastasi
1814 Diagnostiikkakeskuksen tyontekijad, mika on noin puolet henkil6stosta.

Taulukko 11. HUS Diagnostiikkakeskuksen ty6olobarometrituloksia vuonna 2021 (indeksit). As-
teikko 1—5, jossa suurempi arvo kuvaa myonteista tulosta. Ylikuormituksen ja hairinnan osalta as-
teikko on kaanteinen.

2021 Diagnostiikkakeskus HUS keskiarvo
(n=1814) (n=14607)
Johtaminen ja esimiestyo 3,48 3,46
Ty6yksikon toiminta 3,76 3,75
Esimies (hallinnollinen esimies) 3,70 3,77
Vuorovaikutus tyoyksikossa 3,52 3,58
Tyon merkityksellisyys 3,99 4,03
Ammatillinen itsetunto 3,88 3,91
Tyokyky 3,95 4,00
Ergonomia 3,42 3,49
Ylikuormitus tydssa* 3,28 3,25
Tyopaikkahairinta (tyopaikkakiusaaminen)* 4,68 4,61
Sitoutuminen ja motivaatio 3,50 3,52

*Pieni arvo kuvaa suurta ylikuormitusta ja tydpaikkahiirintia ja suuri arvo pienta.

Tyoolobarometri-kysely tehddan vain kerran vuodessa, minka vuoksi se ei mahdollista
tyohyvinvoinnin ja tyokuormituksen jatkuvaa seurantaa. Taman vuoksi Diagnostiikkakes-
kus on pilotoinut syyskuusta 2020 alkaen kuukausittain toteutettavaa henkilostokyselya,
jolla selvitetdan tyontekijoiden kokemusta tyon sujuvuudesta, kuormituksesta ja tyossa
kehittymisesta seka halua suositella omaa tyoyksikkoa tyopaikkana.se

HUSissa seurataan henkiloston hyvinvointia myos nelja kertaa vuodessa toteutettavalla
Johtamissyke-kyselylla. Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa, miten esimiestyo ja

50 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
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johtaminen toteutuvat koko HUSissa ja aina yksikkotasolle asti. Kyselyn avulla seurataan,
miten vuoden 2021 strateginen tavoite "Laadukas johtaminen” toteutuu. Tavoitetasona
on, etta yli 9o prosenttia HUSin tyontekijoista on tyytyvaisia esimiehensa ja tyoyksikkonsa
johtamiseen. Kyselyyn sisdltyy kuusi kysymysta, jotka koskevat muun muassa oman la-
hiesimiehen vuorovaikutusta ja roolia perustehtdvin toteuttamisessa ja osaamisen kehit-
tamisessa sekid vastaajan omaa toimintaa hyvan yhteistyon mahdollistajana. Diagnostiik-
kakeskuksen henkilostosta 27 prosenttia vastasi Johtamissyke-kyselyyn ajanjaksolla
27.5.2021-10.6.2021 (vrt. koko HUS 31 %). Diagnostiikkakeskuksen vastaajista noin 61
prosenttia oli tyytyvaisia esimiehensa ja tyoyksikkonsa johtamiseen, mika on hieman pie-
nempi osuus kuin HUSissa keskimaarin (70 %).5

Henkildston saatavuus

Henkiloston saatavuus ja riittavyys on tunnistettu yhdeksi Diagnostiikkakeskuksen mer-
kittavimmista riskeista. Riskia on pyritty hallitsemaan muun muassa tehostamalla rekry-
tointeja seki kehittdmailld esimiesty6ta ja urapolkuja.s2 Sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kiloston saatavuus on koko Suomea koskettava haaste. Esimerkiksi bioanalyytikoista noin
kolmannes ja sairaanhoitajista noin neljannes elakoityy vuoteen 2029 mennessa.53

HUS Diagnostiikkakeskuksen ndakokulmasta laboratorio ja kuvantamispalvelujen yhdista-
miselld on ollut myonteinen vaikutus henkiloston saatavuuteen. Suurena toimijana HUS
Diagnostiikkakeskus on houkuttelevampi tyopaikkana kuin aiemmin ja henkiloston saata-
vuus on poikkeustilanteesta huolimatta ollut kohtuullisen hyva. Tulosalueen sisilla henki-
16ston liikkuvuus eri erikoisalojen vililla ei ole helposti mahdollista, mika johtuu tehtiavien
erilaisista patevyysvaatimuksista.54

Diagnostiikkakeskuksen toimialajohtajien haastattelujen perusteella henkiloston saata-
vuudessa on eroja eri ammattiryhmien ja alueiden vililla. Pulaa on laboratoriohoitajista,
rontgenhoitajista seka kliinisen fysiologian ja neurofysiologian erikoislddkareista. Pitkaai-
kaista henkilostopulaa on ollut niytteenotossa. Eksoten ja Kymsoten alueille on osin ollut
haasteellista saada henkilokuntaa. Seka ladkarien ettid hoitohenkilokunnan tarvetta kas-
vattaa my0s toimintojen ja vastuiden laajeneminen, esimerkiksi suolistosyopéaseulontojen
aloittaminen vuonna 202255, Henkiloston saatavuuden turvaamiseksi on otettu kayttoon
suoritepalkkiomalleja ja rekrytointilisat niilla alueilla, joilla on vaikea saada henkilokun-
taa. Lisdksi on uudistettu rekrytointia, jarjestetty mainoskampanja seka pohdittu

5t Henkilokohtainen tiedonanto. HUS henkil6stopaallikko 10.8.2021.; HUS intranet, HUS Johtamissyke. Viitattu 2.9.2021.

52 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020, s. 388.

53 Tevameri T. 2021. Katsaus sote-alan ty6voimaan: Toimintaympériston ajankohtaisten muutosten ja pidemman aikavilin tarkastelua.
TEM toimialaraportit 2021:2. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162852. Viitattu 8.6.2021.

54 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.

55 Vuoden 2022 alusta kohdunkaulasyovan seulontoja laajennetaan 30—65-vuotiaisiin naisiin tehtévéksi viiden vuoden vilein. Lisaksi
seulontaohjelmaan sisillytetaan uutena seulontana 56—74-vuotiaiden miesten ja naisten suolistosyovan seulonta kahden vuoden vilein.
Valtioneuvoston asetus STM/2021/131. Viitattu 10.9.2021.
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kansainvilisen rekrytoinnin mahdollisuuksia. Naytteenottoon on palkattu lahihoitajia,
koska laboratoriohoitajista on pulaa. My0s oppilaitosten kanssa tehddan yhteisty6ta hen-
kiloston saatavuuden turvaamiseksi muun muassa opinnaytetoissia. Vuonna 2022 henki-
16st0 ja organisaation houkuttelevuus on yhteinen Diagnostiikkakeskuksen hanke. Tarkoi-
tuksena on muun muassa ottaa kaytt6on urapolkusuunnitelmat ja kehittaa laboratoriohoi-
tajien tyonkuvia edelleen.5¢

Erikoisladkdrien saatavuus

Diagnostiikkakeskuksen johdon mukaan erikoislddkirien saatavuus on kauttaaltaan
melko heikko, mutta vaihtelee alueittain. Suurimmat ongelmat erikoislaakarien saatavuu-
dessa on HYKS-sairaanhoitoalueen ulkopuolella. Lidkarin virkoihin on keskimaarin noin
kaksi hakijaa avoinna olevaa virkaa kohti. Erikoistuvan ladkarin virkoihin on enemmain
hakijoita kuin erikoislaakarin virkoihin. Vuonna 2020 erikoislaakarin virkoja oli auki yh-
teensa 17 ja niihin oli hakijoita yhteensa 18. Vuoden 2021 kesakuuhun mennessa ei ollut
haettavana erikoisladkarin virkoja. Diagnostiikkakeskuksen erikoisaloista ladkarivaltai-
simpia ovat radiologia ja patologia, joissa molemmissa on kohtalaisen suuri pula erikois-
ladkareista. Laakarien lahtovaihtuvuus oli tammi-huhtikuussa 2021 noin yhdeksan pro-
senttia sisdltden seki erikois- etti erikoistuvat laakarit.s7

Diagnostiikkakeskuksessa on erikoistuvien ladkarien koulutusvirkoja yhteensa 134. Diag-
nostiikkakeskuksen johdon nikemys on, ettd koulutusvirkojen lisidmiseen on jonkin ver-
ran tarvetta huomioiden ladkarikunnan ikdjakauma ja elakoitymisennuste ja vaikka koulu-
tusvirkoja on suhteessa erikoislaakireihin runsaasti. Diagnostiset alat ovat kohtalaisen ha-
luttuja erikoisaloja ja tulevaisuus nayttda nykyistd valoisammalta. Vuonna 2020 erikoistu-
vien ladkarien koulutusvirkoja oli haettavana 18 ja niihin oli yhteensa 42 hakijaa.58 Tilin-
paatoksen 2021 mukaan diagnostisten erikoisalojen erikoisladkareita valmistui 21 ja eri-
koislddkarikoulutuksen vakanssien tayttoaste oli 96 %.

56 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskuksen toimialajohtajat 10.8.2021 ja 17.8.2021.
57 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.
58 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.
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7

Laboratorio ja kuvantamispalvelujen yhdistaminen seka palvelu-
jen jarjestamisen keskittaminen Erva-alueella

Diagnostiikkakeskuksen toiminnan nakokulmasta keskeiset organisaatiomuutokset ovat
olleet laboratorio ja kuvantamispalvelujen yhdistiminen samaan tulosalueeseen seka toi-
minnan laajentuminen erva-alueella. Lisiaksi HUSin henkilosto-, talous- ja viestintatoi-
mintojen keskittiminen yhtymahallintoon on ollut merkittava organisaatiomuutos, jolla
on ollut vaikutuksia Diagnostiikkakeskuksen toimintaan.

Diagnostiikkakeskus muodostettiin vuonna 2019 liittamalla silloiset HYKSin tulosyksikot
HUSLAB ja HUS Kuvantaminen yhdeksi tulosalueeksi. Vuoden 2020 alusta tata organi-
saatiota uudistettiin muodostamalla kolme tulosyksikko4, joista kahdella on seki labora-
torio- ettd kuvantamiserikoisalojen toimintaa ja yhdelld laboratoriotoimintoja. Hallinto on
kaikille yhteinen kattaen muun muassa asiakkuuksien hoidon, digitaaliset palvelut, tila-
hallinnan, henkil6stosuunnittelun seka palvelujen tuotteistuksen ja hinnoittelun.59

HUS Diagnostiikkakeskuksen johdon nakokulmasta laboratorio ja kuvantamispalveluiden
hallinnollisen yhdistamisen ansiosta erikoisalojen vilinen keskustelu organisaation sisalla
on lahentynyt ja syventynyt. Eniten organisaatiomuutoksesta on hy6tynyt asiakkuuksien
hoito, silla nyt Diagnostiikkakeskuksen palvelujen tilaajien, esimerkiksi kuntien, on help-
poa keskustella kaikista tarvitsemistaan diagnostisista palveluista yhden toimijan kanssa.
Palvelukokonaisuuksien kehittiminen asiakkuusnikokulmasta koetaan aiempaa helpom-
maksi.® Myos Diagnostiikkakeskuksen toimialoilla koetaan hyviksi ratkaisuksi se, etta
diagnostiikka on oma tulosalueensa. Hallinnon tukitoimien; asiakasprosessien, tilojen ja
niiden koordinoinnin seka tietohallinnon koetaan tukevan tuotantoa aiempaa paremmin.
Osin haasteena on se, ettd yhteys HYKSin toimialojen kanssa ei ole yhta tiivistda kuin aiem-
min. Henkilostolle ja asiakkaille organisaatiomuutos ei ole nakynyt merkittavasti, koska
toimintayksikot alueilla ja niiden henkilGsto ovat jatkaneet diagnostiikkapalveluiden tuot-
tamista entiseen tapaan.®

HUS Diagnostiikkakeskuksen johdon nikokulmasta henkilosto-, talous- ja viestintatoi-
mintojen keskittiminen HUSin yhtymahallintoon ei ole ollut toimiva ratkaisu. Keskitet-
tyja palveluita muodostettaessa ei osattu riittavasti ottaa huomioon Diagnostiikkakeskuk-
sen muusta HUSista poikkeavaa toimintaymparistoa; hajautettua organisaatiota, laajaa
maantieteellisti palveluverkostoa seki asiakaskuntaa ja palveluvalikoimaa. Diagnostiikka-
keskus on tukenut keskitettyja palveluita omilla resursseillaan. Diagnostiikkakeskuksen
nakokulmasta se ei saa luvattuja palveluja muun muassa raportoinnin, kustannuslasken-
nan, rekrytoinnin ja viestinnin osalta, vaikka yhteisty6 henkil6tasolla toimii hyvin.

59 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.
60 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.
61 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskuksen toimialajohtajat 10.8.2021 ja 17.8.2021.
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Diagnostiikkakeskuksessa nahdaan parempana vaihtoehto, jossa tukitoiminnot olisivat
Diagnostiikkakeskuksen omaa toimintaa. 62

Diagnostisten palvelujen keskittyminen HYKS erva -alueella

Diagnostisten palvelujen keskittimiseen HUS Diagnostiikkakeskuksen vastuulle on ohjan-
nut terveydenhuoltolaki (1326/2010, § 34, 43), joka velvoittaa samaan erityisvastuualuee-
seen kuuluvia sairaanhoitopiireja tekemain erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksen
erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi seka terveydenhuollon jarjestamissuunnitel-
man samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvien kuntien kesken. Erikoissairaan-
hoidon jarjestimissopimuksessa on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaan-
hoitopiirien kuntayhtymien tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta sekd uusien me-
netelmien kayttoonoton periaatteista. Tyonjaon on edistettdva terveydenhuollon laatua,
potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Tyonjaossa on lisaksi
varmistettava, etta jarjestimissopimuksen mukaan hoitoa antavassa toimintayksikossa on
riittavat taloudelliset ja henkilostovoimavarat sekid osaaminen. Terveydenhuoltolain no-
jalla annetussa valtioneuvoston asetuksessa (337/2011)%3 saadetdaan tarkemmin jarjesta-
missuunnitelman seka erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen laatimisesta, sisal-
16st4 ja sopimusten toteutumisen seurannasta. Asetus velvoittaa seka erikoissairaanhoi-
don jarjestimissopimuksen osapuolena olevia sairaanhoitopiireja etta jarjestimissuunni-
telman osapuolena olevia kuntia sopimaan siitd, miten ne yhteistyossa toteuttavat muun
muassa taudinmaaritykseen liittyvit palvelut (§ 3, 11).

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon nykyi-
nen jarjestamissopimus on laadittu vuonna 2018. Sopijaosapuolia ovat HUS, Carea (nyk.
Kymsote), Eksote ja Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. Sopimuksessa kuvataan eri yh-
teistydbnmuotoja, joihin osapuolet pyrkiviat; muun muassa tietojarjestelmat, hankinnat,
kapasiteetin hyodyntaminen hairiotilanteissa ja henkiloston koulutus seka toimintayksi-
koiden viliset auditoinnit. Kuvantamispalveluiden osalta HUS sitoutuu huolehtimaan vaa-
tivien tapausten konsultaatioavusta, minka lisaksi sopijapuolet pyrkivat hyodyntamaan
toistensa tuotantokapasiteettia erityisesti niiden laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
osalta, jotka eivit ole jonkin sopijapuolen tuotevalikoimassa. Keskitettavia tutkimuksia
sovitaan selvitettavan vuosittain. Sopimuksessa todetaan myos, ettd HUS, Carea
(Kymsote) ja Eksote ottavat kayttoon yhteisen laboratoriojarjestelman. Kaytannossa tama
on toteutunut HUSissa vuodesta 2014 kaytossa olleen MYLAB-jirjestelmén kiyton laajen-
tamisella Eksoten ja Kymsoten kaytt6on samalla, kun niiden laboratoriotoiminnot siirtyi-
vat HUSin vastuulle. HUS on vastannut diagnostisten palvelujen tuottamisesta Kymsoten
alueelle vuodesta 2017 ja Eksoten alueelle vuodesta 2020.

62 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.
63 Valtioneuvoston asetus 2011 terveydenhuollon jirjestdmissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta.
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Diagnostiikkakeskuksen yhteistyo Eksoten ja Kymsoten alueiden kanssa perustuu asiak-
kuuksien hoitomalliin, jota noudatetaan kaikkien Diagnostiikkakeskuksen tilaaja-asiak-
kaiden kanssa. Kymsoten ja Eksoten alueen palvelusopimusten toteutumista seurataan
ohjausryhmassi, joka kay lapi muun muassa alueellisen palvelutuotannon tilanteen, asi-
akkaan tarpeet seki palvelujen kehittimiskohteet. HUS Diagnostiikkakeskuksen nakokul-
masta asiakkuuksien hoitomalli on toiminut erinomaisesti.%4

HUSin nakokulmasta Diagnostiikkakeskuksen toiminnan laajenemisella erva-alueella on
ollut ennen kaikkea strategisia tavoitteita, eli rakentaa yhteniisia hoitoketjuja ja varmistaa
yhdenvertaiset palvelut. Diagnostiikkakeskuksen johdon nakokulmasta toisenlainen 1a-
hestymistapa olisi todennikaisesti johtanut erva-alueen entista pahempaan pirstoutumi-
seen. Diagnostiikan palvelutarve HYKS-erva-alueella kasvaa noin kuusi prosenttia vuo-
dessa. Palvelutarpeen kasvu liittyy muun muassa viaeston ikdantymiseen, terveydenhoidon
siirtymiseen yha yksilollisempaan ja ennaltaehkiisevaan hoitoon seka ladkehoidon ja
diagnostiikan kehittymiseen.%s

Diagnostiikkakeskus on tiivistanyt yhteisty6td myos muutamien muiden sairaanhoitopii-
rien kanssa solmimalla yhteistyosopimuksia (Islab, KYS-ervan sairaanhoitopiirit seka
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri). Sopimukset keskittyvit muun muassa yhteisiin han-
kintoihin seka kehittdmistoimintoihin ja vain vahaisessa maarin tuotannolliseen yhteis-
tyohon. Diagnostiikkakeskus haluaisi tulevaisuudessa tuottaa diagnostiikan palvelut koko
HYKSin eritysvastuualueella, koska se katsoo, ettd niin voidaan parhaiten varmistaa toi-
mivat hoitoketjut perustasolta yliopistosairaalaan.®®

Organisaatiomuutos Eksoten ndkdkulmasta

Selvitimme millaisia vaikutuksia Eksoten nikokulmasta on ollut sill4, etta vastuu diagnos-
tisten palvelujen jarjestamisesta on siirtynyt HUSille. Eksotessa muutos on tuonut muka-
naan myonteisia asioita, mutta siihen on liittynyt my6s huomattavia haasteita. Myon-
teiseksi Eksotessa koetaan, etta HUSin asiantuntijoilta saadaan puhelimitse hyvin neu-
voja, Diagnostiikkakeskuksen jarjestamiin koulutuksiin on oltu tyytyviisia ja angiogra-
fiatutkimukset toimivat hyvin.®” Haasteet puolestaan ovat liittyneet tietojarjestelmamuu-
toksiin, laakarien ja palvelujen saatavuuteen joillakin erikoisaloilla ja joissakin tutkimuk-
sissa, yhteistyohon ja tiedottamiseen seka koronavirusdiagnostiikkaan. Merkittavin on-
gelma Eksoten nakokulmasta on se, ettd paivystdvaa radiologia ei ole loma-aikoina voitu
turvata Etela-Karjalan keskussairaalaan. Erityisesti kesind 2020 ja 2021 tilanne on talta
osin ollut vaikea. Radiologin puuttumista ei ole mahdollista tiaysin korvata etapalveluina ja
tilanne on johtanut siihen, etta potilaita on jouduttu joissain tapauksissa siirtimaan

64 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.

65 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
66 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.

67 Henkilokohtainen tiedonanto. Eksote, sairaalajohtaja ja ylilddkari 3.9.2021.
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HUSIn sairaaloihin. Etela-Karjalan keskussairaala on paivystysasetuksen® mukainen laa-
jan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko, jossa tulee olla radiologian paivystys.
Yleinen viesti Eteld-Karjalan keskussairaalan yksikoista on, ettd henkilostopula vaikuttaa
erilaisiin toimintoihin. Tilanne on vaikein radiologien saatavuuden kohdalla, eika toimin-
tojen siirtyminen HUSin vastuulle ole muuttanut tilannetta ratkaisevasti.®9

Alla on listattu haasteita ja ongelmia, joita diagnostisiin palveluihin Eksoten nakokul-
masta liittyi vuonna 2021. Tiedot on koottu Eteld-Karjalan keskussairaalassa kliinisessa
tyOssa toimivilta ladkareilta. 7o

e Suurimpana ongelmana loma-aikoina, erityisesti kesdisin on se, ettd Etela-Karjalan kes-
kussairaalassa ei ole ollut paivystavaa radiologia paikan paalla.

e Siirtyminen HUS Diagnostiikkakeskuksen tietojarjestelmiin oli valmisteltu puutteelli-
sesti, mikd on aiheuttanut ylimaariista tyotd ja myos potilasturvallisuutta vaarantaneita
tilanteita teho-osastolla. Isoin ongelma oli laboratoriotiedon kertymatiedon nakymi-
sessd. Havaittujen ongelmien korjaaminen on ollut hidasta ja edellyttanyt Eksotelta
useita yhteydenottoja HUSiin. My0s poliklinikoilla on jouduttu selvittiméan jatkuvasti
erillisista tietojarjestelmista johtuvia ongelmia. Uusi kuvankatselujirjestelma on hidas
eivatkid CT-kuvat aina lataudu ollenkaan.

e Eksoten ndkokulmasta liian pitkid jonotusaikoja on kliinisen fysiologian kardiologisissa
palveluissa, yopolygrafia-tutkimuksissa, ENMG-tutkimuksissa ja keuhkofunktiotutki-
muksissa. Lausuntojen saamisessa on viivetta lasten ei-kiireellisissi EEG-lausunnoissa
ja yopolygrafia-tutkimuksissa. Osa radiologien lausunnoista on arvioitu huonolaatui-
siksi.

e Etela-Karjalan keskussairaalassa ei ole mahdollista tehda paivystyksellisia EEG-tutki-
muksia illalla ja yo6lli eika lasten unipolygrafia-tutkimuksia. Jalkimmaéisen osalta jono-
tusajat HUSIiin ovat erittdin pitkat. Eksotessa ei ole myoskaan neuroradiologipalvelua.
Paivystys-EEG-tutkimusten tekeminen on alkuiltapaivasta lahtien riippuvaisia Eksoten
hoitajista, jolloin palvelu keskeytyy.

¢ Moniammatilliset keuhkosyopakokoukset olivat kesdaikaan tauolla nelja kuukautta ra-
diologipulan vuoksi, mita pidetaan liian pitkdna aikana. Myos neurologian radiologian
meetingit olivat liian pitkalla tauolla kesalla.

e HUS diagnostiikkakeskuksen tiedottaminen palveluverkon muutoksista on paikoitellen
ollut liian vahaista ja myohassa, esimerkiksi tilanteessa, jossa laiterikon vuoksi on jou-
duttu jarjestaimaan palveluita uudella tavalla Eksoten alueella.

¢ Koronaviruksen diagnostiikassa kaytettavien pikadiagnostiikkalaitteiden tulo Lappeen-
rantaan viivastyi, mika vaikeutti sairaalan toimintaa. Pikadiagnostiikkalaitteita tarvi-
taan Eksoten alueella, koska PCR-testien analysointi tehdaian Helsingissa, ja naytteiden

68 Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017 § 4. www.fin-

lex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170583#L1P4. Viitattu 3.9.2021.

69 Henkilokohtainen tiedonanto. Eksote, sairaalajohtaja ja ylilaakari 3.9.2021.
70 Henkilokohtainen tiedonanto. Eksote, sairaalajohtaja ja yliladkari 3.9.2021.
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kuljetuksesta aiheutuu viivetta. Loppuvuodesta 2020 Etela-Karjalan keskussairaalan
teho-osastolla hoidettavien potilaiden kiireellisten covid19-naytteiden vastausviive oli
48 tuntia eli liian pitka. Vastausviive aiheutti sen, ettd potilaita jouduttiin eristimaan ja
hoitamaan kayttden koronan edellyttimaa suojavarustusta, kunnes testitulos varmistui.
Tama lisdsi henkilostokustannuksia. Kevialld virusvarianttien tunnistamisessa oli niin
pitka viive, etta sen katsottiin vaarantavan epidemian hallintaa paikallisesti.”

Eksote saa palvelujen saatavuuden seurannassa kaytettavit tiedot HUSista ohjausryhmin
kokouksissa nelja kertaa vuodessa. Eksoten tulosyksikot eivit suoraan saa palvelujen saata-
vuutta koskevia tietoja. Palveluihin liittyvista viiveista olisi tarvetta saada tietoa tarkem-
malla tasolla. Palvelujen saatavuuden turvaamiseksi kédytetyt ostopalvelut tehddan HUSin
toimesta.”2

Diagnostiikkakeskuksen johto tuo esiin, ettd henkil6ston saaminen Eksoteen on ollut erityi-
sen vaikeaa ja siind on onnistuttu tyydyttavasti. Eksoten diagnostiikan kustannukset laski-
vat liittymisen myo6ta noin 10 prosenttia ja palvelutaso pysyi ennallaan. Kliinikkoasiakkai-
den toiveet palvelutason parantumisesta eivit toteutuneet, mutta toisaalta etapalveluilla on
pystytty turvaamaan sairaalan toiminta henkilostopulasta huolimatta. Koronadiagnostiikan
osalta johto toteaa, ettd Eksote sai pika-PCR-testit paivystykseen samaan aikaan kuin muut-
kin sairaalat alueilla.?3

71 Henkilokohtainen tiedonanto. Eksote, sairaalajohtaja ja ylilaakari 3.9.2021.
72 Henkilokohtainen tiedonanto. Eksote, sairaalajohtaja ja ylilddkari 3.9.2021.
73 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.
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8.1

Diagnostisten palvelujen kustannuslaskenta ja hinnat

Sairaanhoitopiirit tekevat merkittavaa yhteistyota diagnostiikkapalvelujen tuottamisessa.
Yli puolet (12/20) sairaanhoitopiireista tuotti vuonna 2016 kokonaan joko laboratorio- tai
kuvantamispalvelut tai molemmat myos jisenkuntiensa perusterveydenhuollon tarpeisiin.
Joltain osin sairaanhoitopiirit ovat joutuneet turvautumaan ostopalveluihin, mika johtuu
muun muassa erikoislaakaripulasta.74

Korkealaatuisten, kustannustehokkaiden diagnostisten palvelujen tuottaminen on mah-
dollista suuruuden ekonomian avulla. Téll6in tutkimusten yksikkohinnat laskevat ja laatu
seki potilasturvallisuus paranevat. Suuret organisaatiot mahdollistavat laajan osaajien
verkoston, jolloin toimintojen vaatima erikoisosaaminen, palvelujen ajantasaisuus ja vas-
teajat seka tasalaatuisuus asuinpaikasta riippumatta onnistuvat. Suuret yksikot mahdollis-
tavat myos kalliit laitehankinnat sekd niiden hyvan kayttoasteen ja elinkaaren. Sote-uudis-
tukseen valmisteluun liittyva, Sosiaali- ja terveysministerion teettima esiselvitys paatyikin
suosittelemaan, ettid diagnostiset palvelut organisoidaan maakuntien lakiin perustuvana
yhteisty6na tai useamman maakunnan muodostaman osakeyhtion avulla. Samassa selvi-
tyksessa suositeltiin diagnostiikkakeskusvaihtoehdon pohtimista. Hyvin jarjestetyt tuki-
palvelut tukevat potilaan hoitoketjua maakunnan/ervan alueella. My0s skaalaetu olisi
merkittdva ja hallinnon keskittiminen tukisi kustannusten hallintaa. Lisdksi investointien
tehokas kaytté mahdollistuisi.?s

Diagnostisten palvelujen hinnoittelu

Julkisessa terveydenhuollossa diagnostisten palvelujen hinnoittelu perustuu omakustan-
nusarvioon. T#lla tarkoitetaan hintaa, joka kattaa kaikki muuttuvat ja kiintedt kulut. Tili-
kauden taloudellisena tavoitteena on tavallisesti nollatulos. Investointien rahoitukseen ei
valttamatta varauduta etukateen.”® Hinnoitteluperiaatteista paattavat kunnat tai kuntayh-
tymat.77

HUSin hallintosdannon mukaan valtuusto paattaa kuntayhtyméan palveluista ja muista
suoritteista perittavien maksujen yleisista periaatteista. Hallitus puolestaan paattia tar-
kemmin maksujen perusteista ja euromaaristi. Maksuista paattimiseen liittyvaa toimival-
taa hallitus voi siirtaa viranhaltijalle.7® Hallitus paatti kokouksessaan 20.4.2020 (§ 60),

74 Mékardinen, H. & Kauppinen, 1. 2017. Esiselvitys. Sairaanhoidolliset tukipalvelut - laboratorio ja kuvantaminen - sote-rakenteissa.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:6. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3856-4. Viitattu 14.9.2021.

75 Makardinen, H. & Kauppinen, I. 2017. Esiselvitys. Sairaanhoidolliset tukipalvelut - laboratorio ja kuvantaminen - sote-rakenteissa.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:6. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3856-4. Viitattu 14.9.2021.

76 Punnonen, H. 2010. Sairaanhoitopiirien laboratorioiden laboratoriotutkimusten hinnat maaliskuussa 2010. Kuntaliitto.

77 Kaipiainen S., Vaisanen A. & Haula T. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2011. Raportti 2/2014.

THL.

78 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin hallintosdénté § 66.
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etta diagnostiikkajohtajalla on oikeus paattaa vuoden aikana ilmenevista muutoksista,
korjauksista ja lisdyksistd diagnostiikkakeskuksen tuottamien palvelujen palveluhinnas-
toon.

Diagnostiikkakeskuksen palvelujen hinnat on muodostettu HUSin hinnoittelu- ja kustan-
nuslaskentaperiaatteita noudattaen. Vuoden 2021 tuotehinnoittelun ldhtokohtana oli vuo-
den 2020 hintatason siilyttiminen. Palveluhinnoittelua yhdenmukaistettiin ja tutkimus-
nimikkeist6a selkiytettiin. Myos asiantuntijapalvelujen ja alihankintana tuotettavien pal-
velujen hinnoittelua uudistettiin. Yleinen kustannustason kasvu vuodelle 2021 on arviolta
3,9 % ja diagnostiikkakeskukselle asetettu tuottavuustavoite on 1,0 %. Tasta huolimatta
hinnastoon tehtyjen muutosten vaikutus on noin 0,1 % vuoteen 2020 verrattuna. Lopulli-
sen vahvistuksen palveluhinnoitteluun teki HUS valtuusto 17.12.2020. 79 Voimassa oleva
hinnasto koskee HUSin sairaanhoitoalueita seka jasenkuntia, Eksotea ja Kymsotea. Muille
asiakkaille palvelujen hinnat ovat 30—35 prosenttia hinnaston mukaisia hintoja korkeam-
mat.8°

Diagnostiikkakeskuksen nakokulmasta aiemmin koettu tarve laskea tutkimusten hintoja
ei ole talla hetkella realistinen tavoite. Hinnoissa on ennemmin korotuspaineita, mika joh-
tuu HUSIn sisdisten kustannusten kasvusta ja erityisesti tietohallinnon kustannusten nou-
susta. HUS Tietohallinnon veloitukset nousivat vuonna 2021 noin 40 prosenttia edelliseen
vuoteen verrattuna, mita suurelta osin selittda Apotti-jarjestelman kayttoonotto. Diagnos-
tiikkakeskuksen johto katsoo, ettd Apotti on laskenut tuottavuutta ja lisinnyt henkiloston
tarvetta.8t

Tutkimushintoihin sisiltyvat valmistelu- ja oheistoiminnot, tutkimusmateriaalin analy-
sointi, tulkinta ja 1adkarin antama erillinen lausunto seka tutkimuksen riittdva dokumen-
taatio. Paivystysaikana tehdyista tutkimuksista seka naytteenottokierron ulkopuolelle
ajoittuvista naytteenotoista veloitetaan korotettu hinta. Radiologisissa tutkimuksissa tar-
vittavat erikoistarvikkeet seki lisatyoskentely laskutetaan erikseen. Palvelut laskutetaan
kuukausittain toteutuneiden tutkimusmaarien ja palvelujen mukaisesti.82 Kustannusten-
hallintaa kasitellaan Diagnostiikkakeskuksen ja sen asiakkaiden sekd muiden tulosaluei-
den kanssa pidettdvissa tapaamisissa. Diagnostiikkakeskuksen johdossa pidetdan haas-
teellisena sitd, ettd asiakaskohtaisia laskutustietoja on ollut vaikea saada johdon kayt-
toon. 83

Diagnostiikkakeskus ei tee systemaattista vertailua hintojen osalta muihin sairaanhoito-
piireihin. Joitain yksittaisia hintavertailuja on eri aloilla tehty. Toimialajohtajat pitivat
vertailua toisiin toimijoihin kuitenkin tarkeiana.84 Hintavertailu auttaa arvioimaan

79HUS Diagnostiikkakeskus johtoryhmai 3.12.2020.

8o HUS diagnostiikkajohtajan paatos 18.12.2020 § 163.

81 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.

82 HUS Diagnostiikkakeskus hinnasto 2021.

83 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.

84 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Diagnostiikkakeskuksen toimialajohtajat, 10.8.2021 ja 17.8.2021.
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kriittisesti toimintatapoja ja kustannuksia. Vertailu kannustaa valillisesti myos palvelujen
tuotantorakenteiden ja tyonjaon ldpi kdymiseen ja uudistamiseen seka tuottavuuden pa-
rantamiseen. 85

Kustannuslaskenta- ja hinnoitteluhankkeet

Kustannusten laskeminen oikein sekd omien hintojen suhde markkinahintoihin ovat kes-
keisid perusteita diagnostisten palvelujen hinnoille.8¢ Vuoden 2020 tilintarkastuksessa
kiinnitettiin huomiota siihen, ettei Diagnostiikkakeskuksen hinnoittelun taustalla olevia
kustannuslaskentoja oltu kyetty tekeméan tavoitteiden mukaisesti. Tilintarkastuksessa
kiinnitettiin huomiota siihen, etta hinnoitteluperiaatteet ja -kaytannot olivat melko moni-
mutkaisia ja jatkossa suositeltiin kiinnittimaan huomiota niiden yksinkertaistamiseen.8”

HUSissa taloushallinnon palvelut, mukaan lukien kustannuslaskenta, keskitettiin vuonna
2020 yhtymahallintoon, mika vahensi talousosaamista tulosalueilla ja vastaavasti sub-
stanssiosaamista taloushallinnossa. Diagnostiikkakeskuksen johdon mukaan taloushallin-
non palvelujen saatavuudessa on timan jalkeen ollut suuria ongelmia eika kustannuslas-
kentaa ole tehty vuosien 2018—-2019 jalkeen. Vuonna 2021 Diagnostiikkakeskus paatti
hankkia kustannuslaskennan konsulttipalveluna ja kehittaa sitd suunnitelmallisesti hank-
keena. Tavoitteena oli luoda ja ottaa kayttoon laskentamalli, joka kattaa keskeisimmat tut-
kimukset ja tuottaa ajantasaista tietoa tuotantokustannusten kehittymisesta. Hankkeeseen
sisiltyi my6s uuden kustannuslaskentaohjelman (Logex Costing) kayttoonotto.38 Tavoit-
teena oli my0s, ettd vuoden 2022 budjetin valmistumiseen mennessa olisi ollut selvilla
kustannusrakenteet ja strategisen hinnoittelun elementit.89 Kustannuslaskenta ei kaikilta
osin valmistunut vuoden 2021 aikana. %

HUS Diagnostiikkakeskuksen strateginen hinnoittelu -hankkeessa kevaalla 2020 selvitet-
tiin hinnoittelun nykytila, tavoitetila seka tarvittavat kehittamistoimenpiteet. Hankkeessa
nousi esiin muun muassa laboratorio ja kuvantamisen palveluiden hinnoitteluperiaattei-
den eroavuudet. Diagnostisten palveluiden hinnoittelun kehittdmiselle ja periaatteiden
yhteniistamiselle tuo haasteita moninainen jarjestelmiakokonaisuus; hinnoitteluun liitty-
vat muutokset edellyttavat muutoksia useisiin jarjestelmiin. Vuonna 2021 yhden suunnit-
telupaallikon tyopanosta on kohdennettu hinnoittelun suunnitteluun ja kehittamiseen.
Kustannuslaskentahankkeen etenemiseen ovat vaikuttaneet riittimattomat taloushenki-
16ston kaytettavissa olevat henkilostoresurssit ja henkilostovaihdokset. 9

85 Punnonen, H. 2010. Sairaanhoitopiirien laboratorioiden laboratoriotutkimusten hinnat maaliskuussa 2010. Kuntaliitto.

86 Punnonen, H. 2010. Sairaanhoitopiirien laboratorioiden laboratoriotutkimusten hinnat maaliskuussa 2010. Kuntaliitto.

87 KPMG Oy Ab. HUS Diagnostiikkakeskus. Raportti vuoden 2020 aikaisesta tilintarkastuksesta, KPMG Oy Ab. Salassa pidettavd, JulkL
24 § 1 mom. 15 k.

88 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.

89 HUS Diagnostiikkakeskus, Johtoryhmén poytakirja 23.4.2021 ja 3.6.2021.

90 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, suunnittelupéallikko 16.9.2021.

91 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, suunnittelupéallikko 26.1.2022.
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8.2

Yleisimpien laboratoriotutkimusten hinnat

Laboratoriotutkimuksista ei ole kattavaa kansallista tietokantaa. On esitetty arvio, etta tut-
kimuksia otettaisiin vuosittain 70—75 miljoonaa, joista vajaa 90 prosenttia julkisella sekto-
rilla. Edella mainittu lukumaara ei sisélla ei-tilastoitavia vieritesteja eika potilaiden itsensa
tekemia tutkimuksia.92

Suomessa toimii viisi julkisen sektorin laboratoriota, jotka vastaavat useamman sairaan-
hoitopiirin ei-kiireellisistd laboratoriotutkimuksista;

e HUS Diagnostiikkakeskus — on yksi HUSin tulosalue. Toimii Uudellamaalla ja Kymen-
laaksossa ja Eteld-Karjalan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

e Tykslab — toimii TYKSin tulosalueena vastaten Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin la-
boratoriotoiminnoista. TYKSin erityisvastuualueeseen kuuluvat Satakunnan sairaanhoi-
topiiri (SataDiag -liikelaitos) ja Vaasa sairaanhoitopiiri (tulosyksikko) ovat jarjestaneet
laboratoriopalvelut alueellaan itseniisesti.

e Fimlab — on julkisomisteinen yhtio, joka tuottaa laboratoriopalveluita Pirkanmaan,
Keski-Suomen, Kanta-Hameen ja Vaasan sairaanhoitopiireille sekd Paijat-Hameen hy-
vinvointikuntayhtymaille. Fimlabin omistavat em. tahot.

e ISLAB - on liikelaitoskuntayhtyma, jonka jasenia (omistajia) ovat Pohjois-Savon ja Ita-
Savon sairaanhoitopiirit sekd Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
(Essote), Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma ja Yla-
Savon SOTE kuntayhtyma. Keskussairaaloiden lisdksi kaikki jaisenkunnat ovat siirtdneet
laboratoriotoimintansa ISLABin toiminnaksi.

e Nordlab — on liikelaitoskuntayhtyma, jonka jasenid (omistajia) ovat Lapin, Lansi-Poh-
jan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma seka Keski- Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma (Soite)

Tarkasteltaessa yleisimpia vuonna 2021 HUS Diagnostiikkakeskuksessa tehtyja tutkimuk-
sia, vastaavat yliopistosairaanhoitopiirien hinnat hyvin toisiaan HUS Diagnostiikkakeskuk-
sen seka Tykslabin ja Nordlabin osalta. Fimlabin ja ISLAB:in hinnastot eivit olleet julkisesti
saatavilla, joten vertailua niihin ei voitu tehda. My6s THL:n tilasto vuoden 2016 julkisen
sektorin laboratoriotutkimusten yksikkokustannuksista tukee havaintoa (taulukko 12.).
Ajantasaista hintavertailutietoa ei julkisesti ole saatavilla.

92 Makardinen, H. & Kauppinen, I. 2017. Esiselvitys. Sairaanhoidolliset tukipalvelut - laboratorio ja kuvantaminen - sote-rakenteissa.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:6. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3856-4. Viitattu 14.9.2021.



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3856-4

Tarkastuslautakunnan arviointimuistio 38 (54)

Taulukko 12. HUS Diagnostiikkakeskuksen, Tykslabin ja Nordlabin laboratoriotutkimusten hintoja
vuonna 2021.

Julkisen sektorin laborato-
riotutkimusten yksikkokus-
tannuksia 2016*

Yo-sairaanhoitopiirit
Hinnasto 2021

HUS Diag-
nostiikka-kes-
kus Toklsls () | MEEIED €/keskihajonta
(€)
LE8034 Pt-Naytteenottomaksu, 8034 8,00 9,00 11,00
(perusmaksu, ei paivystys)
LE4600 P -Kreatiniini, 4600 (plas- 1,00 0,80 1,10
masta, Eksotessa eri hinta) (2142)
LE2474 B -Perusverenkuva ja trom- 2,30 1,80 2,00 2,4/0,2
bosyytit, 2474
LE1999 P -Kalium, 1999 1,00 0,80 1,10 1,2/0,7
LE3622 P -Natrium, 3622 1,00 0,80 1,10 1,2/0,7
LE4594 P -C-reaktiivinen proteiini, 1,30 1,00 1,00 1,4/0,6
4594
LE1024 P -Alaniiniaminotransfe- 1,00 0,80 1,10 1,2/0,6
raasi, 1024
LE6466 COVID-19-koronavirustauti, 75,00 70,00 75,00
nukleiinihappo (kval) *korona, 6466
LE21912 Pt-Neninielu naytteenotto 40,00
*korona, 21912
LE4587 P -Alkalinen fosfataasi, 4587 1,00 0,80 1,2/0,6

* Lahde: Henkilokohtainen tiedonanto. THL, kehittamispaallikko, 3.6.2021.

Laboratoriotutkimusten osalta yksityiselld sektorilla on ollut ndhtavissa samankaltainen
muutos kuin julkisella sektorilla eli laboratorioiden maara on vihentynyt ja markkinat ovat
keskittyneet yha harvemmille toimijoille. Suomessa toimii nykyisin kaksi suurta yksi-
tyista laboratorioyritysta; VITA-laboratoriot Oy sekd SYNLAB Finland OY. Laboratorioyri-
tysten yhdistymisten taustalla on tavallisesti pyrkimys saada kustannussaastoja mittakaava-
etujen kautta seka parantaa tehokkuutta valttimalla resurssien paallekkaisyytta. Markki-
noiden keskittyminen muutamalle yritykselle on mahdollisesti vaikuttanut hintoihin. Yksi-
tyisten laboratorioiden hinnat ovat korkeita verrattuna julkisen sektorin hintoihin.93

93 Kellokumpu T. 2019. Teoriaa toimialan uudelleenorganisoinnista — Tarkastelussa laboratoriopalvelut. Pro Gradu -tutkielma. Oulun
yliopisto.
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8.3

Yleisimpien kuvantamistutkimusten hinnat

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin 7,1 miljoonaa radiologista tutkimusta. Tutkimusten maara
kokonaisuudessaan kasvoi hieman vuoteen 2015 (6,9 milj.) verrattuna. Piaosa kasvusta
selittyy tietokonetomografia (TT) -tutkimusten méaaran seka rontgentutkimuksiin kuulu-
vien hammastutkimusten maaran kasvulla.94 Suurimpina syina kuvantamistutkimusten
maaran lisadntymiseen pidetaan teknologian kehitysta seka paivystysten lisdantynytta
mahdollisuutta kuvantamislaitteiden kayttoon. Kuvantamistutkimusten lisdantynyt kaytto
lisaa sattumalOydoksia ja tiata kautta lisatutkimuksia. 9

Sateilyturvakeskuksen (STUK) tilastojen mukaan vuonna 2018 kaksi kolmasosaa kaikista
kuvantamistutkimuksista tehtiin sairaanhoitopiireissi, joissa on yliopistollinen sairaala.
HUSin osuus kaikista tutkimuksista oli 36 prosenttia. Tuhatta asukasta kohden tutkimuk-
sia tehtiin eniten Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ja toiseksi eniten HUSissa. 9%

Yleisimmat natiivirontgentutkimukset vuonna olivat thoraxin (GD1AA), polven (NG1AA)
ja kdden tai sormien rontgen (ND2AA) seki rintarauhasen seulontatutkimus (HA1CA).
Yleisimmat varjoainetutkimukset olivat sappi ja/tai haimatiehyeen varjoainetutkimus ma-
hasuolikanavan tahystyksessi (JL5SB), ohutsuolen varjoainetutkimus (JF1AB) ja ruoka-
torven varjoainetutkimus (JC2AB). Tietokonetomografiatutkimuksista yleisimpia olivat
paan TT (AA1AD), vartalon laaja TT (JN4BD) ja vatsan laaja TT (JN3BD), jotka kasittivat
noin puolet kaikista TT-tutkimuksista. Ultradanitutkimuksista yleisimpii olivat vatsa UA
(JN3AE), ylavatsan UA (JN1AE) seki rintarauhasten UA (HA1AE) ja tavallisimmat mag-
neettitutkimukset olivat lannerangan MT (NA3BG), paan MT (AA1BG) seki paan laaja MT
(AA1CG).97

Tarkasteltaessa yleisimpia vuonna 2021 HUSissa tehtyja radiologisia tutkimuksia, vastaa-
vat yliopistosairaanhoitopiirien hinnat melko hyvin toisiaan HUS Diagnostiikkakeskuksen
sekd Turun ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden osalta. Oulun ja Kuopion yliopistol-
listen sairaaloiden osalta hinnastot eivit olleet julkisesti saatavilla, joten vertailua niihin ei
voida tehdi. Myos THL:n tilasto vuoden 2016 julkisen sektorin radiologisten tutkimusten
yksikkokustannuksista tukee havaintoa (taulukko 13.). Ajantasaista hintavertailutietoa ei
julkisesti ole saatavilla.

94 Ruonala V. (toim.). Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden méérat vuonna 2018. STUK-B 242, Helsinki 2019.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-309-449-9. Viitattu 14.9.2021.

95 Vierula H. Epavarmuus lisaa kuvantamista. Laakarilehti 4/2021; 76 s. 181.
96 Ruonala V. (toim.). Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden méérit vuonna 2018. STUK-B 242, Helsinki 2019.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-309-449-9. Viitattu 14.9.2021.

97 Ruonala V. (toim.). Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarit vuonna 2018. STUK-B 242, Helsinki 2019.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-309-449-9. Viitattu 14.9.2021.
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Taulukko 13. Kuvantamistutkimusten hintoja yliopistosairaanhoitopiireissa vuonna 2021.

Julkisen sektorin radio-

Yo-sairaanhoitopiirit logisten tutkimusten
Hinnasto 2021 yksikkdkustannuksia
2016*
€/keskihajonta
LD20678 Digi-EKG kayttomaksu 3,00
LDGD1AA Thoraxin natiivirontgen 37,00 38,00 41,00 38/7
LDAA1AD Paan TT 140,00 110,00 146,00 141/48

LDGD1UA Thoraxin natiivirontgen ra-
diologian yksikén ulkopuolella

LDJN4BD Vartalon laaja TT -> JN4AD 215,00 206,00 249,00
Vartalon TT

LDND2AA Kaden ja sormien natii- 36,00 41,00 39,00
viréntgen

LDGD1QA Thoraxin natiivirontgen
makuuasennossa

LDJNS3AE Vatsan UA 89,00 103,00 80,00 76/25
LDNE1AA Lantion natiivirontgen
LDNG1AA Polven natiivirontgen 36,00 41,00 42,00 38/7

* Lahde: Henkilokohtainen tiedonanto. THL, kehittamispaallikko, 3.6.2021.
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9 Asiakkuudet ja asiakastyytyvaisyys

HUS Diagnostiikkakeskuksen asiakkaita ovat potilaat, potilaita erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa hoitavat laakarit (kliinikot) seka tilaaja-asiakkaat. Tilaaja-asiak-
kaita ovat HUS-alueen kunnat, kuntayhtymat, HUSin sairaanhoitoalueet ja HYKSin tulos-
yksikot, Eksote ja Kymsote sekd muut yhteistyokumppanit. Tulosalueella toimii Asiakkuu-
det-vastuuyksikko, jonka tehtavana on edistda asiakaslahtoista toimintaa ja asiakaskoke-
muksen kehittdmista. Yksikon tehtaviin kuuluu asiakkuuksien hoidon ja kehittdmisen
suunnittelu, asiakkaiden tuote- ja palvelutietoisuuden lisidminen, asiakasymmarrystiedon
tuottaminen seka keskitettyjen asiakaspalvelujen toiminta. Lisaksi yksikko vastaa asiak-
kaiden kanssa solmittavien yhteistoiminta- ja myyntisopimusten hallinnasta ja sopimus-
seurannasta. Asiakkuuksien hallintaa koskevan uudistamisen taustalla on muun muassa
kuntien taloustilanne, sote-uudistus ja tarve luoda yhteisia toimintatapoja sen jalkeen,
kun HUSLAB ja HUS-Kuvantaminen yhdistyivat Diagnostiikkakeskukseksi. 9899

Vuonna 2020 Diagnostiikkakeskuksessa otettiin kdayttoon asiakkuudenhoitomalli. Mal-
lissa asiakkaat on ryhmitelty toiminnallisesti ja palvelujen kidyton kannalta samankaltai-
siin ryhmiin. Kullekin asiakkaalle on maaritelty vastuuhenkil6 ja vastuuhenkilolle tyopari,
jotka ovat asiakkaan yhteyshenkil6ita. Asiakkaat tavataan saannollisesti 1—4 kertaa vuo-
dessa ja asiakkaista on tunnistettu ne, joiden kanssa tarvitaan tiiviimpaa yhteistyota toi-
minnan kehittimisessi. Asiakastapaamisiin osallistuu useita Diagnostiikkakeskuksen asi-
antuntijoita, joiden tehtdvana on toisaalta toimia oman vastuualueensa asiantuntijana asi-
akkaan suuntaan, mutta myos tunnistaa oman vastuualueensa asiakastarpeita. Niin pyri-
tdan varmistamaan, ettd Diagnostiikkakeskus huomioi asiakkaidensa tarpeet asianmukai-
sesti ja ettd asiakkailla on ajantasainen tieto Diagnostiikkakeskuksen toiminnasta. Asia-
kastapaamisten tavoitteena on vahvistaa asiakassuhdetta ja luottamusta. Asiakkuudet -
yksikko pitda tarkedna, etta asiakkaille pystytddn tuottamaan tietoa esimerkiksi palvelujen
kaytosta ja tutkimusten saatavuudesta, kustannuksista, uusista tutkimuksista ja menetel-
mista ja siitd, miten asiakkaan prosesseja helpotetaan ja tehostetaan. Diagnostiikkakes-
kuksen ndkokulmasta on tiarkeda yhdessi asiakkaiden kanssa tunnistaa yhteisty6- ja kehit-
tdmismahdollisuuksia seki tunnistaa sellaiset asiakkaan toiminnassa tapahtuvat muutok-
set, jotka vaikuttavat oleellisesti Diagnostiikkakeskuksen toimintaan.c©

Vuonna 2021 Asiakkuudet -yksikon toiminnan ja kehittdmisen painopistealueita olivat
asiakkuudenhoitomalli, kliinikkokokemuksen kehittiminen seka asiakaspalvelut. Paino-
pistealueisiin sisaltyi muun muassa asiakkuuden hoitomallien vakiinnuttaminen ja asia-
kasraportoinnin kehittiminen, viestinta erityisesti perusterveydenhuollon ladkareille ja
asiakaspalvelupisteen perustaminen Eksoten alueelle. Vuodelle 2021 oli suunniteltu 12 ke-
hittamishanketta, joista osa koski yhteistyota HUSin yksikoiden ja osa kunta-asiakkaiden

98 HUS Diagnostiikkakeskuksen toimintakasikirja, Hallinnon palveluprosessit. s. 4—6.
99 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, asiakkuuspaéllikké 7.9.2021.
100 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, asiakkuuspaallikko 7.9.2021.
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kanssa. Kehittamishankkeiden aiheita olivat esimerkiksi vieritestauslaitteiden kayttoon-
otto Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikalla, syopéapotilaan hoitopolku, suun tervey-
denhuollon kuvantamisen palvelukonsepti ja palveluverkon kehittaminen. Lisaksi Asiak-
kuudet -yksikolla oli kaynnissa kahdeksan eri projektia liittyen asiakaspalautteiden keraa-
miseen, asiakaspalvelun yhtendistimiseen, asiakkuuden hallintaan sek tilaaja-asiakkaille
tuotettavaan asiakasraportointiin.

Diagnostiikkakeskus kdaynnisti vuoden 2021 alussa Diagnostiikkafoorumin, joka tuottaa
ajankohtaista tietoa ja koulutusta erityisesti perusterveydenhuollon lddkirien tyon tueksi.
Koulutussisiltoja jaetaan foorumin jasenille ja lisdksi koulutusten teemoista on tieto HU-
Sin verkkosivuilla. o2 Diagnostiikkafoorumista on saatu hyvaa palautetta ja ajatuksena on
laajentaa toimintaa myos erikoissairaanhoitoon. Diagnostiikkafoorumista vastaa sitd var-
ten perustettu toimituskunta.'°3s Vuonna 2021 koulutusten aiheina olivat muun muassa
antibioottien valinta ja syopapotilaat.1o4

Asiakkailta saatu palaute

HUS Diagnostiikkakeskus keraa palautetta asiakkailtaan monin eri tavoin, muun muassa
HUSin verkkosivujen kautta seki paperisilla palautelomakkeilla. Palautetta kerdtdan seka
potilailta, kliinikoilta etta tilaajilta. Lisaksi tulosalueella toimii potilasasiakkaista muodos-
tettu asiakasraati. Kliinikoilta palautetta kerataan osana Diagnostiikkafoorumin toimintaa
seka kyselyilld. Organisaatioasiakkaiden palautetta keridtdan asiakastapaamisissa sek tar-
vittaessa tehtavilla tilaajakyselyilla. 105

Tammi-kesakuussa 2021 pikapalautelaitteilla keratyn palautteen perusteella Diagnostiik-
kakeskuksen potilasasiakkaat ovat olleet erittdin tyytyviisid saamaansa palveluun. Tyyty-
vaisyyttd mitataan NPS (Net Promoter Score) -mittarilla, jossa kysytaan halukkuutta suo-
sitella palvelua muille vastaavassa tilanteessa. Asteikko on 0—100, jossa 100 on paras
mahdollinen tulos. Diagnostiikkakeskuksen potilasasiakkaiden pikapalautelaitteilla anta-
mien vastausten keskiarvo oli 78 vuoden 2021 tammi- ja kesikuun vilisena aikana, mika
on erinomainen tulos. Vastaajia oli ko. ajanjaksolla 4391. Tekstiviestikysely otettiin kayt-
toon huhtikuussa 2021. Huhtikuun ja syyskuun viliseni aikana tekstiviestipalautteita saa-
tiin 476. Kyselyn vastausprosentti oli noin 29 kuvantamisessa ja noin 36 laboratoriopalve-
luissa. Pieni vastausten maara johtuu siitd, ettd Apotin ja tekstiviestikyselyjarjestelman
integraatiossa on ollut ongelmia, joiden vuoksi kysely ei ole lahtenyt kaikille potilaille eika

101 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, asiakkuuspaallikko 7.9.2021.
102 www.hus.fi/diagnostiikkafoorumi. Viitattu 10.9.2021.

103 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, erikoissuunnittelija 7.9.2021.
104 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, asiakkuuspaallikko 7.9.2021.
105 HUS Diagnostiikkakeskuksen toimintakésikirja, Hallinnon palveluprosessit, s. 7-8.
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dataa ole taiméan vuoksi kertynyt kaikista toimipaikoista. Pikapalautelaitteista luovuttiin
vuoden 2021 aikana koronapandemian vuoksi sekd kustannus- ja kannattavuussyista. o6

Syksylla 2021 tekstiviestipalautteen keruu saatiin toimimaan sujuvasti kuvantamisen
Apottia kayttavissa yksikoissa seka muualla Vihta-ajanvarausten osalta. Palautemaarat
ovat nousseet useisiin tuhansiin ja NPS on erinomaisella tasolla. Tekstiviestipalauteke-
ruun kattavuutta kehitetdan edelleen sitd mukaa, kun Apotin kaytto etenee.07

HUS Diagnostiikkakeskus toteutti syksylla 2020 asiakaskokemustutkimuksen Taloustut-
kimus Oy:1la. Tutkimuksessa selvitettiin organisaatioon liittyvid mielikuvia, palve-
luodotuksia seka asiakastyytyviisyytta ja se toteutettiin haastattelemalla 45 Diagnostiikka-
keskuksen tilaaja-asiakkaiden edustajaa HUSista, kunnista ja HYKS-erva-alueelta. Haas-
tateltavat pitivat Diagnostiikkakeskuksen osaamista erittdin korkeatasoisena. Kehittadmis-
halu, palveluiden toimivuus, yhteistyokyvykkyys ja asiakaslahtoisyys olivat vastausten pe-
rusteella kohtalaisella tasolla. Kustannusten hallintaan toivottiin enemman kehittamistoi-
menpiteitd. Erityisesti HYKSin tulosyksikoiden ja kuntien perusturvajohtajien nakokul-
masta kustannuskehityksen onnistumisessa, ja kustannusten hallintaan liittyvissa yhteis-
tyOssa, oli paljon kehitettavaa. Paljon kehitettavaa nahtiin myos toiminnan yhteisessa
suunnittelussa (talous, palveluverkko), palvelujen kiyton seurannassa ja kustannus-
poikkeamiin reagoinnissa sekd diagnostiikan tuottamien terveyshyotyjen ja tutkimusten
vaikuttavuuden osoittamisessa. Kokonaistyytyvaisyys yhteistyohan HUS Diagnostiikka-
keskuksen kanssa sai arvosanaksi 3,91 asteikolla 1-5. (1=ei lainkaan tyytyvdinen — 5=erit-
tdin tyytyvainen). Vastaajien NPS, eli suositteluindeksi, oli kokonaisuudessaan erinomai-
sella tasolla (58). Vastausten mukaan HUS Diagnostiikkakeskuksen tutkimusvalikoima
vastaa laajalti tilaaja-asiakkaiden tarpeisiin. Tarkeimmaksi kehittimiskohteeksi tunnistet-
tiin yhteistyon vahvistaminen kliinikoiden ja Diagnostiikkakeskuksen asiantuntijoiden va-
lilla. Tarkeiksi kehityskohteiksi tunnistettiin lisdksi muun muassa kliinikoiden konsultaa-
tiomahdollisuudet ja hoitoprosessien sujuvuus. Erityisesti ty6terveyshuollon edustajat na-
kivat konsultaatiomahdollisuuksissa paljon parannettavaa. Selvityksen johtopadtoksina
todettiin, ettd asiakkaiden nakokulmasta strategisesti tarkeimmaén kehityskohteet ovat
palveluiden toimivuuden, yhteistyokyvykkyyden ja Diagnostiikkakeskuksen kehittamisha-
lun parantamisessa.o8

Diagnostiikkakeskus toteutti kyselyn erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa toimiville kliinikoille seka haastattelun kunta-asiakkaille myos syk-
sylla 2021. Tulokset eivat ole kaikilta osin suoraan vertailukelpoisia edelliseen vuoteen
verrattuna, koska kysely4 ja haastattelurunkoa on muokattu.

106 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.

107 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, erikoissuunnittelija 24.1.2022.

108 Taloustutkimus Oy. HUS Diagnostiikkakeskuksen asiakaskokemustutkimus 21.9.2020. Henkil6kohtainen tiedonanto, HUS diagnos-
tiikkajohtaja 17.6.2021.
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Kliinikoille syksylla 2021 tehtyyn kyselyyn vastasi 330 henkil64, joista suurin osa toimi
erikoissairaanhoidossa (n=191) tai perusterveydenhuollossa HUS-alueella (n=131). Kyse-
lyn mukaan vastaajat olivat kokonaisuutena suhteellisen tyytyviisia yhteistyohon Diag-
nostiikkakeskuksen kanssa, mutta tyytyvaisyys vaihteli vastaajaryhmien vililla. Peruster-
veydenhuollossa toimivat kliinikot olivat tyytyvaisempia kuin erikoissairaanhoidossa ja
Eksotessa tyoskentelevit vastaajat ja Eksoten vastaajat olivat muita kriittisempia. Kliini-
koiden antama NPS-tulos (+12) oli keskimaarin tyydyttavalla tasolla. Suurin osa (80 %)
kyselyyn vastanneista kliinikoista koki, ettd Apotin kayttoonotto kevailla 2021 on vaikeut-
tanut heidan tyotdnsia, muun muassa tutkimusten ja lausuntojen saatavuus on hidastunut,
lahetteiden teko on vaikeutunut ja kuvien nikymisessa on ongelmia. Diagnostiikkakeskuk-
sen selkeimp#na vahvuutena muihin toimijoihin verrattuna pidettiin tutkimusvalikoiman
laajuutta. Myos asiantuntemus ja hintataso koettiin Diagnostiikkakeskuksen vahvuuksiksi.
Sita vastoin kliinikot arvioivat muiden toimijoiden olevan Diagnostiikkakeskusta asiakas-
ldhtGisempid ja nopeampia. Vastaajista 12 prosenttia arvioi, ettd koronapandemia vaikutti
heidéan vastauksiinsa. Koronapandemia on muun muassa hidastanut tutkimuksiin paasya
ja lausuntojen saamista, lisannyt kiiretta ja heikentanyt kapasiteettia. Kyselyn tulosten pe-
rusteella kehittimiskohteiksi on useilla Diagnostiikkakeskuksen erikoisaloilla tunnistettu
esimerkiksi paivystystutkimusten saatavuus, tiedonsaanti tutkimusten vaikuttavuudesta
seka kaytannon toiminnasta ja sen muutoksista tiedottaminen.109

Tilaaja-asiakkaiden asiakaskokemustutkimukseen syksylla 2021 osallistui 28 haastatelta-
vaa, jotka olivat HYKS-erva-alueen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon johta-
jia. Tutkimuksella selvitettiin tilaaja-asiakkaiden nikemyksid HUS Diagnostiikkakeskuk-
sen kanssa tehtavasta yhteistyosta ja kliinikkojen tyon tukemisesta. Vastaajat olivat Diag-
nostiikkakeskuksen kanssa tehtavaan yhteistyohon kokonaisuudessaan suhteellisen tyyty-
viisia, eika tyytyviisyydessa ole kokonaistasolla tapahtunut merkittaviaa muutosta edelli-
seen vuoteen verrattuna. Tulosten mukaan tutkimusvalikoima vastaa varsin hyvin tilaaja-
asiakkaiden tarpeita, diagnoosien saaminen koetaan sujuvaksi ja Diagnostiikkakeskusta
pidetddn modernina ja kehittimishaluisena organisaationa. Kuten myos edellisen vuoden
haastatteluissa tuli ilmi kehitettavaa koetaan olevan potilaan hoitoprosessien sujuvuu-
dessa, kliinikoiden ja Diagnostiikkakeskuksen asiantuntijoiden vilisessa yhteistyossa,
diagnostiikan tuottamien terveyshyotyjen ja tutkimusten vaikuttavuuden osoittamisessa
seka kustannusten hallintaan liittyvassa yhteistyossa. Tilaaja-asiakkaat ovat kokonaisuu-
tena kohtalaisen tyytyvaisia HUS Diagnostiikkakeskuksen kykyyn tukea heidan tyotaan
palvelujen jarjestdjana (ka. 3,71, asteikko 1—5). Tilaaja-asiakkaiden antama NPS-tulos
(+44) on laskenut edelliseen vuoteen verrattuna, mutta on edelleen hyvilla tasolla.

109 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, erikoissuunnittelija 21.12.2021.
o Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, erikoissuunnittelija 21.12.2021.
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10

Apotin kayttoonotto

Apotin Radiant -osio otettiin Diagnostiikkakeskuksessa radiologian vastuualueella kayt-
toon 24.4.2021 yhti aikaa Helsingin, Kauniaisten, Keravan ja Kirkkonummen kuntien
Apotti-kdyttoonoton kanssa. Diagnostiikkakeskuksen johdon mukaan kiayttoonotossa
edettiin, vaikka etukiteen tiedettiin ohjelmistossa olevan paljon ongelmia. Kayttoonotto
aiheutti merkittavia potilasturvallisuusongelmia ja ongelmia kuvantamispalveluiden saa-
tavuudelle. Valvira pyysi 21.7.2021 HUSIilta selvitysta kayttoonoton aiheuttamista ongel-
mista ja HUSin hallitus teki kesidkuussa 2021 reklamaation Apotti Oy:lle't. Kymsoten pa-
lasi kayttdimaan kesdkuussa vanhaa jarjestelmaa. Kymsotessa ja Eksotessa uuden kayt-
toonoton on arvioitu olevan mahdollinen vuoden 2022 lopussa, kun tiedossa olevat ongel-
mat on korjattu. Kliinisen fysiologian ja kliinisen neurofysiologian -erikoisaloilla Apotin
kayttoonotto oli suunniteltu vuoden 2021 lopulle, mutta tilinpdatoksen 2021 mukaan se
siirtyi vuodelle 2022. Apottiin liittyvia hairioilmoituksia tehtiin kesdkuussa 2021 noin 70
kappaletta ja heind-elokuussa noin 40 kappaletta viikossa.*2 HUS Diagnostiikkakeskuk-
sen johdon nakokulmasta Apotista johtuneiden ongelmien korjaus on ollut hidasta ja vie-
nyt merkittavisti resursseja muista toiminnoista. 3

Diagnostiikkakeskuksen johdon tarkastuslautakunnalle antaman selvityksen mukaan
Apotin kayttoonotto laski Diagnostiikkakeskuksen palvelutuotantoa. Huhtikuussa 2021
palvelutuotantoa ajettiin alas noin 10 prosenttia apottikoulutusten vuoksi.4 Kayttoonoton
jalkeinen palvelutuotanto tippui noin 15 prosenttia, mutta ainoastaan pariksi viikoksi. Ke-
sin jalkeen tuotanto on ollut Apottia edeltdvaa aikaa korkeampaa.5 Tietohallinnon kus-
tannukset ovat kasvaneet 40 prosenttia vuodessa, mika aiheuttaa korotuspaineita Diag-
nostiikkakeskuksen hinnoille. Toistaiseksi hintoja ei ole ollut tarvetta korottaa, koska ko-
ronatestauksesta on saatu tuloja HUSille. Hintojen korotuspaineet vaikuttavat Diagnos-
tilkkakeskuksen kilpailuasemaan, kun sote-uudistuksen myota HUSilla ei jatkossa tule
olemaan diagnostisten palvelujen jarjestimisvastuuta.¢

Apotin kiaytt6onotto kuvantamispalveluissa on ollut monimutkainen hanke, jonka keskei-
set haasteet ovat liittyneet useiden eri jirjestelmien integrointiin ja niiden yhteentoimi-
vuuden varmistamiseen. Kuvantamisessa vuonna 2017 perustettu Apotin kayttoénoton
ohjausryhma esitti alkuvuonna 2019 kayttoonoton lykkaamista tunnistettujen riskien
vuoksi. Niité riskejd olivat muun muassa uuden PACS-jarjestelméin kiyttoonoton ajoitus,
kuntaintegraatioiden puuttuminen tiettyjen erikoisalojen osalta, liitetiedostoratkaisujen
puuttuminen tai keskeneriisyys. Kayttoonoton jalkeen ilmenevia ongelmia seurattiin

i HUS hallitus 24.5.2021 § 81.
uz2 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
u3 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.

14 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
15 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.
u6 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.
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aiemmissa kayttoonotoissa noudatetun ns. eskalaatiomallin mukaisesti. Malli ei kuiten-
kaan pystynyt kunnolla havaitsemaan ongelmia niiden sairaaloiden (Kymenlaakson kes-
kussairaala, Pohjois-Kymen sairaala) ja kuntien tai kuntayhtymien (esim. Espoo, Keusote,
Lohja, Porvoo) osalta, jotka eivit ole Apotin kayttajia.»”

Alla kuvataan keskeiset ongelmat, jotka liittyivat Apotin kayttoonottoon kuvantamispalve-
luissa. Tiedot perustuvat Diagnostiikkakeskuksen johdosta saatuihin tietoihin.'8 Apottia
on kisitelty tarkemmin tarkastuslautakunnan HUS Tietohallintoa koskevassa arvioin-
nissa.

e Sanomaliikenne Apotti-jarjestelméstd kuntien potilastietojirjestelmiin ei toiminut asi-
anmukaisesti, mika johti kuvantamistoimintojen hidastumiseen ja palvelujen ruuhkau-
tumiseen.

e Terveyskeskusten tekemia tutkimuspyyntoja katosi eivatka perusterveydenhuollon 1aa-
karit pystyneet aikaisempaan tapaan katsomaan rontgenkuvia.

e Apotti-kuntien ulkopuolisen terveydenhuollon osalta potilailla ei ollut mahdollisuutta
kayttda ailemmin toimineita sahkoisid ajanvarauspalveluja, mika johti puhelinajava-
rauksen pahaan ruuhkautumiseen.

e Kuvantamistutkimusten laskutus ei onnistunut asianmukaisesti, koska Apotti-jarjes-
telmai ei valttdmattd tunnistanut tutkimuksia ja niiden tilaajaa Apotti-jarjestelméan kayt-
tajakuntien ulkopuolelta.

¢ Erikoissairaanhoidon puolella ilmeni toimintaan vaikuttaneita ongelmia esimerkiksi
ty0- ja lausuntolistoissa, tydjonoissa, kuvausohjepainikkeissa, meeting-toiminnoissa,
jalkilausunnoissa ja potilaskuljetuksissa. Ongelmat johtivat odotettua huomattavasti
suurempaan ja pidempikestoiseen tuottavuuden laskuun, jonka seuraamista on vaikeut-
tanut se, etta tuotantolukuja ei ole saatu uudesta jarjestelmasta.

e Apotin kiyttoonottoon kuvantamistoiminnoissa liittyvia potilasturvallisuutta vaaranta-
vien tapahtumien HaiPro-ilmoituksia oli kirjattu toukokuun 2021 loppuun mennessa
lahes 300 kpl, joista 39 ilmoitusta oli vakavia.

Niissa Diagnostiikkakeskuksen yksikoissa, joissa Apotti on otettu kayttoon, on ollut vai-
keuksia saada palvelujen saatavuuden seurannassa tarvittavia tietoja (ml. tutkimusten ta-
voiteaikojen toteutuminen ja reaaliaikaiset tiedot yksikoiden varausasteista) ulos jarjestel-
masta. Toistaiseksi on epaselvad, miten uusi jarjestelma mahdollistaa datan keraamisen ja
tiedolla johtamisen. Esimerkiksi pdivystyspotilaiden tietokonetomografiatutkimusten to-
teutumista koskevia tietoja ei ollut vield elokuun 2021 puolivilissa saatavilla. 19 Koska re-
aaliaikaista tietoa toimipisteiden ja tutkimusten varausasteista ei ole saatu, ei potilaita ole
voitu samalla tavalla kuin aiemmin ohjata ennakoivasti sinne, missi on vapaata

u7 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021.

u8 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkajohtaja 17.6.2021; HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajoh-
tajan kuuleminen.

u9 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskuksen toimialajohtaja 17.8.2021.
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kapasiteettia.2° Lisdksi ongelmana on ollut, etta kaikki ennen Apotin kiayttoonottoa tehdyt
tutkimukset eivat nidkyneet uudessa jarjestelméssi, mika johti suureen maaraan lausumat-
tomia natiivi-tutkimuksia. Ennen kesaa lausumattomia tutkimuksia oli yli 12 000 ja syys-
kuun alussa noin 4 7002:. Ruuhka purettiin maksamalla Diagnostiikkakeskuksen laaka-
reille korotettua palkkiota lausunnoista. Apotin haasteena on my®ds, etti se ei tarjoa toimi-
vaa valmista ratkaisua naytteenoton ajanvarausta varten. Ongelmista huolimatta osa henki-
16stosta on sita mielta, etta Apotti on vanhaa jarjestelmaa parempi?22.

Apotti ei toimita Diagnostiikkakeskuksen laboratoriojirjestelmaa vaan HUS kayttaa talta
osin Mylab Oy:n kokonaisratkaisua. Sopimus Mylab Oy:n kanssa tehtiin vuonna 2014 kym-
menen vuoden ajaksi ja sopimukseen sisaltyy kahden vuoden optio.?23 Apotin ja HUSin la-
boratoriojarjestelman yhteensovittaminen on edellyttanyt paljon ty6ta. Haasteita on aiheut-
tanut muun muassa se, etta laboratoriojarjestelmien mitta-asteikot ovat erilaiset, mika on
pitanyt huomioida jokaisen tutkimuksen kohdalla jarjestelmia integroitaessa.24

Apotin kiytt6onotto on aiheuttanut haasteita myo6s asiakaspalautteiden kerddmisen ja siah-
koisten asiointipalvelujen nikokulmasta. Asiakaspalautteiden osalta ongelmia on ollut teks-
tiviestilla pyydettavien palautteiden lahettamisessa kaytettavan jarjestelméan ja Apotin yh-
teentoimivuudessa, minka vuoksi kyselyi ei ole voitu toimittaa kaikille potilaille. Sihkoisten
asiointipalvelujen osalta ongelmana on ollut, ettd Apotin Maisa jarjestelmassa ei ole kaikkia
niita tutkimuksia, joita oli aiemmassa jarjestelmassa eika Maisa-jarjestelmasta saada tietoa
esimerkiksi kdyttajamaaristd. Taman vuoksi ei voida arvioida esimerkiksi sitd, miten sih-
koiset asiointipalvelut ovat vaikuttaneet potilailta tulevien puheluiden maariin.*2s

120 Henkilokohtainen tiedonanto. Tuotantopaéllikko, HUS Diagnostiikkakeskus 9.9.2021.

121 HUS tarkastuslautakunta 9.9.2021 § 34. HUS Diagnostiikkajohtajan kuuleminen.

122 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskuksen toimialajohtaja 17.8.2021.

123 HUS hankintasopimus. Laboratorion tietojarjestelma ja siihen liittyvit yllapito- ja tukipalvelut. SOP/78/2017.
124 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Yhteiset, kehittamispaallikko 26.8.2021.

125 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, asiakkuuspééllikko 8.9.2021.
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11

Covid-19 diagnostiikka

Koronavirusniytteenoton ja niytteiden analysoinnin jarjestaminen oli Diagnostiikkakes-
kuksen toiminnan keskiossa vuosina 2020 ja 2021. Koronavirusanalytiikkaa varten HUS
vuokrasi kapasiteettia Synlab Oy:1td. Sopimus oli voimassa vuoden 2021 loppuun asti ja
siitda aiheutuneet kustannukset olivat yhteensi 84,5 miljoonaa euroa, noin 7 miljoonaa eu-
roa kuukaudessa Naytteenotosta on vastannut HUSin oma henkil6sto seka nelja terveys-
palveluyritysta ldhes 50 naytteenottopisteessi eri puolilla HUS-aluetta. Koronavirusnayt-
teenotosta aiheutuneisiin kustannuksiin HUS on saanut valtionosuutta, josta vuodelle
2020 kohdentui noin 23,6 miljoonaa euroa ja vuodelle 2021 11,3 miljoonaa euroa. Vuonna
2021 koronapandemian viestotestaukseen liittyvat kulut olivat noin 64,8 miljoonaa euroa
ja rajatestaukseen liittyvat kulut noin 95,8 miljoonaa euroa. HUS on solminut Synlabin
kanssa koronavirusanalytiikkaa koskevan sopimuksen myos ajalle elokuu 2021- joulukuu
2023. Uuden sopimuksen mukaan hinnoittelu perustuu volyymiportaisiin. Toteutuneet
kustannukset syksylld 2021 ovat olleet keskiarvona 3,8 miljoonaa euroa/kk. Yhden ko-
ronatestin hinnaksi tulee 19,33 €/kpl jaksolla 1.8.-31.12.21.126

Korona niytteenottojen ja analyysien maarat vaihtelivat vuonna 2021 tammikuun

130 000 kuukausittaisten testistd elokuun jopa 330 000 testiin kuukaudessa. Seuraavassa
kuviossa 1. esitetdan vuonna 2021 tehtyjen analyysien lukumaarat kuukausitasolla. Yhden
PCR-koronatestin (sisiltden analyysin ja nenénielu niytteenoton) kustannus oli vuonna
2021 keskiméarin 64 euroa.2”

COVID-19-koronavirustauti analyysien lukumaara
vuonna 2021
350 000
300 000
250 000
200 000
150000
100 000
50 000

0
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Kuvio 1. Covid-19-analyysien maara (lkm) kuukausittain vuonna 20221. Lahde: Diagnos-
tiikkakeskuksen johto 9.2.2022.

126 Djagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.
127 Diagnostiikkakeskuksen johto 9.2.2022.
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Koronapandemia on vaatinut paljon Diagnostiikkakeskuksen voimavaroja niin johdolta
kuin henkilostolta. Naytteenoton jarjestaiminen on edellyttinyt oman henkiloston, ja sato-
jen ulkopuolelta palkattujen tyontekijoiden, kouluttamista ja perehdyttamista, 1a-
hiesimiesketjujen jarjestamista, palveluiden kilpailutuksia ja tietojarjestelmien pystytta-
mista. Lisdksi ndytteenottoon osallistuvien ulkopuolisten yritysten toiminnan koordinointi
ja niiden valvonta ovat vaatineet resursseja. Pandemian hoito on ollut valtava urakka koko
tulosalueelle, minka vuoksi muu kehittimistoiminta on vahaisempaa.28

HUSissa rakennettiin nopealla aikataululla Power BI -raportointijarjestelma, joka tuottaa
monipuolisesti tietoa koronavirusdiagnostiikan johtamisen ja suunnittelun seka epide-
mian seurannan tueksi. Jarjestelman toteuttaminen on edellyttanyt tiivista yhteistyota
useiden eri HUSin yksikoiden seki ulkopuolisten sidosryhmien kanssa. Raportointijarjes-
telméan tuottamia tietoja muun muassa naytemaarista ja positiivisten naytteiden osuuk-
sista seka naytteiden toimitusajoista on julkaistu myos HUSin verkkosivuilla paivittain tai
viikoittain.29

Koronavirusndytteenoton ja rokotusten ajanvarausjarjestelman hankinta

Koronaviruspandemian hallinta edellytti ajanvarausjarjestelmien rakentamista naytteen-
ottoa ja rokotuksia varten koko Uudenmaan alueen viestolle ja terveydenhuollon tyonte-
kijoille. Vaikka ajanvarausjarjestelmat ovat toimineet hyvin, kiinnittaa tarkastuslauta-
kunta huomiota siihen, ettd niiden kehittamisessa tukeuduttiin HUSin laboratoriotoimin-
noissa vuodesta 2011 kiytossa olleeseen Vihta-ajanvarausjirjestelméin, josta tehty sopi-
mus ei ole perustunut kilpailutukseen vuoden 2017 jalkeen. Vihta-jarjestelma laajennettiin
seka koronaniytteenoton etta -rokotusten ajanvaruksiin ja vuosien 2020 ja 2021 aikana
ohjelmiston kehittamisesti, ylldpidosta ja integraatioista on tehty useita hankintapaatok-
sid.130 Seka koronaniytteenoton ja -rokotusten ajanvarauspalvelua on paatetty jatkaa suo-
rahankintana kesikuun 2022 loppuun asti.?3!

Ajalla 1.1.-31.12.2021 Uudenmaan asukkaat varasivat Koronabotti-palvelun avulla itsepal-
veluna 2 607 928 aikaa koronatestiin ja ammattilaiset naytteenottobotin avulla 540 065
aikaa. Koronarokotusajanvarauksia ajalla 1.1.-31.12.2021 tehtiin itsepalveluna 2 034 336 ja
ammattilaiset varasivat sovelluksen avulla 1 368 234 aikaa. Koronabotin avulla kuntien
koronaneuvontapuhelimissa sdastettiin arviolta 40 121 henkilotyopaivaa. 32

128 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskuksen toimialajohtaja 17.8.2021.

129 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS Diagnostiikkakeskus, erikoissuunnittelija 21.9.2021; www.hus.fi/ajankohtaista/koronavirus-
covid-19/koronavirus-lukuina. Viitattu 27.9.2021.

130 HUS diagnostiikkajohtaja, sopimukseen perustuva tilaus 17.9.2020 §120; HUS Tietohallinto, tulosalueen johtajan hankintapé&tokset
5.1.2021 § 2, 10.6.2021 § 197, 4.10.2021 § 322; HUS toimitusjohtajan hankintapaatokset 3.3.2021 § 48, 31.12.2021 § 317.

13t HUS diagnostiikkajohtaja, hankintapa&tos 30.12.2021 § 201; HUS vt. toimitusjohtaja, hankintapaitos 31.12.2021 § 317; HUS Tieto-
hallinto vs. tulosalueen johtaja, hankintapaatos 3.1.2022 § 3.

132 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS Tietohallinto, vastuualuejohtaja 15.2.2022.
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HUS maksoi 1.1.2020-31.12.2021 vilisena aikana HUSia laboratorion Vihta-ajanvaraus-
palveluista 471 710,30 euroa ja koronaan liittyvista ajanvarauspalveluista 7 353 939 eu-
roa.s3

e HUSin laboratorioiden ajanvarauspalveluista tehtiin alun perin sopimus vuonna 2011.
Sopimuskausi oli kolme vuotta, minka lisiksi siihen sisiltyi kolme optiovuotta. Han-
kinnan kokonaisarvo optiokaudet huomioiden oli tuolloin 155 000 euroa.34. 135

e Maaliskuussa 2017 HUS teki markkinakartoituksen, jonka perusteella paatettiin jatkaa
sopimuskumppanin kanssa seuraavat kaksi vuotta. Tarjouspyyntoa ei julkaistu. Han-
kinnan hinta kahden vuoden sopimuskaudelle, vuosille 2018 ja 2019, oli 152 160 eu-
roa.16,137

e Seuraavan kerran laboratorion ajanvarauspalveluita koskevasta hankinnasta paatettiin
joulukuussa 2020, joten vuoden 2020 aikana palvelun hankinta ei perustunut hankin-
tapaatokseen. Jarjestelman hankintaa jatkettiin vanhalta toimittajalta suorahankin-
tana hintaan 190 000 euroa/ 12 kk. Tarkoituksena oli jatkaa jarjestelméan kayttoa kor-
keintaan vuoden ajan, kunnes uusi Apotin tarjoama ajanvarausratkaisu on otettu kayt-
toon seka laboratorio- ettd kuvantamispalveluissa. Hankintapaatoksessa suorahankin-
taa perustellaan sill4, etta teknisista syistda mikdan muu toimittaja ei voi toteuttaa rat-
kaisua, joka olisi ollut valittomasti kayttoon otettavissa.38

e Joulukuussa 2021 ajanvarauspalvelun hankintaa pditettiin jatkaa suorahankintana
kesdkuun 2022 loppuun asti. Hankinnan arvoksi arvioitiin 170 000 euroa.39

Lokakuussa 2021 Hilmassa julkaistun ennakkoilmoituksen mukaan HUS on kidynnistanyt
potilastietojarjestelmariippumattoman, edistyneen ja eri kayttotarkoituksiin soveltuvan
ajanvarausohjelmiston kilpailutuksen valmistelun. Kilpailutuksen perusteella hankittava
jarjestelma on tarkoitus ottaa kiytt6on muun muassa rokotusten ajanvarauksissa niin
pian kuin mahdollista. 4° Tarjouspyynto ajanvarauspalvelusta julkaistiin 30.3.202214.

133 HUS Harppi-jérjestelm4, ostolaskut 12.1.2022.

13¢ HUSLAB toimitusjohtaja, hankintapaitos 17.12.2010 § 145.

135 Sopimus Netorek Aika Oy:n ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman/ HUSLAB vililld. SOP/264/2017, Asha-
jarjestelma 11.10.2021.

136 HUSLAB toimialajohtaja, hankintapéitos 4.10.2017 § 131.

137 Sopimus Netorek Aika Oy:n ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtymén / HUSLAB vililla. SOP 162/2018. Asha-jarjestelmi 11.10.2021.

138 HUS diagnostiikkajohtaja, hankintapaitos 22.12.2020 § 167.

139 HUS diagnostiikkajohtaja, hankintapditos 30.12.2021 § 201.

140 HILMA. HUS, ennakkoilmoitus 8.10.2021. Koronarokoteajanvarausohjelmiston jatkuvat palvelut ja kdyttomaksut 31.12.2021 saakka.
www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/59119/notice/83398/overview. Viitattu 11.10.2021.

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


http://www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/59119/notice/83398/overview
https://www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/68049/notice/97126/overview
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12 Tarkastuslautakunnan havainnot

Tarkastuslautakunta nostaa esiin seuraavat havainnot Diagnostiikkakeskusta koskevan
arvioinnin perusteella. Havaintoihin perustuvat suositukset on annettu vuoden 2021 arvi-
ointikertomuksessa.

e Diagnostiikkakeskukselle asetetut taloudelliset tavoitteet toteutuivat lukuun ottamatta
hintatason muutosta seka tuottavuustavoitetta, jonka toteutumisesta ei raportoitu.
Strategisista tavoitteista kolme toteutui, yksi toteutui osittain ja yhti ei saavutettu.
Kolmen strategisen avaintavoitteen toteutumisesta raportoitiin sen perusteella, toteu-
tuivatko tavoitteeseen liittyvat kehittamishankkeet. Tieto kehittimishankkeen toteutu-
misesta ei mahdollista arviointia siitd, miten hanke on edistinyt strategian toteutu-
mista. Strategisille tavoitteille olisi mahdollista asettaa enemmaéan mitattavia tavoit-
teita.

e Seka potilas- etta tilaaja-asiakkaat ovat olleet tyytyviisia Diagnostiikkakeskuksen toi-
mintaan. Diagnostiikkakeskuksen asiakkuudenhoitomalli mahdollistaa méaaratietoisen
ja systemaattisen yhteistyon asiakkaiden kanssa.

e Apotin kiyttoonoton jilkeen johtamisessa tarvittavien tietojen saatavuudessa on ollut
merkittavid puutteita ja tietohallinnon kustannukset ovat nousseet.

¢ Kiireettomien kuvantamistutkimusten odotusajoissa on vaihtelua toimipisteiden va-
lilla. Diagnostiikkakeskuksessa ei seurata tutkimusten odotusaikoja paivina.

e Yhtymahallintoon keskitetyt taloushallinnon-, henkilosto- ja viestintapalvelut eivit ole
vastanneet Diagnostiikkakeskuksen tarpeisiin riittavasti.

e Radiologian paivystys ei ole toteutunut Eksoten alueella pdivystysasetuksen vaatimalla
tavalla. Liikkeenluovutukseen on liittynyt my6s muita haasteita, jotka ovat koskeneet
muun muassa tietojarjestelmamuutoksia ja tiedottamista.

e Koronapandemiaan liittyvit ajanvarauspalvelut toimivat hyvin vuonna 2021. HUS
tuotti kattavan raportoinnin koronavirusdiagnostiikasta, rokotuskattavuudesta seka
koronapotilaiden hoidosta. Nama ovat olleet tarkeitd onnistumisia epidemian hallin-
nassa ja siihen liittyvassa tietojohtamisessa.

e Laboratorion ajanvarausjarjestelma otettiin suorahankintana kaytt6on myos ko-
ronanaytteenotossa ja -rokotuksissa. Tarkastuslautakunta kiinnittaa huomiota siihen,
etti ajanvarausjarjestelman kaytto ei ole perustunut kilpailutukseen viime vuosina.
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Liitteet

Liite 1 Haastatellut asiantuntijat

HUS Diagnostiikkakeskuksen asiantuntijat
Asiakkuuspaillikké 7.9.2021
Diagnostiikkajohtaja, tarkastuslautakunnan kuuleminen 9.9.2021
Toimialajohtaja, Fysiologia, genetiikka ja preanalytiikka, 17.8.2021
Toimialajohtaja, Kemia ja mikrobiologia, 10.8.2021
Toimialajohtaja, Radiologia ja patologia 17.8.2021
Tuotantopaallikko 9.9.2021
Suunnittelupaallikko, 16.9.2021

Muut asiantuntijat
Eksote, sairaalanjohtaja ja yliladkari 3.9.2021
HUS, talousjohtaja 30.9.2021
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Liite 2 Tarkastuslautakunnan diagnostiikkajohtajalle esittamat kysymykset

Tarkastuslautakunta 9.9.2021, Liite 1, Salainen JulkL 24 § 1 mom. 15k., kunnes arviointiker-
tomus 2021 on hyvaksytty

Aika 9.9.2021 klo 16:30
Paikka Teams
Arviointikohde HUS Diagnostiikkakeskus

Kuultava Diagnostiikkajohtaja Lasse Lehtonen

Tarkastuslautakunnan tehtdviana on arvioida valtuuston asettamien toiminnan ja talou-
den tavoitteiden toteutumista seka toiminnan tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukai-
suutta. Arvioinnin tulokset esitetadan vuosittain valtuustolle annettavassa arviointikerto-
muksessa.

Diagnostiikkajohtaja on kutsuttu kuultavaksi tarkastuslautakunnan kokoukseen
9.9.2021 klo 16:30. Aikaa kuulemiseen on varattu noin tunti. Tavoitteena on kuulla
Diagnostiikkakeskuksen toiminnasta, jota tarkastuslautakunta tulee arvioimaan arvi-
ointikertomuksessa 2021. Tarkastuslautakunta toivoo kuulevansa erityisesti alla ole-
vista asioista. Esitys tulee toimittaa edelliseni paivana esim. PowerPoint — muodossa
sahkopostitse tarkastuslautakunnan sihteerille osoitteeseen tarla@hus.fi.

1) Tiivis katsaus Diagnostiikkakeskukselle talousarviossa asetettujen tavoitteiden toteutumi-

seen vuonna 2021.

2) Millainen on ollut HUS Diagnostiikkakeskuksen palvelujen kustannuskehitys viime vuo-
sina?
a. Mika on kustannuslaskennan ja hinnoitteluhankkeen tilanne?
b. Miten palvelujen kustannustenhallinnassa on onnistuttu? Onko palveluiden hin-

noissa korottamispaineita?

3) Diagnostisten palvelujen keskittdmisen (Eksote ja Kymsote) hyodyt ja haasteet HUS Diag-
nostiikkakeskuksen ndkokulmasta? Mitd odotuksia toiminnan laajentamiselle asetettiin ja

ovatko odotukset tayttyneet?

4) Miten tuleva sote-jarjestelma vaikuttaa diagnostisten palvelujen jarjestamiseen HYKS-erva-

alueella ja HUS Diagnostiikkakeskuksen asemaan?
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5) Mika on HUS Diagnostiikkakeskuksen laitehankintojen kehittimista varten perustettavan
rahoitusyhtion perustamisen tilanne?
e Millaisia verotukseen ja valtiontukeen liittyvia vaikutuksia on silld, ettd HUS Diag-
nostiikkakeskuksen laitteita hankintaan osakkuusyhtion kautta?
e Mika on perustettavan yhtion asema hankintalain nakokulmasta?
e Mita vaikutuksia valitulla yhtiomallilla on omistajaohjauksen ja valvonnan nakokul-

masta?

6) Tiivis katsaus koronatilanteeseen

¢ Synlabilta hankitun koronavirusdiagnostiikan kapasiteetti, toteutuneet naytemaarit ja

kayttoaste tammi-elokuussa 2021.

7) Tiivis kuvaus Apotin kiyttoonoton etenemisestd HUS Diagnostiikkakeskuksessa
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