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1 Tiivistelma

Tarkastuslautakunta seuraa antamiensa suositusten toteutumista kaksi vuotta sen jalkeen,
kun ne on annettu. Arviointikertomuksessa 2019 annettiin yhteensa 28 suositusta, joiden
toteutumista arvioidaan tissa tarkastuslautakunnan muistiossa.

Suositusten toteutumista arviointiin saatavilla olevien asiakirjojen ja tietoldhteiden perus-
teella sekd kysymalla arviointikohteilta, miten niiden nikokulmasta suositukset ovat to-
teutuneet. Suositusten toteutumista arvioitaessa on otettu huomioon myds hallituksen
valtuustolle antama lausunto (Liite 1) toimenpiteista, joihin hallitus katsoi arviointikerto-
muksen 2019 antaneen aihetta.

Suosituksia annettiin seuraavista aiheista: Talous (0/2 suosituksesta on toteutunut), Han-
kinnat (0/2 toteutunut), Henkilost6a koskevat tavoitteet ja henkilostopoliittiset linjaukset
(1/9 toteutunut), Uuden lastensairaalan ensimmainen vuosi (0/1 toteutunut), HYKS Nais-
tentaudit ja synnytykset tulosyksikko (0/2 toteutunut), HUS on aktiivinen ja vaikuttava
tutkimusyhteiso (0/3 toteutunut), Lonkkamurtumapotilaiden hoito ja kuntoutus (1/5 to-
teutunut) ja Terveydenhuollon sdhkéiset asiointipalvelut (3/4 toteutunut). Annetuista 28
suosituksesta siis toteutui viisi eli noin 18 %. On kuitenkin tiarkeé ottaa huomioon, etta
vaikka suurin osa suosituksista on edelleen ajankohtaisia, niin lahes kaikissa asioissa, joita
ne koskevat on tapahtunut myonteista kehitysti ja suositusten toteutumiseksi on aloitettu
tai suunniteltu toimenpiteita.

Tulospalkkaukseen liittyvan suosituksen toteutumista ei ollut viela mahdollista arvioida,
koska seuranta-aika uudelleenjarjestelyjen vaikutusten arviointiin on liian lyhyt.
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2 Taloutta koskevien suositusten toteutuminen

Tarkastuslautakunta antoi seuraavat talouteen liittyvaa suositukset.

SUOSITUKSET Tarkastuslautakunta

e Tarkastuslautakunta edellytti, ettd syyt HUSIn huonoon talouskehitykseen tu-
lee analysoida huolellisesti ja korjaustoimenpiteiden vaikuttavuuteen tulee
kiinnitt&da erityistd huomiota. Taloushallinnon ohje tulee pdivittad.

e Tarkastuslautakunta totesi, ettd sisdisten tukipalveluyksikdiden laskutusosuus
on kasvanut merkittavasti vime vuosina. Nykyisessa kiristyvassé taloustilan-
teessa on mietittava ndiden yksikdiden hinnoittelun merkitysté& talouskehityk-
seen.

Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Suositukset ovat edelleen
ajankohtaisia.

Pyysimme talousjohdolta selvityksen siitd, miten tarkastuslautakunnan suositus on toteu-

tunut.?

Perustelut

Taloushallinnon ohje on péivitetty vuoden 2021 alussa ja se on julkaistu sisiisilla verk-
kosivuilla jatkuvasti paivittyvani asiakirjana. Taloushallinnon eri osakokonaisuuksien
lakisdateiset raportointivelvoitteet ja niiden KuntaKilan ohjeistukset paivittyvat eriai-
kaisesti, joten eri ohjeilla on eriaikaisia paivitystarpeita, jolloin asiakirjan jako osako-
konaisuuksiin on perusteltua. Kullakin ohjeen osalla on oma vastuuhenkilons, joka
on mainittu kunkin ohjeen lopussa. Kokonaisvastuu ohjeen ylldpidosta ja paivittimi-
sestd on konsernitalouspaallikolla. Muutostarpeet hyviaksytetaan talousjohtajalla, joka
vie muutokset tarvittaessa kuntayhtymén johtoryhmén ja toimitusjohtajan kasitelta-
viksi ennen julkaisua. Ohjeiden aikaisemmat versiot talletetaan Talousryhmaén erilli-
seen arkistointikansioon. Talousjohto vastaa siita, ettd muutoksista tiedotetaan henki-
loille, joita ohjeistus koskee ja huomioi muuttuneen ohjeistuksen jarjestettavissa ta-
loushallinnon koulutuksissa.

HUS-kuntayhtyman talousarviovalmistelun yhteydessa yksikoille maaritetaan tilikau-
den tulostavoite seki tuottavuustavoite ja sen euromaira. Kaksi kertaa vuodessa pidet-
tavissd kuntayhtymain ja yksikon johdon vilisissd seurantakokouksissa kdydaan erik-
seen lavitse yksikon myynti kumppaneittain (toteuma, poikkeama, syyt ja toimenpi-
teet). Talousarvion osalta suunniteltua myyntia kumppaneittain verrataan seka kulu-
van vuoden ennusteeseen etti edellisen vuoden toteumaa. Myynti kumppaneittain

t Henkil6kohtainen tiedonanto, talousjohtaja 28.3.2022.
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sisaltyy tukipalveluyksikoiden kuukausiraporttiin ja tietoja seurataan siannollisesti
johdon toimesta.

e Hinnoittelun seurantaa kehitetaan, kun tietojarjestelmien vaihdon jalkeen tukipalvelu-
yksikkokohtaiset myynnit tuotteittain saadaan vietya uudelle tietovarastolle. Hanke on
kaynnissi. Kun pohjatiedot ovat saatavilla palataan aiempaan kiaytant6on, jossa yksi-
koille asetettiin suurimmat sallitut hintatason muutokset ja tukipalveluille laadittiin
tuotekohtaiset talousarviot. HUS-yhtyman perustamisesta seka hyvinvointialueiden
vaatimista muutoksista toiminnan ja talouden suunnitteluun timéa muutos tietojarjes-
telmiin saataneen vasta vuoden 2024 taloussuunnitteluun. Resurssit ja valtion tieto-
jarjestelmamuutoksiin myontadma maararaha eivat riita kaikkien muutosten tekemi-
seen samanaikaisesti. Viliaikana kaytossa on edelld mainittu kumppanikohtaisten
myyntien raportti

Taloustilannetta 2021 arvioidaan arviointikertomuksen luvussa 5.
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3 Hankintoja koskevien suositusten toteutuminen

Tarkastuslautakunta piti arviointikertomuksessa 2019 erittdin vakavana hankintalain nou-
dattamatta jattamista ja sité, ettei sisdinen valvonta ollut hankintojen osalta toteutunut
valtuuston hyviksymén hallintosddnnon mukaisesti, mikd on mahdollistanut lainvastai-
sen sekd HUSin sddntdjen ja ohjeiden vastaisen toiminnan. Lisdksi lautakunta totesi, etta
eri selvityksissa esiin tullut, pitkdan jatkunut toimintatapa on osoitus siiti, ettd hankinta-
tointa ei ole jarjestetty tuloksellisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

SUOSITUKSET

e Lautakunta edellytti, ettd HUS merkittGvanad julkisen talouden tavaroiden ja
palvelujen hankkijana varmistaa, ettd sisdinen valvonta ja riskienhallinta toi-
meenpannaan siten, ettd hankintojen lainmukaisuus ja tuloksellisuus toteu-
tuu.

e Lisaksi lautakunta edellytti saavansa tammikuun 2021 loppuun mennessd
hallitukselta selvityksen hankinnoissa esiintyneiden epdkohtien korjaami-
sesta sek& hankintatointa koskevista kehittGmistoimenpiteistd ja niiden to-
teutumisesta.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositukset ovat edelleen
ajankohtaisia.

Perustelut

e Muun muassa hankintojen organisointia ja kokonaisjohtamista on uudistettu, ohjaus-
ryhmatyoskentely kdynnistetty uudelleen, hankintaohjeita ja -valtuuksia on paivitetty,
hankintojen osaamista lisatty ja tietojarjestelman hankintaa on valmisteltu.

e Hallitus antoi 18.1.2021 selvityksen, josta kivi hyvin ilmi asiat, jotka eivit olleet kun-
nossa vuonna 2019 ja joissa oli edelleen kehitettivaa tammikuussa 2021. Selvitys si-
silsi ennustemallin, jonka mukaan hankinnat saadaan lainmukaiselle tasolle vuoden
2021 aikana, mika ei ole vield toteutunut.

Lautakunta on seurannut ja arvioinut hankintojen ja hankintatoimen tilannetta vuoden
2019 arviointikertomuksen jilkeenkin. Aiheesta on arviointi myos arviointikertomuksessa
2021.
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4

Henkilostoa koskevien tavoitteiden ja henkilostopoliittisten lin-
jausten toteutuminen

Tarkastuslautakunta selvitti vuoden 2019 arviointikertomuksessa henkilost6a koskevien
tavoitteiden sekd vuonna 2013 laadittujen henkilostopoliittisten linjausten toteutumista ja
antoi aiheesta yhdeksan suositusta.

SUOSITUS Henkiléstdn sitoutuneisuuden ja organisaation vetovoimaisuuden paran-
tamiseksi tulee etsid keinoja.

Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

Perustelut

e HUSia tyonantajana suosittelevien osuus (59 %) on laskenut vuoteen 2019 (70 %) ver-
rattuna

e Henkiloston ldhtévaihtuvuus ilman eldkkeelle jadneitd on noussut (2021: 7,9 %, 2019
5,5 %). Tyoolobarometrin tulosten mukaan henkiloston sitoutuminen ja motivaatio
(indeksi) olivat vuonna 2021 (3,52) samalla tasolla kuin vuonna 2019 (3,54).

e Henkiloston hyvinvoinnin tukemiseksi hankittiin liikunta- ja kulttuurietu vuosille
2021 ja 2022.

SUOSITUS Tulospalkkiojarjestelmad tulee kehittad siten, ettd se kannustaa valtuus-
tfon asettamien tavoitteiden saavuttamiseen.

Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Asiassa on tapahtunut
mydnteistd kehitystd. Suosituksen toteutumista ei ole vield mahdollista arvioida.

Perustelut

e Tulospalkkiot sisaltyvat HUSin palkkaohjelmaan 2021—2022. Vuonna 2021 tulospalk-
kion maksamisen ehtona oli, ettid talousarviossa asetetut sitovat nettokulut alittavat
asetetun tavoitteen, jonka toteutuessa HUS-tason talousarvioalituksesta maksetaan 30
% henkilostolle. Lisdksi ehtona oli, ettd vertailukelpoinen volyymi on viahintian talous-
arvion mukainen (HUS maaraaikaisohje 3/2020).

e Vuonna 2022 tulospalkkiojirjestelma korvataan henkilost6lle myonnettavilla liikunta-
ja kulttuuriseteleilla. Lisaksi talousarvioon 2022 sisiltyy 20 miljoonan euron maara-
raha, joka on tarkoitus kayttaa kertapalkitsemiseen, palkkatasojen korotuksiin seka
suoritepalkkiomallin laajentamiseen.
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e Kertapalkkiota (Nopsa) koskeva oheistus (pysyvaisohje 27/2021) on paivitetty ja kerta-
palkitsemisen yhteytta strategian toteutumiseen on vahvistettu. Palkkio voidaan
myOntia esim. strategisessa projektissa mukana olleille tyontekijoille.

SUOSITUS Sivutoimiohjetta tulee tarkentaa tydsopimussuhteisten osalta ja ohjeen
noudattaminen tulee varmistaa.

Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Suositus on toteutunut.
Perustelut

Sivutoimia koskevaa ohjeistusta (pysyviisohje 21/2021) paivitettiin maaliskuussa 2021.
HUS edellyttaa kaikilta tyontekijoiltaan sivutoimi-ilmoitusta tai -lupaa, ja asia on huomi-
oitu tyosopimuksissa. Ilmoitus tehdaan Harppi-jarjestelméassa kolmen vuoden maara-
ajaksi. Jarjestelmaa on kehitetty siten, etti tyontekijalle 1ahetetdan automaattisesti muis-
tutus ilmoituksen uusimisesta ennen sen voimassaoloajan paattymista. Henkilostohallin-
non rekisterien ajantasaisuuden varmistamiseksi Harppiin tulee tehda ilmoitus myos sil-
loin, kun sivutoimea ei ole.

SUOSITUS Vaihtoehtoja vuokratydvoiman kdytolle tulee selvittdd ja arvioida.

Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

Perustelut

Vuokraty6voiman kaytto (2021: 36 341 839 euroa) on noussut noin 17 prosenttia vuoteen
2019 verrattuna.

SUOSITUS Tydajanseurantaa koskeva ohjeistus tulee pdivittad ja varmistaa sen yh-
taldinen noudattaminen organisaatiossa. Yli- ja lisGtydtuntien siirtyminen séGhkoisesti
palkkausjarjestelmadn tulee varmistaa.

Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

Perustelut
e TyoOajanseurantaa koskevat ohjeet péivitettiin Titania-jarjestelmén piirissd olevan hen-

kiloston osalta maaliskuussa 2021 (pysyvaisohje 7/2017) ja liukuvan ty6ajan piirissa
olevan henkil6ston osalta joulukuussa 2021 (pysyviisohje 6/2017).
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e Tilintarkastaja kiinnitti huomiota vuoden 2021 tarkastuksissa siihen, etta tyovuorolis-
tojen hyviksynti ei ollut kaikilta osin toimivaa ja tyovuorolistoja on ollut vahvista-
matta.

SUOSITUS Kehityskeskustelujen kdyntiastetta tulee nostaa. Tima on tarkedd myads
uuden strategian toteuttamiseksi.

Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

Perustelut

Ty6olobarometri-kyselyn mukaan kehityskeskustelujen kiayntiaste vuonna 2021 oli sa-
malla tasolla (62 %) kuin vuonna 2019 (61 %). Luotettavaa tietoa kehityskeskustelujen
kayntiasteesta ei saada HUSin tietojarjestelmista.

SUOSITUS Ylikuormituksen seurannassa tulee kayttad yhdenmukaisia menetelmida ja
seurannan tulee olla avointa. Ylikuormitukseen tulee puuttua silloin, kun tydntekijé
tuo siihen liittyvid ongelmia esiin.

Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

Perustelut

e Tyo6olobarometrin tulosten mukaan henkiloston ylikuormitus ei HUS-tasolla nayttaydy
ongelmana. Ylikuormitusindeksi (asteikko 1—5) oli vuonna 2021 samalla hyvilla ta-
solla (3,25 indeksi) kuin vuonna 2019 (3,28 indeksi).

e Henkilostolle luotiin jaksamisen tukijarjestelméa osana Covid-19 virusepidemian hal-
lintaa ja tyosuojelu on yllapitanyt tahan liittyvaa neuvontapuhelinta.

e Tyohyvinvoinnin ja tyosuojelun toimintasuunnitelmassa 2022 tyontekijoiden hyvin-
voinnille on méaritelty tavoitteet, toimenpiteet ja vastuutahot. Tyossé jaksamisen tuen
mittareina kaytetdan TOB-tuloksia.

e Kuitenkin hoitohenkilosto on tuonut kuormittuneisuutta esille useita kertoja julkisuu-
dessa viime vuosien aikana.

SUOSITUS Tyontekijéitd tulee kannustaa iimoittamaan tydnantajalle vakivaltaan liit-
tyvistd tilanteista. On varmistettava, ettd vakivaltatapaturmista tehdddn tutkinta-
pyyntd poliisile organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen. Suosituksen mukaisia toimenpiteitd on tehty.

Perustelut

e Vikivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkiisy on huomioitu tyhyvinvoinnin ja tyosuo-
jelun toimintasuunnitelmassa 2022 ja sille on maaritelty tavoitteet, toimenpiteet ja
vastuutahot.

e Toimintaohjeet vikivalta- ja uhkatilanteiden torjumiseksi paivitettiin vuonna 2020 ja
henkilostolle on viestitty vakivaltailmoitusten tekemisen tarkeydesta syksylla 2021 jar-
jestetylld kampanjalla.

e Viimeiset tiedot vikivalta- ja uhkatilanteiden maarista ovat vuodelta 2020, jolloin
HUS-Riskit jarjestelmaan tehtiin 1826 ilmoitusta (vrt. 2018: 1786 ilmoitusta). Vaki-
valta- ja uhkatilanteiden todellinen miira on todennékoisesti kuitenkin suurempi,
koska tyoolobarometrikyselyn tulosten perusteella vikivaltaa tai sen uhkaa kokeneista
edelleen vain noin neljannes (2021: 24 %) on tehnyt ilmoituksen asiasta HUS-Riskit -
jarjestelmaan.

¢ Vuonna 2020 vakuutusyhtio maksoi korvausta 73 vikivaltatilanteesta (2018: 76). Sai-
raslomapaivia kertyi yhteensa 282 (20 tapahtumaa) ja korvauksia maksettiin 65 387
euroa. Poliisille tehtyjen tutkintapyyntojen (2020: 53) maara on noussut vuodesta
2018 (35), mutta on edelleen pieni verrattuna siihen, ettd HUSin linjauksena ja tavoit-
teena on, ettd vammoja aiheuttavasta fyysisesta vikivallasta tehdaan aina tutkinta-
pyynto poliisille.2

SUOSITUS Henkildstdpoliittisten linjausten toteutumisen seurantaa tulee tehostaa ja
niitd tulee konkretisoida aiempaa tarkemmin.

Tarkastuslautakunnan arvio suositusten toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

Perustelut

e Henkilostopoliittisten linjausten toteutumista on seurattu vuosittain yhteistyossa
koordinoivien pailuottamusmiesten kanssa ja henkilostotoimikuntaan on tuotu yhtei-
nen arvio siitd, miten eri osa-alueiden kohdalla on edetty ja missa tarvitaan kehitta-
mista.

e Henkilostopoliittiset linjaukset on tarkoitus uudistaa vuoden 2022 aikana nykyisen
strategian pohjalta.3

2 HUS Uhka- ja vakivaltatilanteet vuosina 2016—2020. HUS vikivaltaty6ryhma 16.4.2021.
3 HUS Henkilostotoimikunta 29.9.2021.
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5 Uuden lastensairaalan ensimmainen vuosi

Tarkastuslautakunta antoi arviointikertomuksessa 2019 seuraavan Uuden lastensairaalan
(ULS) toimintaan liittyvan suosituksen:

SUOSITUS Tarkastuslautakunta kiinnittdd huomiota henkildstén esille tuomiin huaoliin,
heikentyneisiin tydolobarometrin tuloksiin sekd siihen, ettd lisd- ja ylitydt ja vuokra-
tydvoiman kayttd on kasvanut samanaikaisesti ison organisaatiomuutoksen
kanssa. Henkildstdlle muutos on ollut merkittava ja se tulee jatkossakin tarvitse-
maan johdon tukea uusien toimintatapojen omaksumisessa.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-

kohtainen. Tarkastuslautakunta pitdd tarkednd, ettd hoitajamitoituksesta ja pofilai-
den hoitoisuudesta tuotetaan luotettavaa tietoq, joka on myds henkildstdn saatao-
villa.

HUSissa tehtiin vuonna 2020 sisdinen selvitys ULS:n tilanteesta. Selvityksessa kiinnitet-
tiin huomiota henkiloston kokemuksen ja kaytettyjen mittareiden viliseen ristiriitaan ja
tehtiin useita toimenpide-ehdotuksia. Ehdotuksiin siséltyi muun muassa sissi -vakanssien
lisdaminen, riittdvasta perehdytyksesta huolehtiminen, yhteisollisyyden parantaminen ja
esimiestyon kehittiminen. Selvityksessi ei ollut mahdollista ottaa kantaa henkilostoresur-
sointiin ja kuormitukseen liittyviin kysymyksiin, joten siini ehdotettiin tyéoryhman perus-
tamista arvioimaan ULS:in oikeaa hoitajamitoitusta.4

My0s Etela-Suomen aluehallintovirastolla on kdynnissd ULS:aan liittyva selvitys. Selvitys
ei ole tata kirjotettaessa valmistunut.

Pyysimme Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon (Lanu) johdolta selvitysta siitd, mi-
ten tarkastuslautakunnan suositus on toteutunut. Lisdksi kuulimme asiassa hoitohenkilGs-
ton edustajia. Alla on tuotu esiin myos lasten sydanleikkauksiin ja teho-osaston tilantee-
seen liittyvid ndkokohtia, koska ne ovat olleet esilla julkisuudessa.

Lanun johdon antaman selvityksen mukaan

e Hoitohenkilokunnan sairauspoissaolopdivit ovat lisdantyneet 13 prosenttia verrattuna
vuoteen 2019 (2019 13,4 pv/henkil6 /2021: 16,2 pv/henkil6). Vuoteen 2020 verrat-
tuna ne ovat vihentyneet 6 prosenttia.

e Hoitohenkil6ston lahtévaihtuvuus (ilman eldkkeitd) on noussut 8,8 prosenttiin (2019:
5,4 %). Lahtovaihtuvuuden nousu on ollut suurinta teho-osatolla (2021: 12,5 %).

4 Heikkild, T. Uuden Lastensairaalan tilanne ja kdyttéonotto. HUSin sisdinen selvitys.
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e Hoitohenkiloston lisa- ja ylityotuntien méaara oli vuonna 2021 keskiméaarin 46 prosent-
tia korkeampi kuin vuonna 2019. Keskimairin lisa- ja ylit6ita tehtiin n. 46 h /hoitaja
vuonna 2021.

e Lisa- jaylitoiden osuus tehdyista tyotunneista oli vuonna 2021 keskiméaarin 3,3 pro-
senttia. Osuus oli suurin Uuden lastensairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla (6,9 %).
Samalla kun lisa- ja ylitbiden maara on noussut, on vuokratyovoiman kaytto vahenty-
nyt aiempiin vuosiin verrattuna.

Lanun johdon mukaan tulosyksikon hoitajaresurssit ylittaviat eurooppalaisen lasten eri-
koissairaanhoidon standardin, kun hoitajien maara suhteutetaan teho- ja vuodeosastojen
sairaansijoihin. Sairaansijoja on jouduttu sulkemaan (2021: 18), koska kaikkia sijaisuuksia
ei ole saatu taytettyd. Osastokuormitus oli vuonna 2021 keskimaarin 73,8 prosenttia.
Vaihteluvili yksikoiden valilla oli 65,8 (teho-o0s.) — 87,0 prosenttia (Jorvi). Toistaiseksi
HUSissa ei ole yhteisti linjausta kuormituksen seurannasta ja henkilostomitoituksesta,
mutta HUSiin on perustettu tyoryhma, jonka tehtdvana on tuottaa suositus optimaalisesta
henkilostomitoituksesta vuodeosastoille ja selvittaa mitoituksessa tarvittavat tunnusluvut
ja niiden seuranta toiminnan erityispiirteet huomioiden. LaNun osalta on ensiarvoisen
tarkedd, ettd tima tyo valmistuu.s

Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikon vuoden 2021 ty6olobarometrin tulosten mu-
kaan tyytyvaisyys johtamiseen ja esimiestyohon, tyoyksikon toimintaan ja vuorovaikutuk-
seen on lahellda HUSin keskiarvoa ja hieman parantunut vuoteen 2019 verrattuna. Kyselyn
asteikko on 1—5, jossa 1 kuvaa heikkoa tilannetta ja 5 erinomaista. Vastanneiden (n=1166)
kokemus ylikuormituksesta (indeksi: 3,19) on samalla tasolla kuin vuonna 2019 ja ldhella
HUSIn keskiarvoa (3,25). Vastanneiden halu suositella HUSia ty0antajana on sita vastoin
alhaisempi (49 %) kuin vuonna 2019 (62 %). Omaa tyoyksikkoa oli valmis suosittelemaan
77 prosenttia vastanneista, mikd on hieman korkeampi osuus kuin vuonna 2019 (74 %).
Uuden lastensairaalan teho-osaston henkil6ston halu suositella HUSia oli kyselyn tulosten
mukaan huomattavan alhainen (13 %). Myos omaa tyoyksikkoa suosittelevien osuus teho-
osaston kyselyyn vastanneista on alhainen (44 %).°

Lanun haittatapahtumailmoitusten (Haipro) maara on vahentynyt (18,5 %) vuoteen 2019
verrattuna. Teho-osastolla vakavien tapahtumien ilmoituksia ei ollut yhtaan kappaletta
vuonna 2021.7

Annetun selvityksen mukaan lasten syddnleikkauksia tehtiin vuonna 2021 yhteensa 245
(2020: 287 kpl, 2019: 278 kpl). Vuonna 2021 siirrettyjen leikkausten maara (107) oli edel-
lisid vuosia suurempi (2020: 68 kpl, 2019: 38 kpl, 2018: 107). Matala peruutusten méaara

5 Henkilokohtainen tiedonanto. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikko, johtava ylihoitaja, hallinnollinen ylild4kari ja ylihoitaja,
27.1.2022.

6 Henkilokohtainen tiedonanto. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikko, johtava ylihoitaja, 21.2.2022.

7 Henkilokohtainen tiedonanto. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkd, johtava ylihoitaja, hallinnollinen yliladkari ja ylihoitaja,
27.1.2022.
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ajoittui Uuden lastensairaalan muuton jalkeiseen aikaan (muutto v. 2018 syksylla) ja silla
oli my6s yhteys mm. tehovalvontaosaston perustamiseen ja tila- ja organisatorisiin ratkai-
suihin. Leikkausten siirtyminen lasten sydankirurgiassa on huomattavan yleista myos
kansainvilisesti toiminnan luonteesta johtuen.8

ECMO-hoidon (extra corporeal membrane oxygenation)® lisidntymiselld on ollut maaral-
lisesti suurin vaikutus tehohoidon hoitajapulaan. Vuonna 2021 ECMO hoitovuorokausia
oli 312 (2020: 173, 2019: 150). Lanussa on pyritty pitimaan kiinni itse asetetusta hoitaja-
mitoituksesta, jossa yhtd ECMO-potilasta hoitaa kaksi hoitajaa. Jos olisi noudatettu yhden
hoitajan mitoitusta ECMO-hoidossa, mika on yleinen kansainvilinen kaytanto, olisi voitu
leikata 50 sydanpotilasta enemman ja oltaisiin leikkausten siirtymisessa kansainvalisesti
katsoen normaalissa tai jopa suotuisassa tilanteessa. Vuonna 2021 teho-osastolla oli yh-
teensd 885 ECMO-hoitoa vaativaa tyovuoroa. Niistd 50 tyovuorossa (5,6 %) oli yksi hoi-
taja hoitanut seka potilasta etta ECMO-konetta. Taman lisaksi oli 30 tyévuoroa (3,3 %),
joissa yksi hoitaja huolehti kahdesta ECMO-koneesta. ECMO-potilasta ei koskaan jateta
yksin ilman valvontaa. ULS:n teho-osastolla on 17 ECMO-osaajaa ja vuoden 2021 aikana
lahteneista hoitajista kuusi on ollut ECMO-osaajaa. Kaksi kertaa vuodessa (kevit ja syksy)
aloitetaan uusi viiden hoitajan ECMO-koulutusryhma.©

Hoitajapulasta johtuen teho-osastolla on vihennetty potilaspaikkoja (normaali 12 paik-
kaa). Ajalla31.5.2021-22.8.2021 potilaspaikkoja ollut 8 ja 23.8.2021 alkaen potilaspaikkoja
on 9. Toinen merkittava syy hoitajapulaan on hoitajien siirtyminen muihin tehtaviin HU-
Sin sisalla tai toihin muille tyonantajille. Yksityissektorin suurin vetovoimaisuustekija on
haastattelujen perusteella ollut suurempi palkka. Kaikkinensa hoitajapulan hyvin merkit-
tavat vaikutukset ovat toiminnan sijaisriippuvuus sek sijaisuuden vahdinen houkuttele-
vuus.

Toimenpiteita, joita Lanussa ja ULS:ssa on tehty tilanteen parantamiseksi

e Sisiisid sijaisia koskevaa, eli "sissitoimintaa” on kehitetty. Syksylld 2021 saatiin Akuut-
tihoitotyon sisdisten sijaisten yksikkoon 10 uutta sissivakanssia, joista nelja on Inten-
siivialueelle. Vuoden 2022 alussa saatiin lasten tehohoidon turvaamiseksi 15 uutta va-
kituista hoitajavakanssia (sissi). Vakanssit tulevat auttamaan erityisesti lasten teho-
osaston &killisten poissaolojen sekd ECMO-hoidon parempaa toteuttamista.

e ECMO koulutettujen hoitajien maaran tavoite on nostettu 30 hoitajaan.

e Henkiloston nikemyksia kehitettavistd asioista on selvitetty.

e ULS:ssa on aloitettu tyohyvinvointikoordinaattori-toiminta.

8 Henkilokohtainen tiedonanto. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikko, johtava ylihoitaja, hallinnollinen yliladkari ja ylihoitaja,

27.1.2022.

9 ECMO-hoidossa potilaan veri hapetetaan kehon ulkopuolella keinotekoisen keuhkon avulla.

1o Henkilokohtainen tiedonanto. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkd, johtava ylihoitaja, hallinnollinen ylil4ékari ja ylihoitaja,
27.1.2022.

1 Henkilokohtainen tiedonanto. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkd, johtava ylihoitaja, hallinnollinen yliladkari ja ylihoitaja,
27.1.2022.
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Esimiehille on tarjottu johtamiskoulutusta ja tyonohjausta.

Teho-osastolle on palkattu psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka tehtdviana on tukea poti-
laita ja perheitd seka henkilokunnan tyossajaksamista.

Debriefing- ja defusing-toimintaa on laajennettu ja koulutettu tahan henkilokuntaa.
Tukipalveluja on lisitty (esim. farmasiapalveluja).!2

Lanun tarkastuslautakunnalle antaman selvityksen mukaan ULS:n kriittisia potilasyksi-
koihin, henkil6stoon ja resurssointiin liittyvid kysymyksia tarkastellaan paivittdin koko-
naisuutena vakiintuneiden prosessien mukaisesti. Henkilostoasiat kasitellaan saannolli-
sesti my0Os ylemmassa johdossa sekid yhdessa henkiloston edustajien kanssa.

Laakso kerroksen toiminta on nyt paatetty jakaa tehohoito ja laajennettuun tehovalvonta-
toiminnaksi. Laaksoyksikon kokonaismuutos koostuu seuraavista kokonaisuuksista, joi-
den toteuttaminen on toisistaan riippumatonta, mutta joiden vaikutus on kokonaisuutena
synergistinen Laakso-kerroksen toimintaan:

erikoislaakarityon ja ladketieteellisen johtamisen vahvistuminen
tehovalvontayksikon johtamisen ja resursoinnin vahvistuminen ja hoitotuotannon
kasvu

teho-osaston ldhiesimiestyon edellytysten parantaminen (jakamalla teho-hoitotoi-
minta kahdelle esimiehelle)

intensiivialueen sissiyksikon rakentaminen tukemaan tuotantovarmuutta dkillisten
poissaolojen vaikutusta vihentdmalla

ECMO-potilashoidon erityisosaamista vaativan koulutuksen lisidminen.

Kaiken kaikkiaan sekd Laakso tehohoito- ettid tehovalvontayksikon osalta pyritadn yhteis-
tyossd ATeKin kanssa kehittimain toimintaa ja johtamista siten, etta pystytdan paremmin
vastaamaan potilaiden tarpeeseen ja samanaikaisesti vihentamaan henkiloston kuormi-
tusta.'s

Hoitohenkilosto suhtautuu ULS:n tilanteeseen ja toteutettujen kehittamistoimien riitta-
vyyteen kriittisesti. Hoitohenkilokunnan edustajat tuovat esiin, etta hoitajaresurssit ovat
tiukalla ja useat yksikot toimivat henkiloston lisa- ja ylitoiden varassa. Osastonhoitajilla
on paljon alaisia, mika vaikuttaa muun muassa siihen, etta kehityskeskusteluja ei ole voitu
pitda niin paljon kuin pitiisi. Henkil6sto ei saa riittdvisti tietoa hoitajamitoituksesta ja po-
tilaiden hoitoisuudesta. Henkiloston perehdyttamisessa isojen osastojen eri tehtaviin on
hoitohenkiloston nakokulmasta edelleen puutteita ja erityisesti kesiisin tilanne on talta

12 Henkilokohtainen tiedonanto. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikko, johtava ylihoitaja, hallinnollinen yliladkari ja ylihoitaja,

27.1.2022.

13 Henkilokohtainen tiedonanto. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikko, johtava ylihoitaja, 1.4.2022.
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osin ollut vaikea. Hoitajaresurssien ja muiden toimihenkiloiden lisaamiselle katsotaan ole-
van tarvetta.

14 Henkilokohtainen tiedonanto. Tehyn paaluottamusmies ja Uuden lastensairaalan luottamusmies 8.2.2022.
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6 HYKS Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikkoa koskevien suosi-
tusten toteutuminen

Tarkastuslautakunta antoi arviointikertomuksessa 2019 HYKS Naistentaudit ja synnytyk-
set tulosyksikolle (NaiS) kaksi suositusta.

SUOSITUKSET

e Tulosyksikkdon kohdistuu paineita synnytysten madran véhenemisen ja nais-
tentautien toiminnan kasvun myétd. Niihin tulee vastata kohdentamalla
henkildstdresurssit tarkoituksenmukaisesti toimipisteittdin. Lisdksi foimintojen
hajauttamisen vaikutuksia resurssien kayttéon tulee arvioida.

e Tulosyksikdssa kéynnistetyt toimenpiteet henkildstén tydhyvinvoinnin lisGéa-
miseksi eivat ole tuoneet toivottua parannusta tuloksiin, ja niitd fulee edel-
leen jatkaa. Erityisesti henkilbkunnan vaihtuvuuden ja sairauspoissaolojen
v@hentdmiseen tulee panostaa.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositukset ovat edelleen
ajankohtaisia.

Pyysimme Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikon johdolta selvityksen siitd, miten tar-
kastuslautakunnan arviointikertomuksessa antamat suositukset ovat toteutuneet?s.

Odottamattomat muutokset syntyvyydessa kaansivat tilanteen painvastaiseksi niihin lah-
tokohtiin nahden, jotka olivat vuoden 2019 tarkastuslautakunnan arviointikertomuksen
perusteena. Vuonna 2021 synnytysmaarat nousivat HYKSissa vuodesta 2020 7,6 prosent-
tia (12 735 -> 13 705). Lisaantynyt synnytysmaara hoidettiin kiytannossa samalla henki-
lostolla kuin vuonna 2020. Henkilotyovuodet alittivat NaiS tulosyksikossa talousarvion 1,2
prosenttia ja edellisen vuoden toteutuman 3,9 prosenttia. HenkilOstoresurssin uudelleen
kohdentamiseen ei siis ollut realistisia mahdollisuuksia, vaan etenkin lomakuukausien ai-
kana olisi ollut tarvetta resurssilisdykseen.

Arviot toimintojen hajauttamisen vaikutuksesta resurssien kiytt6on vuoden 2021 osalta
ovat hataria, koska pandemian aiheuttama toimintahairi6 oli paljon laaja-alaisempi kuin
toiminnan sijoittelun aiheuttamat vaikutukset. Pandemia vaikutti hoitoon hakeutumiseen,
hoitoon hakeutumisen viiveisiin, suunniteltujen hoitojaksojen peruuntumisiin, varotoi-
menpiteiden aiheuttamiin resurssilisdyksiin sekd henkilokunnan sairastumisiin ja muihin
poissaoloihin, mista syysta kokonaisarviointi on parhaimmillaankin vain viitteellinen. Toi-
minnan hajautus (esim. sikiseulonta, Ruoholahden naistentautien pkl) on kuitenkin to-
teutunut toiminnallisina kokonaisuuksina, mista syysta paivittdista vaihtelua on voitu

15 Henkilokohtainen tiedonanto. Naistentaudit ja synnytykset, toimialajohtaja ja johtava ylihoitaja, 8.2.2022.
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vahentai ja osaamista varmistaa myo0s erilaisissa hairiotilanteissa. Pandemian hallinnan
kannalta hajautettu toiminta on myo6s tuonut etuja, koska yksikkokohtainen potilasvirta
pienenee ja kohtaamiset vihenevit, kun suuria odotusauloja, jonottamista ja asioinnin ai-
heuttamia kontakteja on voitu valttaa.

Synnytysta hoitavan henkiloston altistuminen pitkdkestoisesti virukselle ja jatkuva varuil-
laan olo, turvatoimet seka poissaolojen aiheuttama henkilostovajaus ja lisaantynyt synny-

tysten maara on aiheuttanut kuormitusta ja nakyy tyohyvinvoinnissa seka lahtovaihtuvuu-
dessa. Tulosyksikossé on kuitenkin meneillddn useita tyohyvinvoinnin parantamiseen tah-
taavia uudistuksia:

e Naistenklinikan peruskorjaushanke on meneillaan. NaiS-yksikko on mukana Jorvin
uudisrakennushankkeessa. Viistot ovat aiheuttaneet ja aiheuttavat ahtautta ja toistu-
via muuttoja, mutta sisdilmaongelmien vaikutus tyohyvinvointiin on juuri nyt vahai-
nen.

e Vuoden 2020 aikana aloitettu tyokykyvastaavatoiminta tyosuojelupaallikon toimenku-
van osana on jatkunut ja tehostanut sairauspoissaolojen seurantaa. Tyosuojelupaal-
likko opastaa esihenkil6ita tyokykyjohtamisessa ja poissaolojen pitkittyessa osallistuu
tyoterveysneuvotteluihin ja ratkaisujen hakemiseen.

e NaiS-yksikon johtamisjarjestelmia on uudistettu niin, ettd Espoon synnytyssairaalalla
on nyt oma johtoryhmansa ja kullakin linjalla on oma tyovaliokuntansa, jotka varmis-
tavat tavoitteellisen ja vuorovaikutteisen johtamisen seki tehokkaan tiedonkulun lin-
jojen sisilla. Tyosuojelu- ja henkilostopaallikko ovat organisoineet esihenkiloinfoja,
joissa esihenkiloiden valmiuksia lisataan ja kasitelladn ajankohtaisia esimiestyohon
liittyvia asioita. Ty6olobarometrin mukaan tyytyviisyys omaan esihenkil66n on koko
yksikossa yli 3,0, joten lahijohtamisessa on selvai positiivista kehitysta.

e Erikoistuville ladkareille on nimetty oma esihenkilo, milla varmistetaan erikoistumis-
koulutuksen kannalta tarkeiden asioiden, kuten perehdytyksen, palautteen annon ja
tavoitteellisen koulutuksen asianmukainen toteutus. Linjakohtaiset koulutuslaakarit
toimivat erikoistuvien lddkareiden koulutuksen tukena eri vaiheissa toimipaikkakoh-
taisesti. Erikoistuvien ladkareiden palaute on paranemassa ja rekrytointi on helpottu-
nut.

e Vuoden 2021 aikana tehtiin paivystysuudistus, jossa paivystysvuorokausi jaettiin kah-
teen paivystysvuoroon ja arkipaivystysta edeltai ns. etuvapaa, jolla varmistetaan pai-
vystysrupeamien lyheneminen. Etenkin erikoistuvat ladkarit ovat ottaneet timéan vas-
taan tervetulleena uudistuksena.

e Synnytysmaarien lisidantymista seka kesan lomakaudelle painottuvaa kausivaihtelua
on pilottiluonteisesti kompensoitu hoitohenkilokunnan suoritepalkkauksella, jossa 10
prosentin kuukausittainen synnytysmaarien kasvu on korvattu 10 prosentin suurui-
sella suoritepalkkauksella. Suoritepalkkakokeilu kaynnistyi syyskuussa ja se jatkuu so-
pimuskauden loppuun. Kokemuksia on tarkoitus kayttad hyodyksi mallia eteenpéin
kehitettaessa.
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Ladkareiden tydolobarometrin tulokset osoittavat, ettd kiireisestd vuodesta huolimatta
tyohyvinvointi on parantunut. Haasteet liittyvit nyt hoitohenkilokuntaan, johon kuormi-
tus pandemian ja lisadntyneiden synnytysméaarien aikana on kohdistunut erityisen voi-

makkaana.

Tulosyksikossa on palkattu ldhihoitajia helpottamaan katilopulaa. Lahihoitajat tyoskente-
levat katiloiden tyopareina seki ladkareiden kanssa esimerkiksi vauvojen kotiinlahtotar-

kastuksissa.
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7 HUS on aktiivinen ja vaikuttava tutkimusyhteiso

HUS on tuonut sote-uudistuksen valmistelun yhteydessa esiin vakavan huolensa tutki-
muksen ja opetuksen rahoituksen riittavyydesta seka yliopistosairaaloiden roolista muut-
tuvassa jarjestelmissa. Uudistuksen my6ta jad nahtaviksi, mika yliopiston ja yliopistosai-
raalan rooli ja merkitys tulee yhteiskunnassa ylipaataan olemaan.

SUOSITUS Tarkastuslautakunta pitdd tarkednd tutkimusrahoituksen jatkuvuuden
varmistamista sekd kansainvdliseen yhteistydbhoén ja EU/hankkeisiin panostamista

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen. Suosituksen mukaisia toimenpiteitd on tehty.

Pyysimme HUSin tutkimusjohdolta selvityksen siitd, miten tarkastuslautakunnan arvioin-
tikertomuksessa antamat suositukset ovat toteutuneet:®.

Vuonna 2020 HUS oli mukana yli 20:ssa EU-konsortiohakemuksessa, joista kuusi sai ra-
hoituksen. HUSin osuus oli nelja miljoonaa euroa. Merkittavin hanke oli HUSin koordi-
noima yli 10 miljoonan euron AICCELERATE, Smart Hospital of the Future-hanke, jossa
kehitetaan hoitoketjujen vaikuttavuutta parantavaa tekoalypohjaista sovellusta.

Vuonna 2021 HUS oli mukana kahdeksassa EU-konsortiohankehakemuksessa, joiden yh-
teenlaskettu budjetti on 50,5 miljoonaa euroa, ja josta HUSin osuus noin 5,7 miljoonaa
euroa. HUSin johtama, toukokuussa 2022 kiaynnistyva Long Covid EU-hanke sai 6,5 mil-
joonan euron rahoituksen.

Vaikka korona on vaikeuttanut EU-tason strategista verkostoitumista ja yhteistyot4, niin
siitd huolimatta HUS on onnistunut EU-hankevalmisteluissaan.

Vuosina 2020—2021 uusia Suomen Akatemian hankkeita alkoi 16, joiden yhteisbudjetti oli
lahes viisi miljoonaa euroa. Tastd Suomen Akatemian rahoitus on 3,4 miljoonaa euroa.
Suurin yksittdinen alkanut hanke on ” Suojaava immuunivaste Covid-19 infektiossa: kehi-
tys, kesto, sovellus toipilasplasmahoitona”.

Business Finland myonsi rahoituksen hankkeelle “E3, Excellence in Pandemic Response
and Enterprise Solutions CO-Innovation”. Hanke on yksi suurimmista Business Finlandin
koskaan rahoittamista yritysten ja tutkimuslaitosten yhteishankkeista. Koko E3-hankkeen
budjetti on 12 miljoonaan euroa vuosille 2021—2024. HUSin osuus hankkeesta on 1,4 mil-
joonaa euroa.

16 Henkilokohtainen tiedonanto, tutkimusjohtaja 20.2.2022.
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Niiden lisaksi HUS sai ulkopuolista tutkimusrahoitusta useista eri lahteista vuosina
2020—2021 (sadatiot sekd ministeriot) noin 1,7 miljoonaa euroa.

HYKS-instituutin kautta solmittiin vuonna 2021 104 uutta ladketutkimussopimusta, mika
oli > 70 % kaikista Suomessa vuonna 2021 solmituista sopimuksista. HYKS-instituutin
hallinnoitavana on noin 5 miljoonaa euroa HUSin tutkijoiden apurahoja.

Sote-uudistus on uhka HUSin tutkimusrahoitukselle.

SUOSITUS tutkimusty®dn houkuttelevuuden lisGd&miseksi on tarke&d luoda myodntei-
nen ja kannustava tutkimusilmapiiri

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen. Suosituksen mukaisia toimenpiteitd on tehty.

Tutkimuslupien kasvaneen maaran, vertaisarvioitujen julkaisujen maaran (erityisesti jul-
kaisufoorumi-luokan 3, korkeimman tason julkaisut) ja tutkimusrahoituksen lisaantymi-
sen valossa HUSin tutkimus on onnistunut erinomaisesti, varsinkin kun otetaan huomi-
oon Apotin ja koronan tutkimukselle(kin) aiheuttamat erittdin suuret haasteet.

Edelleen myonteista ja kannustavaa tutkimusilmapiiria vaikeuttavia HUSista riippumatto-
mia tekijoita ovat

e yha lisdantyva tutkimuksen byrokratia

e tiukat lainsaddannon tulkinnat, tutkimustoimintaan liittyva lainsdadannon jalkijattoi-
syys ja edessi oleva sote-uudistus omiaan heikentdméaan myonteisen tutkimusilmapii-
rin syntymista

e toisiolain tiukka tulkinta vaikeuttaa vaikuttavuustutkimusta

e Findatan (Sosiaali- ja terveysalan tietolupaviranomainen) hidas palvelu, raskas byro-
kratia ja kalliit hinnat

e Biopankkilain paivityksen vaikutukset

e genomilaki ei ole edistynyt

e datan siirron vaikeus (mahdottomuus EU ulkopuolelle), tietoturvallisten kayttoympa-
ristojen haasteet ja kustannukset ja sopimusviidakko vaikeuttavat kannustavan ilma-
piirin luomista.

Tutkimusjohto on saanut positiivista palautetta kehittyneistd prosesseista esimerkiksi tut-
kijan sdhkoisista tyokaluista seka toimivista koulutus- ja opastuspalveluista. Asiakas(tut-
kija)tyytyvaisyys kysely toteutetaan 2022. HUSin hallitus on suhtautunut myonteisesti
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tutkimuksen (ja opetuksen) tukemiseen, mistd muun muassa esimerkkina vuodelle 2022
myonnetty lisimiljoona erikoistuvien ladkareiden tutkimustyon tukemiseen.

SUOSITUS Tarkastuslautakunta suositteli harkitsemaan kliinisen tutkimusyksikén pe-
rustamista

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen. Suosituksen mukaisia toimenpiteité on tehty.

Kliinisen tutkimusyksikon toteutuminen on edistynyt, mutta yhteistyon helpottuminen
Helsingin yliopiston (HY) kanssa ei ole edistynyt toivotulla tavalla. Yliopiston kanssa teh-
tavat tutkimussopimukset hidastavat tutkimusten aloitusta ja turhauttavat tutkijoita.
Asian helpottamiseksi HY:n ja HUSin tutkimusjuristit ovat laatimassa tutkimussopimus-
pohjaa, joka yksinkertaistaisi sopimusten tekemistd. HY:n ja HUSin yhteinen tutkimus-
palvelu toimii talla hetkella statistiikkayksikossé, jossa tyoskentelee kaksi HY:n ja yksi
HUSin statistikko.

HUS-HY tutkimussopimusten lisiksi kliinisen tutkimusyksikon yhteisty6ta HY kanssa
haittaa yhteisten hankintojen, tai niihin verrattavissa olevien yhteisten toimien, huomat-
tava kiaytannon tason hankaluus. Asian selvittimiseksi tehtiin ulkopuolinen selvitys han-
kintalainsdadannon niakokulmasta ja horisontaalisen yhteistyon edellytyksistd, ja meneil-
l44an on katselmointi HUSin ja HY:n sopimuksista. Vaikuttaa siltd, ettei HUS & HY yhtei-
nen kliininen tutkimusyksikko ole hankintalainsaadannon perusteella mahdollinen.

Koko HUSia yhdenvertaisesi ja laadukkaasti palvelevan tutkimusyksikon kehittiminen on
edistynyt. Yksikkoon on palkattu suunnittelija ja erikoissuunnittelija, jotka huolehtivat
muun muassa toisiolakiin liittyvista asioista ml tietolupa ja tutkimusneuvonnasta. Katta-
vaa tutkimusneuvontaa tarjoava tutkimusneuvonta@hus.fi -palvelulle on ollut selvisti tar-
vetta.

Neljan eettista toimikuntaa sulautui yhdeksi. Muutoksella haetaan toiminnan virtaviivais-
tamista ja yhdenmukaisia toimintatapoja tutkijan tyota helpottamaan. My0s eettiset toi-
mikunnat tarjoavat henkilokohtaista opastusta ja yksi toimikuntasihteeri on kouluttautu-
nut ClinicalTrials.gov -rekisterin tukihenkiloksi. HUS kliiniset tutkimuspalvelut tarjoavat
henkilokohtaista opastusta myos juridiikkaan ja talouteen liittyvissa asioissa.

Tutkimustoimintaa koskeva muuttunut lainsdadanto on lisannyt tutkimuslupien valmiste-
lun vaikeutta. Tutkimuslupien valmistelun keskittaminen tutkimusjohtoon aloitettiin vuo-
den 2022 alussa. Lupamenettelyn keskittimiselld on mahdollisuus antaa tutkijalle henki-
Iokohtaista neuvontaa hakemukseen liittyvissi kysymyksissa. Tutkimusjohtoon perustet-
tiin 1.1.2022 alkaen kuusi tutkimussihteerin vakanssia. Vakansseista kolme otettiin
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kayttoon vuoden 2022 alusta ja kolme jatettiin odottamaan toiminnan laajentumista kos-
kemaan koko HUSia.

Tutkimustoiminta on enenevassa maarin laajentunut myos ei hoidollisiin yksikoihin kuten
Apteekki, Tietohallinto, Asvia ja Logistiikka. Osa yksikoista totesi hajautetun jarjestelman
olevan haavoittuvainen eika sihteereilla ollut riittivda ammattitaitoa uusien lakien huomi-
oimisessa. Taman vuoksi ne olivat halukkaita siirtymaan keskitettyyn menettelyyn. Keski-
tettyyn toimintaan siirtyi 15 tulosyksikkoa/tulosaluetta, joiden vuosittainen tutkimuslu-
pien méaara on noin puolet HUSin tutkimuslupien kokonaismaarastd. Keskitettyyn toimin-
taan liittyvissa yksikoissa tutkimuslupakasittelyn lapimenoaika on saatu lyhentyméaian 40
%.

Osa yksikoistéd puolestaan ilmoitti, etteiviat missdan tapauksessa ole halukkaita muutta-
maan kaytossa olevaa toimintatapaa. HUSin johdon kanssa kaytyjen keskustelujen perus-
teella paadyttiin siihen, ettd tutkimuslupien keskittaminen tehdaan portaittain ja vaiheis-
tettuna.

HUSin vuoden 2020 strateginen hanke Tutkimusluvan ja eettisen kasittelyn prosessien
kehittamien ja lapimenoajan nopeuttaminen saavutti tavoitteensa (eettista kasittelya vaa-
tiva lupaprosessi >90 % <2 kk).

HYKS instituutin palveluksessa olleiden tutkimushoitajien (noin 50) siirto HUSin palve-
lukseen. Tutkimushoitajat sijoittuvat tyonjohdollista syista toimialoille mutta heidan ko-
koamisekseen on rakennettu HUS tasoinen tutkimushoitajarekisteri.
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8 Lonkkamurtumapotilaiden hoitoa ja kuntoutusta koskevien suo-
situsten toteutuminen

Tarkastuslautakunta antoi arviointikertomuksessa 2019 viisi lonkkamurtumapotilaiden
hoitoa ja kuntoutusta koskevaa suositusta. Suositukset koskivat hoidon keskittdmista, yh-
teistyota kuntien kanssa, leikkauksen paasyn tavoiteajan toteutumista seki hoidon laadun
ja vaikuttavuuden seurannan kehittamista. Lisdksi suositeltiin kiinnittimaan enemman
huomiota lonkkamurtumapotilaiden kivun hoidon toteutumiseen seka ravitsemustilan ja
kaatumisriskin arviointiin.

Pyysimme selvityksen HYKS Tuki- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon johdosta suositus-
ten toteutumisesta. Selvityksen padkohdat on esitetty alla olevissa suositusten toteutu-
mista koskevissa perusteluissa.”

SUOSITUS HUSIn tulee harkita lonkkamurtumaleikkausten keskittamistd harvempiin
yksikdinin, T&mdad on perusteltua hoidon prosessin sujuvoittamisen sekd potilasturval-
lisuuden ndkdkulmasta.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on toteutunut.

Perustelut

e Lonkkamurtumien leikkaushoito on HUSissa keskitetty nykyisin T60lon, Peijaksen,
Lohjan, Hyvinkaan ja Porvoon sairaaloihin.

e HYKSin alueella enempi keskittiminen (T6610-Peijas) ei ole tarkoituksenmukaista mm.
potilasryhman suuren volyymin johdosta. Nykyista tiiviimpi keskittiminen aiheuttaisi
merkittavia siirtotarpeita muiden potilasryhmien hoidossa, jotta lonkkamurtumapoti-
laiden hoitoon olisi mahdollista luoda diagnostiikkaan ja/tai hoitoon tarvittavat paikal-
liset resurssit.

e HUSIin alueella laajempi keskittiminen ei ole tarkoituksenmukaista, koska taima johtaisi
em. lisdksi huomattaviin potilaiden siirtotarpeisiin sairaaloiden vililld. TAma ei ole asi-
anmukaista mm. sairaaloiden etdisyyksien johdosta ja lonkkamurtumapotilaiden diag-
nostiikan seka hoidon voidaan osaltaan katsoa kuuluvan ldhipalveluiden piiriin.

SUOSITUS HUSIN tulee sopia yhdessa kuntien kanssa lonkkamurtumapoftilaiden hoi-
don ja kuntoutuksen jarjestdmisestd ottaen huomioon kansalliset suositukset.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

17 Henkil6kohtainen tiedonanto. HYKS Tuki- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon toimialajohtaja, 18.2.2022.
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Perustelut

e Lonkkamurtumapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen jarjestamiseksi on kaynnistetty Si-
sataudit- ja kuntoutus sekd Tukielin- ja Plastiikkakirurgian tulosyksikoiden yhteis-
hanke, joka tarkoituksena on kuvata ja kehittaa hoitoprosessia erikoissairaanhoidossa
ja parantaa yhteistyotéd jatkokuntoutuksesta huolehtivien perusterveydenhuollon yksi-
koiden kanssa (mm. jatkohoito- ja kuntoutusohje sekd apuviliarvio). Projektin kdynnis-
tyminen on viivastynyt COVID19-pandemian aiheuttaman poikkeustilanteen seka pro-
jektin edellyttaman resursoinnin jarjestelyn johdosta.

e Projektille on talld hetkelld asetettu konkreettiset potilashoitoon liittyvit tavoitteet,
jotka nivoutuvat mm. leikkaushoitoon paasyn tavoiteaikaan seka leikkauksen jalkeisen
kuntoutuksen viiveettomain jarjestaimiseen. HUSin tietojarjestelmat eivit nykyisellaan
tue aiheeseen liittyvien tietojen helppoa saatavuutta.

SUOSITUS Lonkkamurtumapotilaiden leikkaukseen pddsy tavoiteajassa tulee var-
mistaa.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

Perustelut

e Leikkaukseen tavoiteajassa (<24 h) paisseiden potilaiden osuus vaihteli sairaaloittain
49 (HYKS Peijas) ja 71 (Porvoo) prosentin valilla vuonna 2021. Tieto on tullut saata-
vaksi HUSin tietojarjestelmista vuoden 2021 aikana.

e HYKSin tilannetta on heikentanyt merkittavasti COVID19-pandemian edellyttamat
palvelutuotannon jarjestelyt seka erityisesti hoitohenkiloston maaran vaje leikkaussa-
liyksikoissa, jonka johdosta Tukielin- ja Plastiikkakirurgian tulosyksikon kaytossa ole-
vat resurssit ovat vuodesta 2020 alkaen olleet aiempaa niukemmat. Tama vaje heijas-
tuu suoraan erityisesti kiireettéman hoidon piiriin kuuluviin potilaisiin, mutta myos
paivystysleikkausta tarvitsevien potilaiden hoitoon paisy on karsinyt em. syysta. Suo-
situsta ei titen ole pystytty taydellisesti ja kattavasti toteuttamaan erityisesti kaytetta-
vissi olevien resurssien rajallisuudesta johtuen.

SUOSITUS Lonkkamurtumapotilaiden yhtendisté hoidon laadun ja vaikuttavuuden
seurantaa tulee kehittd& HUS-tasoisesti.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.
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Perustelut

Hoidon laadun ja vaikuttavuuden seurannan kehittdmistyo on aloitettu. Aihe liittyy
edellisessa kohdassa todettuun projektiin, jonka yhtena tavoitteena on hoidon laadun
seurannan kehittiminen yhteniiseksi ja vertailukelpoiseksi. Rinnakkain projektin
kanssa on edistetty yhtendisen rekisterin kaynnistamista, jonka tarkoituksena on seu-
rata kaikkien vammapotilaiden hoidon jalkeista kuntoutumista ja hoidon tulosta. Lonk-
kamurtumapotilaat ovat keskeinen osa tdta kokonaisuutta.

Rekisterin kdynnistiminen ei ole edennyt rekisterin ja Apotti-tietojarjestelmén vilisen
tiedonsiirron toimimattomuuden johdosta, jonka seurauksena rekisterin kdynnistami-
nen edellyttdisi resursseja tarpeettomasti kuluttavaa potilaiden tietojen kahdenker-
taista kirjaamista (rekisteri ja tietojarjestelma erillisesti). Rekisteri ei titen ole kdynnis-
tettavissa ennen tietojirjestelmien siirron automatisointia.

Suositus on titen toteutuksessa, mutta sen paatoksen saattaminen edellyttaa viela pit-
kallista kehittamista ja tietojarjestelmien kaytettavyyden parantamista.

SUOSITUS Ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden kivun hoidon toteutumiseen
sekd ravitsemustilan ja kaatumisriskin arviointiin tulee kiinnittdd enemman huo-
miota.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

Perustelut

Tuki- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon antaman selvityksen mukaan HYKSin yksi-
koissa tehddan kaikille kaatumis-/putoamisriskin arvio seki vajaaravitsemusriskikar-
toitus potilaan tullessa yksikkoon. Tunnistetuille riskipotilaille yksikot auttavat apuva-
lineiden (tossut, sauvat, rollaattori) kiaytossa ja potilaille aloitetaan runsas valkuais-,
energia- tai muu lisdravinnepitoinen ruokavalio. Potilaiden riittdvan ravitsemuksen
saantiin kiinnitetdan myos erityistd huomiota, mikali suunniteltu leikkausajankohta
siirtyy ennakoimattoman syyn johdosta. Tilastot poimitaan haittaluokittain (haitta-
luokka 1—5) kuukausittain Apotista ja ne raportoidaan kvartaaleittain, mutta tietojar-
jestelmat eivat tdlla hetkellda mahdollista kattavan ja koko HUSia koskevan tiedon saa-
mista.

Suositus toteutuu suurelta osin, mutta tietojen saatavuuden ongelmat vaikeuttavat to-
teuman lopullista arviointia.
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9 Terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut

HUS arvioi vuonna 2019 yhdessa Espoon, Helsingin, Kauniaisten ja Vantaan kaupunkien
tarkastuslautakuntien kanssa terveydenhuollon sihkoisia asiointipalveluja ja antoivat
nelja yhteista suositusta.

Pyysimme Tietohallinnon tulosalueen Sahkoisten asiointipalveluiden vastuualuejohtajalta
selvityksen siitd, miten tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa antamat suositukset
ovat toteutuneet.8

SUQGSITUS S&hkdisten asiointipalvelujen saavutettavuudessa tulee jatkossa huomi-
oida paremmin kayttdjien erilaiset vammat ja rajoitteet.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen foteutumisesta: Suositus on toteutunut

Perustelut

e Saavuttavuus on otettu entistd paremmin huomioon mm. terveyskyla.fi -sivustolle on
lisatty kuuntelumahdollisuus ja tekstivastikkeet taulukoihin seka videoihin. Esim. digi-
hoitopolussa on kuuntelepainike.

e Hus.fija Terveyskyla.fi -sivustojen saavutettavuuden on testannut kolmas osapuoli ja
kaikki ehdotetut kehitystoimenpiteet on toteutettu.

SUOSITUS Sahkaisten asiointipalvelujen saatavuus yhdenvertaisesti suomeksi, ruot-
siksi ja englanniksi tulee turvata. SGhkdisissd asiointipalveluissa tulee tavoitella sel-
kokielisyytta.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on edelleen ajan-
kohtainen.

Perustelut

e Sihkoisen asioinnin sovellusten kayttoliittymissid on mahdollista valita kieleksi suomi,
ruotsi tai englanti (esimerkiksi digihoitopolku). Digitaalisissa palvelusisalloissa ruot-
sin kielikadnnokset ovat pakollisia ja niita tehdaan vaiheittain.

e Kaannoksia eri kielille on aiempaa enemman. Esimerkkind maahantulijoiden ko-
ronanaytteenoton ohjauspalvelu Finentry, joka on kiddnnetty 12 eri kielelle.

18 Henkil6kohtainen tiedonanto. Vastuualuejohtaja, HUS Tietohallinto 15.2.2022.
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e Kehitystd myonteiseen suuntaan on tapahtunut, mutta saatavauden parantamiseen
tahtaava tyota on edelleen jatkettava.

SUOSITUS S&hkaisten asiointipalvelujen 16ydettavyyteen kaupunkien ja HUSIn verk-
kosivuilta tulee kiinnittdd jatkossa enemman huomiota.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on toteutunut.
Perustelut
e Kehitystd myonteiseen suuntaan on tapahtunut. Osoitteesta

https://www.hus.fi/sahkoiset-palvelut 16ytyvat kootusti mm. Maisa, Omapolku, labo-
ratorion ajanvaraus, Koronabotti ja koronarokotusajanvaraus.

¢ Digihoitopolun mobiilisovellus on otettu kayttoon 93 eri potilasryhméan digihoitopo-
lulla.

e Uudenmaan alueen kuntien Sote- toimijoille ja viestinnin asiantuntijoille on ldhetetty
saannollisesti tiedotteita ja materiaaleja, jotta Terveyskyla.fi- palveluihin olisi
linkki/palveluohjaus kuntien verkkosivuilta. Terveyskylédn julisteita ja esitteiti on toi-
mitettu alueen sote- keskuksiin.

SUOSITUS Perinteisten palvelukanavien kdyttd tulee mahdollistaa jatkossakin eri
asiakasryhmien yhdenvertaisuuden toteutumisen varmistamiseksi.

Tarkastuslautakunnan arvio suosituksen toteutumisesta: Suositus on toteutunut.

Perustelut

e Digihoitopolku tiydentia perinteisia sairaanhoito- ja vastaanottokidynteja. Vuoden
2021 lopulla digihoitopolkuja on kaytossa HUSin yli 200 eri potilasryhmalle.

e Vuoden 2021 aikana 18,4 prosenttia elektiivisista vastaanotoista (pl. paivitys) toteutet-
tiin eKdyntina eli etdvastaanottona.

e Perinteiset palvelukanavat on huomioitu HUSin digitaalisia palveluja koskevassa sisdi-
sessa ohjeistuksessa.9

Yhtena HUSin viidesta strategisesta pAdmaarastad on asiakaslahtoisen digitaalisen muu-
toksen toteuttaminen. Vuoden 2021 arviointikertomuksen luvussa 9 arvioidaan HUS Tie-
tohallintoa ja se sisdltdad myos sdhkoisten palvelujen arviointia muun muassa vuonna 2021

19 Johtajayliladkarin ohje 24/2021
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toteutetun strategisen digimuutoshankkeen. HUSilla on kunnianhimoisia tavoitteita hank-

keelle ja hanketta on viety eteenpdin monessa projektissa ja tulosyksikossa. Kehitysta
myoOnteiseen suuntaan on tapahtunut.

Koronapandemia vuonna 2020 kiihdytti digipalvelujen kaytt6onottoa. Vauhti on hidastu-
nut vuonna 2021, mutta HUS on edelleenkin kehittinyt digitaalisia palveluja.
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Lausunto vuoden 2019 arviointikerftomuksesta

HUSIin hallintosdiannon 70 §:n 4. momentin mukaan hallitus antaa valtuustolle lausunnon arvioin-
tikertomuksesta viimeistdin joulukuun loppuun mennessa. Tarkastuslautakunta on hyviksynyt
arviointikertomuksen vuodelle 2019 paatokselldén 2.4.2020 § 17.

Alla olevan lausunnon kappalenumerointi noudattaa arviointikertomuksen vastaavaa. Lausun-
nossa keskitytdan arviointikertomuksessa esitettyihin suosituksiin ja kuvataan se, mihin toimenpi-
teisiin suositukset antavat aihetta. Ehdotettujen toimenpiteiden osalta kuvataan lisiksi vastuut ja
arvioitu toteuttamisaika.

Hallitus antaa valtuustolle seuraavan lausunnon.

4 HUSin talouden toteutuminen

4.1 HUSin tuottavuusohjelma

HUSin tuottavuusohjelma valmistui vuoden 2019 lopussa ja se kisiteltiin alkuvuodesta 2020 seka
HUSin johtoryhmaéssi etti hallituksessa. Tuottavuusohjelma sisiltaa 29 tuottavuuden kehittdmis-
toimenpidetta jakautuen viiteen tuotannontekijaan ryhmiteltyni seuraavasti;

e  Prosessit, 12 toimenpidetta

e  Henkil6sto, 5 toimenpidetta

e Tilat, 2 toimenpidetta

e Laitteet ja tarvikkeet, 8 toimenpidetti
e Kohta muut, 2 toimenpidetta

Lisiksi ohjelmassa on oma osionsa tuottavuuden mittaamiselle mm. toiminnan hukan ja kayttoas-
teiden osalta.

Tuottavuusohjelmaa on alkuvuodesta 2020 projektoitu (yksittiiset 29 kehittimistoimenpidett)
yhtildisellda menettelylla sisdltden mm. tarkemman aikataulun, vilitavoitteet, tavoiteltavan tuotta-
vuuspotentiaalin euroissa seké projektikohtaiset mittarit ja projektipaéllikot. Tuottavuusohjelman
etenemisesta raportoidaan kolmannesvuosittain HUSin johtoryhmalle. Samoin sita tullaan kisitte-
lemadn HUSIn hallituksessa. Vallitseva pandemiatilanne on osaltaan jonkin verran siirtdnyt osaa
hankkeiden toteutuksesta alkuperiisesta aikatulusta.

Tuottavuusohjelmalla pyritddn osaltaan vastaamaan HUSin tuottavuuskehityksen laskuun ja sen
jaamisestd jalkeen asetetuista tavoitteista. Tuottavuusohjelman etenemisest vastaa HUSin tuotta-
vuuskokonaisuuden yksikko.

4.2 Taloushadllinnon ohjeen uusiminen

HUSin taloushallinnon ohje on vuodelta 2012 ja se on vanhentunut. Ohjeen péivitysta on tarkoi-
tuksellisesti viivastytetty, koska taloushallinnon jarjestelmét ja prosessit uudistuivat lahes taysin
vuoden vaihteessa ja osa jarjestelmamuutoksista on vield kesken. Jarjestelméteknologia uudistet-
tiin ja ohjelmistot siirtyivat pilvipohjaiseen ymparist66n seuraavien kokonaisuuksien osalta:

e  HUSin kirjanpitojarjestelma sisdltden ostolaskujen kisittelyn, kiyttbomaisuuskirjanpidon,
manuaalilaskutuksen seki osto- ja myyntireskontrat,
¢ HUSin toiminnan ja talouden suunnittelu
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e toiminnan ja talouden raportointi (Power BI)

o lisdksi Apotti-potilastietojarjestelman kayttonotto edellytti muutoksia laskutusjarjestel-
miin. Laskutusjérjestelma paivittyy vuoden 2020 aikana organisaatio-, tukipalvelu- ja
asiakaslaskutuksen osalta.

Piivitetty taloushallinnon ohje julkaistaan syksylld 2020, kun jarjestelmdmuutokset on saatettu
loppuun. Ohje piivitetddn HUSin talousjohdon, HUS Asvian talouspalveluiden sekd HUS Logistii-
kan hankintatoimen yhteistyona. T4lld varmistetaan taloushallinnon ja hankintatoimen ohjeistus-
ten yhdenmukaisuus. Paivityksessi kiinnitetdén erityisesti huomiota ohjeen selkeyteen ja helppoon
ymmarrettavyyteen.

Ohje laaditaan siten, ettd jokainen kokonaisuus on jatkuvasti pdivittyva ja pdivitysvastuut on maa-
ritetty asiakirjassa. Ohjeen viimeisin versio on aina saatavilla kaikkien HUSlaisten kaytt66n HUSin
intran talouden sivuilla. Taloushallinnon eri osakokonaisuuksien lakisééteiset raportointivelvoit-
teet ja niiden KuntaKilan ohjeistukset péivittyvit eriaikaisesti, joten siksi asiakirjan jako osakoko-
naisuuksiin on perusteltua.

4.3 Tukipalveluyksikéiden laskutus

Talousarviovalmistelun yhteydessa tukipalveluille asetetaan vuosittain suurin sallittu hintatason-
muutos-%, missd on huomioitu ennakoitu yleinen kustannustasonmuutos seki yksikolle asetettu
tuottavuus- ja tulostavoite. Mikali tukipalveluyksikon tulos paityy ylijadmaiseksi, ylijaidma palaute-
taan toteutuneiden euromiiriisten myyntien suhteessa tilinpdatoksen yhteydessd HUSin sisiisille
yksikoille.

HUSissa vuonna 2020 kiytt6on otettava rullaava ajuripohjainen taloussuunnittelu pohjautuu sai-
raanhoidollisten yksikéiden mairittelemien potilasryhmékohtaisten potilasméaarien seki hoitokay-
tant6jen suunnitteluun. Hoitokaytantdjen suunnittelu pohjautuu hoidossa kaytettaviin valisuorit-
teisiin (mm. laboratorio- ja kuvantamispalvelut seka kalliit laakkeet), joista muodostuu sisédiset os-
tot ja myynnit volyymisidonnaisille palveluille. Suunnitelma laaditaan aina kuluvalle seka seuraa-
valle kalenterivuodelle. Ndin saadaan entistd pidemman aikavilin ndkyma toiminnan ja talouden
johtamisen tueksi.

HUSissa tullaan jatkossa parantamaan ja tehostamaan tukipalveluiden kdyton toteumaa seurataan
Power BI -raportointiportaalin kautta. Jarjestelma otetaan asteittain kiytt66n vuoden 2020 aikana.
Raportit ovat kaikkien HUSlaisten kiytossi. Raporttien mairittelyssd huomioidaan yksikoiden seu-
rannan tietotarpeet ja raportoinnissa kiinnitetdan huomiota poikkeamiin seki niiden visuaaliseen
esittdmistapaan.

HUS-kuntayhtyman johdon taloustukitoiminnoissa tyoskentelevit henkil6t keskitettiin vuoden
2020 alusta hallinnollisesti yhtymahallinnon talousjohdon yksikk6on. Télld muutoksella pyritdan
osaltaan parantamaan seka lisaamaan talouden tiedonkulkua sairaanhoidollisten ja tukipalveluyk-
sikdiden vililla. Samoin tama mahdollistaa paremman HUS kokonaisuuden huomioimisen talou-
den suunnittelussa.

Tukipalveluyksikéiden hinnoitteluperiaatteet tarkastellaan vuoden 2021 talousarviolaadinnan yh-
teydessa talousjohdon seki yksikoiden toimivan johdon yhteistyona. Lisdksi sisdisen tarkastuksen
vuoden 2020 tyoohjelmassa on sisillytetty tukipalveluiden toimintaan ja prosessien selkeyttami-
seen liittyvia tarkastuskohteita.
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5 Hankinnoissa esiin tulleet epakohdat

HUSissa on ryhdytty méaaratietoisesti parantamaan hankintojen kokonaistilannetta. Kilpailutusten
ja hankintojen kokonaislaatua on jo kevdilld 2020 parannettu muun muassa toimintaohjeita tis-
mentdmalld (hankintojen pysyvéisohje 1/2020) ja juridista kontrollia tehostamalla. HUS Logistii-
kan johdolla on laadittu ja kdynnistetty 17-kohtainen hankintojen kehittdmisohjelma, jonka avulla
vastataan hankintojen ulkoisessa auditoinnissa tunnistettuihin epakohtiin. Ohjelmassa on kolme
kehitysteemaa, joiden puitteissa ohjelmaa toteutetaan:

1. kilpailuttamattomien tuoteryhmien tunnistaminen ja kilpailuttaminen
2. hankintojen laadun varmistaminen
3. hankintojen jarjestelmat

HUSin hankinnat paitettiin syksylld 2019 jakaa useampaan hankintakategoriaan hankintojen
suunnitelmallisemman toteuttamisen varmistamiseksi. Tavoitteena on saavuttaa kokonaisvaltai-
sempi ja syvillisempi hankinta-asiantuntemus kaikissa HUSin kannalta keskeisissé tuoteryhmissa.
Keviilla 2020 on laadittu kategoriakohtaiset kilpailutussuunnitelmat ja syksylld 2002 laaditaan
kategoriakohtaiset hankintastrategiat yhdessé tulosyksikiden kanssa. Kategoriakohtaisissa strate-
gioissa otetaan my6s HUSin voimassa oleva hankintastrategia huomioon.

Kategorioiden asiantuntijoilla on my6s keskeinen rooli hintajatkosopimusten analysoinnissa ja
minimoinnissa. Tilausjarjestelmd Harppiin huhtikuussa 2020 tehtyjen metatietopaivitysten avulla
mahdollistetaan hintajatkosopimusten kategoriakohtainen analysointi ja kilpailuttamattomien tuo-
teryvhmien tunnistaminen.

Hankintojen juridista laatua on pyritty vahvistamaan vuoden 2020 alusta kiytossa olleelle menet-
telylld, jossa juridisten riskien minimoimiseksi kaikki tarjouspyynnot ja hankintapaitokset asete-
taan erilliseen hankintajuridiseen tarkasteluun ennen niiden julkaisemista.

Kilpailutusten ldpimenoajoilla on merkitystd, kun halutaan varmistaa hankintasopimusten kilpai-
luttaminen tavoiteaikatauluissa. Hankintastrategian ohjausryhma seuraakin sddnnénmukaisesti
hankintojen ja kilpailutusten toteutumista. Tuomi Logistiikan ja TYKSin kanssa on sovittu lapime-
noaikojen vertailututkimusten toteuttamisesta vuoden 2020 aikana.

HUSissa on my6s kaynnistetty toimet, joilla HUSin hankintojen jarjestelmat rakennetaan sellai-
siksi, ettd hankintojen ja sopimusten tosiasiallinen seuranta ja hankintojen tehokas johtaminen
mahdollistuvat. Hankintatoimen toiminnanohjausjarjestelmén arkkitehtuuri on valmistunut huhti-
kuun lopussa 2020. Arkkitehtuurin ja toiminnallisten vaatimusten pohjalta tehddédn toukokuussa
2020 esitys jarjestelméinvestoinnin toteuttamiseksi.

HUSissa siirrytdan syksyn 2020 aikana kayttimaan sahkoista kilpailutusjirjestelmia myos pien-
hankinnoissa. Jarjestelmisté saatavien tietojen kautta lisdtdan kokonaisvaltaista ymmarrysti pien-
hankintojen kokonaisuudesta ja niihin mahdollisesti liittyvistd hankintalain edellyttdmisti kilpailu-
tustarpeista.

Hankintastrategian ohjausryhmai seuraa myo6s aktiivisesti vuoden 2020 alussa voimaan tulleen
hankintojen pysyvaisohjeen toteutumista. HUS Logistiikka, HUS Apteekki ja HUS Tietohallinto
ovat sopineet hankintakiytéantjen yhtendistdmisesta ja tarvittavien uusien, toimintaohjeiden laati-
misesta vuoden 2020 aikana. Hankinnoissa esiin tulleet epakohdat korjataan vuoden 2020 aikana
pidvastuullisena HUS- Logistiikan toimialajohtaja.
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6 Hoitotakuun toteutuminen
(ei suosituksia)
7 Henkilostoa koskevien tavoitteiden ja henkilostopoliittisten lin-
jausten toteutuminen
7.1 Henkil6stopoliittiset linjaukset ja niiden toteutuminen

HUS:n valtuusto hyviksyi kokouksessaan 17.10.2012 HUS konsernin johtamisen ja ohjaamisen
periaatteet. Valtuuston paitoksessa todettiin, ettd ko. asiakirja tdydentyy padasiassa hallituksen
erillispaatoksilld, joista yksi kokonaisuus on Henkilost6johtaminen — henkilostopolitiikan periaat-
teet. Toimitusjohtajan asettama tyoryhma kokosi kevadn 2013 aikana HUSin henkil6stopoliittiset
linjaukset. Henkilostotoimikunta kasitteli linjauksia kokouksessaan 16.5.2013 ja HUSin hallitus
hyviksyi ne 7.10.2013.

Koordinoivat paaluottamusmiehet ja HUSin henkilost6johdon edustajat tarkastelivat loppuvuonna
2016 henkilostopoliittisia linjauksia ja toivat Henkilost6toimikuntaan 16.2.2017 yhteisen arvion
siitd, miten eri osa-alueiden kohdalla on edetty. Kokouksessa todettiin, ettd HUSissa on hyvit hen-
kilostopoliittiset linjaukset. Sovittiin vield, ettda henkilostopoliittisten linjausten seurannan jatkoja-
lostamista valmistellaan henkiloston edustajien kanssa ja asia tuodaan uudestaan henkilostotoimi-
kuntaan.

Joulukuun 2018 Henkilost6toimikunnassa kisiteltiin yhteisen jatkojalostamisen tuloksena niita
henkil6stopoliittisten linjausten keskeisia kohtia, joihin tulee erityisesti panostaa. Loppupaitel-
mana todettiin, ettd kaikki johtoryhmat, yhteisty6toimikunnat ja yhteistyéryhmait velvoitetaan
kisittelemaan henkilostopoliittisia linjauksia alueellaan. HUSin henkilstgjohtamisen tulee olla
linjassa henkilstopoliittisten linjausten kanssa.

Kaikille esimiehille 1dhetettiin helmikuussa 2019 esimiesviesti, jossa todettiin, ettd kaikki johtoryh-
mat, yhteistyGtoimikunnat ja yhteisty6ryhmat velvoitetaan kisittelemaén henkilostopoliittisia lin-
jauksia ja niiden toteutumista alueellaan. Yhteisty6toimikuntien ja -ryhmien puheenjohtajille ja
sihteereille lahettiin 3.4.2019 kysely, jossa tiedusteltiin, miten henkil6st6poliittisia linjauksia on
kisitelty johtoryhmissa ja yhteistyoryhmissa. Henkilostotoimikunta kasitteli tilannetta vield vuo-
den 2019 touko- ja marraskuun kokouksissa.

7.2 Henkil6ston sitoutuneisuuden ja organisaation vetovoimaisuuden parantamiseksi tulee etsia
keinoja

HUSia tydnantajana suosittelevien osuus on vihentynyt vuodesta 2015 ldhtien. Erityisesti erikois-
tuvien ladkireiden halu suositella HUSia on alhainen. Hoitohenkiloston sitoutuneisuus on laske-
nut. Lahtokyselyyn vastanneiden tyontekijoiden méara on alhainen. Kokonaisuutena avoimiin ty6-
paikkoihin on ollut hyvin hakijoita. Hoitotyon tyopaikkojen hakijoiden mééra on kuitenkin laske-
nut samalla, kun avoimia tyopaikkoja on ollut aiempaa enemman.

HUSissa lisdtdaédn edelleen nakyvyytta tyonantajana ja tuodaan esiin tyontekijoiden danelld, mil-
laista HUSissa on ty6skennella ja millainen tyonantaja HUS on. Erilaista sisdlt6a tuotetaan ja
markkinoidaan rekrytointimarkkinoinnin avulla tavoittamalla suoraan kohderyhmit ja my6s pas-
siiviset hakijat sekad ohjaamalla osaajia mielenkiintoisten sisalt6jen avulla HUSin urasivustolle,
jossa tavoitteena on herittdd kiinnostus HUSia kohtaan tyopaikkana seké ohjata hakemaan HUSin
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avoimia tehtavid. HUSin rekrytointi on ottanut kiaytt66n Tunto -palvelun, jossa kuka tahansa HU-
Sin tyontekija tai entinen tyontekija voi kdyda antamassa arvion HUSista tyonantajana. Rekrytoin-
titiimi vastaa hakijoiden antamaan palautteeseen ja viestii HUSista tyonantajana.

Urasivusto uudistetaan HUSin uusien kotisivujen myo6ti. Urasivustolle tuotetaan ns. tyonantaja-
kuva -sivu, jossa on markkinoitua siséltoa seka rekrytointisivu, jonka kautta kiinnostunut hakija
piidsee jaittdimadn hakemuksen. Hakijakokemusta parannetaan syksyn 2020 jarjestelmépaivityksen
yhteydessa keventdmallad sihkoisen hakemuksen jattdmistd avoinna oleviin paikkoihin. Samassa
yhteydessa pdivitetddn myos hakijaviestintii, jolla parannetaan hakijakokemusta.

Yksi HUSin strategisista projekteista on laadukas rekrytointiprosessi, joka kiynnistyy kevadn 2020
aikana. Osana projektia selvitetddn, onko HUSin rekrytointia mahdollista osittain keskittd4 niin,
ettd hakijat voisivat jatkuvasti hakea HUSiin ns. avoimella hakemuksella, joka késiteltdisiin ja po-
tentiaalisista osaajista voitaisiin pitda aktiivista osaajapoolia. Tavoitteena olisi ohjata osaajia tasai-
sesti eri yksikoihin, missa on akuutein tarve, parantaa hakijakokemusta ja vihentia esimiesten rek-
rytointeihin kayttamaa aikaa.

Laadukas perehdytysprosessi on myos yksi HUSin v. 2020 strategisista projekteista. Projektissa
mallinnetaan HUS-tasoinen perehdytyskokonaisuus, joka siséltdd perehdytyksen vaiheet, tyokalut,
mallit, roolit, vastuut ja jaottelun yleis-, ammattiryhmai- ja yksikk6tason perehdytykseen. Tarkoi-
tuksena on mahdollistaa tasalaatuinen perehdytys kaikille ja niin turvata hyva tyontekijakokemus
javahvistaa uuden tyontekijan sitoutumista tehtdavadnsa ja HUSiin. Myos lahtohaastattelujen sisél-
104, toteutusta ja raportointia parannetaan osana strategisia kehittimishankkeita

Tyonantajamielikuvan, urasivuston, rekrytointimarkkinoinnin ja hakijakokemuksen osalta kehitta-
misvastuu on Henkil6stéjohdolla, joka tekee tiivistd yhteisty6td HUS Viestinnén kanssa. Nimetyt

strategiset projektit ovat vastuutettu HenkilGst6johdolle, projektien seuranta mittareineen tapah-
tuu johtoryhméssa.

7.3 Tulospalkkiojdrjestelmdad tulee kehittaa siten, etta se kannustaa valtuuston asettamien tavoittei-
den saavuttamiseen

Tarkastuslautakunta suositteli vuonna 2017, etta tulospalkkiojéarjestelmén soveltamiseen ja kéyt-
t60n seka palkkioiden perusteisiin kiinnitetdan huomiota, tulospalkkiojarjestelmén lapindkyvyys ja
oikeudenmukaisuus varmistetaan ja etta tulospalkkioiden yhteytta valtuustonasettamien strategis-
ten avaintavoitteiden toteutumiseen vahvistetaan.

Vuonna 2019 tulospalkkiota maksettiin yhtymahallinnossa ja HYKS-sairaanhoitoalueen johdossa
tyoskenteleville sekd HUS Apteekin ja HUS Ty6terveys tulosalueiden tyontekijoille. Yksikddn sai-
raanhoidollisia palveluja tuottava yksikko ei saanut tulospalkkiota.

Tulospalkkiota on viime vuosina maksettu, vaikka valtuuston asettamat tavoitteet ovat toteutuneet
heikosti. Tulospalkkio vastasi henkil6tasolla puolen tai yhden kuukauden palkkaa.

Tarkastuslautakunta esittaa vakavan huolen siit3, etta tulospalkkiojarjestelmaa koskevat suosituk-
set eivit ole toistaiseksi toteutuneet.

Palkkaus- ja palkkiomallien kokonaisarviointi toteutetaan vuoden 2020 aikana siten, ettd ensivai-
heessa vuonna 2020 kilpailutetaan ulkopuolisen auditoinnin suorittaja ja aloittaa auditoinnin teko.
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Tulospalkkaus sisaltyy auditoitaviin kompensaatioelementteihin. Auditoinnin tavoitteena on saada
selked ndkemys siitd, kuinka eri palkka- ja palkkiomallit jakautuvat kustannusten ja kdyton mukai-
sesti HUSissa ja millaista toiminnallista hyotya eri palkkiomallien kaytolla on saavutettu. Auditoin-
nin valmistuttua tehdiin arviointi ja suunnitelmat kannustavien palkkaus- ja palkkiomallien kiy-
tostd. Samalla arvioidaan tarve paivittaa tulospalkkauksen periaatteita.

Palkkaohjelma laaditaan vuosille 2021-2022, kunnallisen ty6- ja virkaehtosopimuksen astuttua
voimaan. Palkkaohjelman kesto sovitetaan tyo- ja virkaehtosopimusten voimassaolokausiin. Palk-
kaohjelma kisitellaan henkilostéedustajien kanssa ja sen laadinnassa huomioidaan palkka- ja
palkkausmallien auditoinnin perusteella tehdyt johtopaatokset ja suunnitelmat.

Tarkastuslautakunnan suositus on kannatettava. Tulospalkkausta on nyt mahdollista kehittda suo-
situksen mukaisesti, kun tavoiteasetannan prosessia kuntayhtyméssi on vuoden 2020 ensimmaéi-
sen puolen vuoden aikana uudistettu. Yksikoiden tavoitteet tilikaudelle 2021 tullaan timéan mukai-
sesti johtamaan kuntayhtymatason tavoitteista. Tima mahdollistaa vastaavasti henkil6kohtaisen
tavoiteasetannan siten, ettd henkilokohtaiset tavoitteet vastaavasti tukevat yksikkotason tavoitteita.
Ohjeistus henkilokohtaisten tavoitteiden asettamiseen péivitetdan edella kuvatun mukaisesti tili-
kaudelle 2021 heidén osaltaan, joilla on jo tulokseen sidottu palkanosa. Samalla arvioidaan mah-
dollisuutta ja tarvetta tulokseen sidotun palkanosaan laajempaan hyédyntamiseen.

Palkkaus- ja palkkiomallien kokonaisarviointi sekd HUSin palkkaohjelman laadinta on Henkilosto-
johdon vastuulla.

7.4 Sivutoimiohjetta tulee tarkentaa tyosopimussuhteisten osalta ja ohjeen noudattaminen tulee
varmistaa.

HUS edellyttaa kaikilta tyontekij6iltdan sivatoimi-ilmoitusta tai -lupaa. Tydsopimuslaki ei sinal-
144n velvoita tydsopimussuhteisia tyontekijoitd sivutoimi-ilmoituksen tekemiseen, mutta HUSin
kayttdman tyosopimuspohjan mukaisesti my6s tydsopimussuhteinen henkil6st6 on sitoutunut
ilmoittamaan sivutoimistaan.

Henkil6stosta alle puolet on kirjannut sivutoimiaan koskevan tiedon Harppi-jarjestelméén, joten
todennakaisesti kaikki sivutoimet eivit talla hetkelld ole tiedossa. Kevéddn 2020 aikana lahetetdaan
henkilostolle paivityskehotus jarjestelmin sivutoimia koskevien tietojen osalta. Lisdksi huhtikuun
lopulla Harppiin on tilattu henkilétason sivutoimiraportti, jonka tulisi olla kaytettavissa juhannuk-
seen mennessi ja jota esimiehet voivat hyodyntaa yksilotason sivutoimi-ilmoitusten seurannassa.

Jirjestelméi on tarkoitus kehittdd syksyn 2020 aikana mm. yksikkétason raporteilla sivutoimien
ilmoittamistilanteesta seki yksittiisille kiyttijille suunnatuilla herateviesteilla tietojen kirjaamis-
tai paivittdmistarpeesta. Tarkoitus on lisdksi kdyda l4dpi tietojen ilmoittamis- ja paivittdmiskaytan-
not siten, ettd ne tukevat tarkoituksenmukaista sivutoimien seurantaa.

7.5 Vaihtoehtoja vuokratyévoiman kaytolle tulee selvittaa ja arvioida.

Vuokraty6voiman kaytto on lisadntynyt voimakkaasti, erityisesti HYKS Sisataudit ja kuntoutus,
HYKS Akuutti sekd HYKS Psykiatria -tulosyksiko6issa.

Laakaritydvoiman osuus vuokraty6voiman kustannuksista on noin puolet. Syksyn 2020 aikana yh-
teisty6ssd HUS Logistiikan ja talous- ja henkilostoammattilaisten kanssa kartoitetaan tulosalueiden
ja -yksikoiden lddkareiden vuokraty6voimatilanne ja kustannukset seké tehdd4n suunnitelma
vuokraty6voiman kayton kokonaisvaltaisesta seurannasta ja keskitetystd hankinnasta. Toimitus-
johtajan asettaman HUSin sairaanhoitoalueiden yhteispéivystysten yleislddketieteen toiminnan ja
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lddkarivoimavarojen turvaamisen tyoryhman yhtena tehtavina on selvittda tehdyt ostopalvelusopi-
mukset, niiden hy6ty seki laatia suunnitelma ladkarityovoiman ostopalveluiden kilpailutuksesta
HUS tasoisesti. HUS Psykiatrian toimialalla on vahvat ladkareiden vuokraty6voimamarkkinat.
Vuoden 2020 aikana tarkastellaan toimialajohtajan toimesta toimialan rekrytointi- ja resurssitilan-
netta ja etsitddn keinoja, joiden avulla tydskentely HUS Psykiatriassa saadaan houkuttelevaksi
vuokratyovoimayrityksen sijasta.

Osana HUSin tuottavuusohjelmaa Hyksissa laaditaan parhaillaan Hyksin johtavan ylihoitajan joh-
dolla suunnitelmaa keskistetysti johdetusta omasta varahenkilostépoolista. Tavoitteena on, ettid
tilla toiminnalla vihennetd4n vuokratyovoiman kustannuksia ja optimoidaan sen kaytt6a. Toimin-
nan tarkoituksena on sijoittaa poolissa olevaa henkil6st6a sinne missa kulloinkin on henkiléstéva-
jetta ja jossa tarvitaan lisdresursseja. Ensimmaisini pilotteina toimisivat HUS Akuutti ja HUS
LaNu, joissa samankaltaista toimintaa on ollut jo aikaisemmin.

HUSissa on eri yksikoissa otettu kaytt6on toimintalahtéinen ja yhteis6llinen tyévuorosuunnittelu
seka keskitetyn tydovuorosuunnittelun toimintamalli. Niiden avulla voidaan ty6vuorosuunnittelu-
vaiheessa tasata hoitohenkilokuntaresursseja yksikoiden kesken kohdentamalla henkiliden tydai-
kaa yksikaille sekd mahdollistaa osaavan HUSlaisen henkilon lilkkuminen yksikoiden vililla. Li-
séksi henkil6ston joustava sijoittelu ovat vahentdnyt voimakkaaseen ylikuormitukseen johtaneita
tyovuoromuutoksia. Tatd toimintamallia laajennetaan HUS-tasoisesti yksikoittdin osana toiminnan
kehittdmista.

Kehittimisvastuu ladkireiden vuokratyévoiman kiyton kokonaisvaltaisesta seurannasta ja hankin-
nasta on Henkilostdjohdolla yhteisty0ssa tulosalueiden, toimialojen, HUS Logistiikan ja Talousjoh-
don kanssa. Hyksin keskitetyn varahenkilostopoolin kehittdmisvastuu on Hyksin johtavalla ylihoi-
tajalla yhteisty0ssa Henkilostojohdon kanssa. Toiminnallisen ja yhteisollisen tyovuorosuunnitte-
lusta seké keskitetyn tydvuorosuunnittelun toimintamallista vastaavat johtavat ylihoitajat.

7.6 Tyoajanseurantaa koskeva ohjeistus tulee paivittda ja varmistaa sen yhtdldginen noudattaminen
organisaatiossa. Yli- ja lisatyotuntien siirtyminen sahkoisesti palkkausjarjestelmadn tulee var-
mistaa.

Ty6ajan seurannan kaytannot ja ohjeiden noudattaminen vaihtelevat tulosalueiden ja henkilosto-
ryhmien vélill3, joten tasa-arvoinen henkil6ston kohtelu ei toteudu tydajanseurannassa. Lisa- ja
ylit6itéd koskevat tiedot eivit siirry palkanlaskentaan sdhkoisesti.

Tybajanseurantaa koskevaa ohjeistusta péivitetddan toiminnassa jatkuvasti. Yli- ja lisaty6tuntien
siirtyminen sdhkdisesti palkkausjirjestelmiin edellyttdd seka tyovuorosuunnittelun ettd tybajan-
seurannan toteutumista. Ty0ajanseurannan kayttoonotto ei yksin riita.

Sahkoisen ty6ajanseurannan kayttoonottoprojekti kdynnistyi HUSissa syksylla 2016. Tarkoituk-
sena oli siirtya vaiheittain sahkoisen tydajanseurannan piiriin koko HUS:ssa siten, ettd ensi vai-
heessa kohteina olisivat Porvoon sairaala, Hyksin Tho- ja Allergiasairaala seki Lohjan sairaala.
Hyvinkaan sairaanhoitoalueella sdhkdinen tyoajanseuranta on ollut kiaytssa koko henkiléston
osalta jo vuosia.

Sahkoisen tybajanseurannan kayttoonotto, ladkareiden tydajan suunnittelu ja seuranta seka jarjes-
telméan liittyvit ominaisuudet herittivit paljon keskustelua erityisesti Hyks -sairaanhoitoalueella.
Sahkoisen tybajanseurannan laajentamiseksi Hyks -sairaanhoitoalueella perustettiin tammikuussa
2018 valmisteluryhmi, jonka tehtdvina oli miettid/ratkaista muutostarpeita, jotta jarjestelma toi-
misi ladkareilld paremmin. Valmistelutydryhman tehtdvina oli lisdksi selvittdad, miten ladkareiden
tyovuorot olisivat tarkoituksenmukaiset suunnitella ja toteuttaa ja miten esim. lisa-, ylityon sekd



®

H US LAUSUNTO 8(17)

11.5.2020

paivystyskorvausten vapaa-aikakorvauksia voidaan hyodyntaa tybajan suunnittelussa tyon kuor-
mittavuuden vahentdmiseksi. Tyéryhmén tehtdvana oli muuttaa nykyjarjestelmaa joustavammaksi
yksittaisen ladkarin ja esimiestyoskentelyn kannalta. Tavoitteena oli, ettd sihkoinen leimaus on
kiytossd myos Hyks tasolla ennen maakuntaan siirtymisti. Tyoryhma tunnisti lddkareiden tydajan
suunnittelussa ja sihkoisessa seurannassa seké leimaamisessa useita osa-alueita, joissa on haas-
teita.

Jotta ty0ajanseurantaa koskeva ohjeistus saadaan piivitettyi, sen noudattaminen varmistettua ja
sdhkoistd tydajanseurantaa laajennettua, perustetaan koko HUS-tasoinen tyoryhma4, joka laatii
HUS, tulosalue-, tulosyksikko- ja yksikkotasolla tybajan suunnitteluun ja seurantaan pelisiannét
ottaen huomioon yksikoiden toiminnalliset erityispiirteet. Tyoryhmin tyoskentelyssd hyodynne-
tddn Hyksin Tulehduskeskuksessa Tho- ja allergiasairaalassa tehtyji ohjeistuksia.

Hyvinkain sairaanhoitoalueella tybvuorosuunnittelu ja tydajanseuranta on otettu kattavasti kai-
kissa ammattiryhmissa kayttoon. Kayttoonoton onnistunut toteutus mallinnetaan vuoden 2020
aikana Hyvink&dén seka edelld kuvatun tydryhméan tuottamien pelisddnt6jen pohjalta ja mallinnuk-
sen avulla tehddian suunnitelmat seuraaviksi toteutettavista tybajansuunnittelun ja tydajanseuran-
nan kiyttoonotoista. Mallinnuksella ja pelisaann6illd voidaan huolehtia hallitusta kiytt6onotosta
siten, ettd tarvittavat koulutus ym. toimet saadaan toteutettua. Kéyttonottojen huolellisen suun-
nittelun ja toteutuksen varmistamiseksi on kiytt6onottoja perusteltua porrastaa tulosalueittain ja
tulosyksikaittdin.

HUS-tasoisen tyoryhmén perustaminen on Henkil6stGjohdon vastuulla. Kayttoonotosta vastaa
kukin sairaanhoitoalue.

7.7 Kehityskeskustelujen kdyntiastetta tulee nostaa. Tdma on tarkedd myos vuden strategian
toteuttamiseksi.

Kehityskeskustelujen kdyntiaste on laskenut viime vuosina ja on huomattavan alhainen joillakin
tulosalueilla ja ammattiryhmilla. Valtuuston asettamaa kehityskeskustelujen kdyntiastetta koske-
vaa tavoitetta ei saavutettu vuonna 2019.

Esimiestyon kehittiminen ja osaamistason nostaminen on yksi HUSin strategisista projekteista.
Kehityskeskustelut ja niitd tukevien prosessien ja jirjestelmien kehittdminen ja tavoiteasetanta on
madritelty projektiin kuuluviksi toimenpiteiksi 2020. Tassd yhteydessa selvitetddn myos mahdolli-
suutta kehittdd Pilvi Harppi-jarjestelmia siten, ettd sitd kautta saataisiin kerittya tietoa ja tuotettua
raportointia kehityskeskustelujen kidymisesta.

Kehityskeskustelujen sisillollista laatua ja sitd kautta henkiloston osaamisen kehittdmisti paranne-
taan esimiehille tuotettavan tukimateriaalin ja esimieskoulutusten kautta. Projektiin liittyen selvi-
tetddn, voivatko kehityskeskustelujen kiyminen, osaamisen kehittimissuunnitelmien laatiminen ja
oman yksikon osaamisen kehittdminen olla osana esimiesten tavoitteenasetantaa.

Vaikka koulutusinvestoinnit olivat vuonna 2019 edellistd vuotta hieman pienemmét, se ei nakynyt
koulutukseen osallistujaméaérissa niiden ollessa edellisvuosien tasolla. TAima osaltaan kertoo, etta
tdydennyskoulutusta on pystytty toteuttamaan kustannustehokkaasti mm. omia asiantuntijoita ja
monipuolisemmin eri koulutusmenetelmia, kuten verkkokulutusta, hyodyntamalla. Koulutusten
osallistumismahdollisuuksiin ovat myos vaikuttaneet my6s HUSin suuret toiminnalliset muutok-
set. Tarkedd on, ettd tydolobarometritulosten perusteella henkil6ston kokemus omasta osaamises-
taan ja kehittymismahdollisuuksistaan on hyva.
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Nimetty strateginen prosessi on vastuutettu Henkil6st6johdolle, projektien seuranta mittareineen
tapahtuu johtoryhmassi. Kehityskeskustelujen kdyminen sekd osaamisen kehittdminen seké koulu-

tusinvestoinnit ovat vastuutettu johtajille ja esimiehille

7.8 Ylikuormituksen seurannassa tulee kdyttda yhdenmukaisia menetelmid ja seurannan tulee olla
avointa. Ylikuormitukseen tulee puuttua silloin, kun tyéntekija tuo siihen liittyvid ongelmia esiin.

Sairauspoissaoloja on suunnilleen saman verran kuin vastaavissa organisaatioissa, ja tyokyvytto-
myyselidkkeelle jddneitd on ollut vihin. Sovelletun ja korvaavan tyon kiytto on vahaistd. Henkilos-
ton kokemus ylikuormituksesta on lisddntynyt, mutta on vield kohtalaisella tasolla. Ty6olobaromet-
rin tulosten mukaan ylikuormitukseen ei aina etsitd ratkaisuja. Henkilostojarjestojen nakokul-
masta ylikuormitusta ei seurata riittavan tarkalla tasolla eiké yksikoiden johdolla ole riittavia kei-
noja puuttua siihen.

Tybolobarometrin tyokuormitustulosten pohjalta henkilostdjohdosta ollaan tulosten valmistumi-
sen jalkeen yhteydessi tulosalueiden johtoon niiden yksikdiden osalta, joissa tyokuormitus on 3 tai
sen alle. Tulosalueiden johtoa pyydetdan vastaamaan mihin konkreettisiin toimenpiteisiin yksikot
ryhtyvit kuormituksen vihentdmiseksi. Tilanteen ja toimenpiteiden seurantaa tullaan tehosta-
maan v. 2020 aikana. Tulosalueiden ja Hyksin tulosyksikoiden johto seki yhteistyotoimikunnat ja
ryhmat seuraavat jatkossa ty6olobarometrin tulosten pohjalta sovittujen toimenpiteiden toteutu-
mista neljdnnesvuosittain. Henkilostopaillikot huolehtivat seurannan toteutuksesta ja tukevat joh-
toa kehittdmistoimenpiteiden toteuttamisessa. Lisdksi tyokuormitusta seurataan tulosalueiden ja
tulosyksikoiden johtoryhmissa ja yhteistyotoimikunnissa tulevaa Power Bi koontiraporttia hyddyn-
tden. Seuranta tapahtuu tulosalueilla/-yksikoissi neljannesvuosittain ja henkilostotoimikunnassa
kaksi kertaa vuodessa henkilostopaallikdiden koordinoimana.

Riskienarvioinneissa arvioidaan psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijat. Mikili kuormitustekijoi-
den riskitasot ovat 3 tai enemmaén on esimiesten puututtava kuormitusten vihentdmiseen. Riskien-
arviointi on jatkuvaa, vuosittaista esimiesjohtoista toimintaa. Myos riskienarvioinnin osalta seu-
rantaa tehostetaan ja tyosuojelupééllikot arvioivat yhdessi esimiesten kanssa, miten tyokuormi-
tusta vihentavit toimenpiteet ovat toteutuneet ja onnistuneet.

Toukokuussa 2020 otetaan kayttoon henkiloston henkisen jaksamisen tuen tarpeen arvioinnin ja
tukitoimiin ohjauksen toimintamalli. TAman tarkoituksena on osaltaan ennaltaehkaisté ty6uupu-
musta seki tukea tyokyky4 ja ty0ssa jaksamista. Microsoftin Health Bot —alustalla (osa kaytossa
olevaa Terveyskyldn Health Bot —instanssia) tuotetaan ty6valine kuormitusoireiden vakavuuden
arviointiin seki tukitoimiin ohjaukseen ja seurantaan.

Mittareiden, raporttien ja tyovilineiden seka niiti tukevien toimintamallien kehittimisvastuu on
Henkil6stgjohdolla. Vastuu tyon kuormittavuudesta ja mm. sairauspoissaolojen hallinnasta on toi-
minnasta vastaavilla johtajilla ja esimiehilla.

7.9 Tyontekijoita tulee kannustaa ilmoittamaan tyonantajalle vakivaltaan liittyvista tilanteista. On
varmistettava, ettd vdkivaltatapaturmista tehdadn tutkintapyynté poliisille organisaation ohjeis-
tuksen mukaisesti.

Todenn#kdisesti kaikki vikivaltaan liittyvat tilanteet eivit tule tyonantajan tietoon. Poliisille tehty-
jen tutkintapyyntGjen maira on alhainen verrattuna vikivaltaan liittyvien tapaturmien maarian.

Turvallisuuskoulutuksissa, perehdytyksissi ja esimiesvalmennuksissa painotetaan vield aikaisem-
paa enemman vakivalta- ja uhkatilanteiden ilmoitusmenettelyn tarkeytti. Tyosuojelu on ohjeista-
nut esimiehii, ettd kaikki tehdyt vikivalta- ja uhkailmoitukset/poikkeamat on tutkittava ja niistd
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on hyva keskustella my6s henkilokunnan kanssa. Tutkintakirjaukset tehddan HUS-riskit ohjel-
massa. Mikali esimies ei ole tutkinut tapausta, hin saa automaattisen muistutusviestin asiasta.
Tyosuojelupaillikko on yhteydessa esimieheen, mikéli tutkintaa ei ole tehty tai se on vaillinainen.
Polisiille tehtavan tutkintapyynnon tarpeellisuutta arvioidaan tapauskohtaisesti yhteistyssa tyo-
suojelu- ja turvallisuushenkil6st6n kanssa.

Tyosuojelupaillikot opastavat jatkossa esimiehié oikeudellisesta avusta ja tutkintapyynnon tekemi-
sestd muistutusviestiensa yhteydessa, kun he tarkastavat tutkintaa ja samalla nakevit, mitka tilan-
teet ovat olleet vammoja aiheuttavia/vakavia ja mitka tapaukset vaatisivat tutkintapyynnon teke-
misti poliisille.

YhteistyGssa turvallisuus- ja valmiusjohtajan, turvallisuusasiantuntijoiden ja tyohyvinvointip&alli-
kon kanssa tehddan kannustava videoklippi vikivalta- ja uhkatilanteiden ilmoitusmenettelysta
ohjeiden paivitysten yhteydessa.

Tyovalineiden seka niitd tukevien toimintamallien kehittdmisvastuu on Turvallisuus- ja valmius-
johdolla yhteistyossa Henkilostéjohdon kanssa.

8 Uuden Lastensairaalan ensimmainen vuosi

Perehdyttyddan Uuden lastensairaalan ensimmaiseen toimintavuoteen tarkastuslautakunta kehottaa
toimialaa kiinnittimaan huomiota henkilston esille tuomiin huoliin, tyéolobarometrin heikenty-
neisiin tuloksiin seka siihen, etti lisé- ja ylitytot sekd vuokratyovoiman kéytto ovat kasvaneet ison
organisaatiomuutoksen kanssa.

Tarkastuslautakunnan esiin tuomien huolien juurisyyni on hoitohenkil6ston laaja-alainen koke-
mus siitd, ettd pysyvan henkil6ston mitoitus suhteessa potilastyon vaatimuksiin on riittimaton.
Tama4 huoli on tuotu julkisuuden ja viranomaiseen (AVI) kantelun kautta niin voimakkaasti esille,
ettd ULSin tyoolosuhteisiin kohdistuu tarkastuslautakunnan tyon lisiaksi kaksi erillista tarkastus-
prosessia; HUSin oma selvitys (johtajayliladkari Markku Makijarvi/hallintoyliladkari Teppo Heik-
kild) sekd AVIn erityinen tarkastus. Molempien tarkastusten yhteni keskeiseni kohteena on ollut
henkil6ston mitoitus ja sen riittdvyys. Molempien tarkastusten valmistuminen on viivastynyt toi-
mialasta riippumattomista syista. Tét4 kirjoitettaessa ei siis ole toimialan ulkopuolisen tahon néke-
mysta siitd, onko henkilGstoresursointi riittava vai riittiméaton ja mahdollisesti, milté osin riittama-
ton.

Toimialan johto katsoo, ettd tihdn asti vallinneessa potilaskuormituksessa henkil6st6n maara on
riittdva. Néin siitdkin huolimatta, etta siirtyminen yhden hengen huoneisiin tunnetusti vaatii
enemman henkilokuntaa. Henkilost6 oikeutetusti kokee tyonsi lisddntyneen, mutta kokonaisuu-
tena tamén lisddntymisen on katsottu mahtuvan vallitsevan henkil6stomitoituksen rajoihin. Sen
vuoksi toimialan johto ei ole tehnyt paittaville tahoille esityksid ULSin hoitohenkil6ston lisda-
miseksi vaan toimintaa on jéirjestelty sisdisesti. Ainoa toimialan kéaytdssé oleva rajallinen jousto-
mahdollisuus henkilostoméaran suhteen on ohjaus vuokratyévoiman kaytosta listojen puutepaik-
kauksessa. Vallitsevassa kokonaistilanteessa toimialan johto ei ole maksimaalisesti rajoittanut
osastotasolla vallitsevaa suhteellista autonomiaa aktiiviseen vuorokohtaisten sijaisten etsimiseen.

Tarkastuslautakunnan havaintoja, jotka edellyttivit kommenttia

e “Hankesuunnitelmassa nettokuormitusastetavoitteeksi asetettiin 70 % ...”. Nyt toteutuva
kuormitusprosessi on korkeampi viitaten siihen, ettd sairaalassa olisi enemman potilaita
kuin on suunniteltu. Hankesuunnitteluvaiheessa osoitettiin, ettd kymmeniksi vuosiksi
rakennettava sairaala alkuvaiheessakin toimii téllda 70 % tasolla ja ettd pienempaa ei siten
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tule rakentaa, vaikka tuolloisessa tiedossa olleessa potilaspaineessa potilaita olisi raken-
nuksen laajuuteen nidhden liian vihan. Kuormitusprosentin toteuma on muodostunut suu-
remmaksi padosin siitd syysta, ettd Uudessa lastensairaalassa vuodeosastotilaa on viliai-
kaisesti supistettu (n. 9 huonetta = 7,4 %), koska Puistosairaalaan jatkossa siirtyvit toi-
minnot, tirkeimpana lastenneurologian pédiviakeskustoiminta, on toistaiseksi sijoitettu
Uuden lastensairaalan osastotiloihin. Ts. potilaspaikkoja on nykyisellddn vihemman kuin
on suunniteltu, mika nostaa toteutunutta kuormitusprosenttia puhtaasti laskennallisesti
tuon 7-8 prosenttiyksikkoa. Toteutunutta ULSin n. 75 % kuormitusastetta on sitdkin
pidettédvi varsin normaalina ja maltillisena sairaalan kuormitusasteena.

e “esimiehilld ei ole omaa tyotilaa”. Hoitotyon esimiehistd ainoastaan sissiyksikon esimie-
helli ei ollut omaa tydtilaa — nyt se on saatu. Ladkarilinjojen esimiehilld on omat kansliat
Puistosairaalan puolella.

e “toiminta nojaa liian paljon vanhempien lasndoloon”. Hoitovastuu on aina sairaalan hen-
kilokunnalla, ei vanhemmalla, vaikka hén olisikin lasnd. Vanhempien lasniolo, erityisesti
yoaikaan, vaihtelee osastoittain merkittavésti (Vuori-osastolla yopyy noin puolet potilai-
den vanhemmista, kun taas taika- ja Tahti-osastoilla liki kaikki (n. 90 %). Vanhempien
ldsndolo on sairaalassa olevan lapsen kannalta erittdin tarkedd. Sen ohella on myos totta,
ettd kattava vanhempien ldasnéolo vihentad merkittdvisti hoitohenkiloston tyotd 1ahihoi-
van/lohduttamisen toteutuessa asianmukaisesti vanhempien toimesta. Jos todettaisiin,
ettd sairaala ei odota vanhempien olevan paikalla vaan se on vanhempien tiysin vapaa
valinta koska sairaalan henkilokunta huolehtii varsinaisen sairaanhoidon lisiksi lapsen
jatkuvan hoivan tarpeesta, henkilostolisdyspaine oli useita kymmenia vakansseja.

8.1 Muutoksen kasittely on jatkuva prosessi

Tarkastuskertomus huomioi LaNussa tehdyn muutoksenhallintatyon hyvin. Jotta voidaan vastata,
miten tilanteen kehittymista voidaan jatkossa arvioida, on kuitenkin tiiviisti kerrattava kokonai-
suuden kehittyminen. Kaikilla henkil6ston johtamiseen liittyvilla toimenpiteilld on ollut ja edelleen
on tavoitteena lisatd avoimuutta, parantaa tiedon kulkua sekd kuunnella ja kuulla henkil6stoa.
Koska organisaatioiden suurimpia ongelmia on tiedon kulkemattomuus, LaNussa painotetaan
sisdisen tiedottamisen tarkeytta.

LaNussa pyrittiin ottamaan huomioon ULSiin siirtymisen suuret muutokset jo etupainotteisesti ja
2013 kiynnistettiin jarjestelmaillinen suunnittelu, jossa henkilokunta oli esim. kaikissa toiminnalli-
sissa tydryhmissa mukana. Toimiala pilotoi uusia toimintamalleja monessa yksikossa jo etukiteen
ja on Lean-toimintamallien mukaisesti poistanut hukkaa, yhtendistdnyt hoitokaytintoja ja selkeyt-
tanyt tehtavakuvia. Alla on lueteltu erillisia muutoksen hallinnan tehostamistoimia.

Suunnitteluvaiheessa 2013-2018 aloitettiin

e yhdistyvien yksikoiden yhteiset koulutukset
e systemaattiset tyokierrot
e tyoGterveyshuollon tuki muutosprosessissa (tyopsykologi etc.)

Piivittdinen péivittdisjohtamisen palaveri, jossa koko tulosyksikon potilastilanne ja resursointi
kdydaan lapi, aloitettiin muuton yhteydessa

Viikoittain kokoontuu ULS kaytt6onoton ohjausryhma. Lisdksi ty6valiokunta kisittelee joka viikko
tiedossa/pinnalla olevia asioita
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Joka toinen viikko vuoden 2019 loppuun johdon info/keskustelutilaisuus koko henkilokunnalle,
kaikille avoin tilaisuus (joka toinen pe klo 13.30). Teema oli aina ajankohtainen, alustus n. 15 min
ja sen jalkeen henkilokunnan vapaa kyselyhetki. Néiden tilaisuuksien suosio hiipui loppuvuotta
kohden.

LaNun johtoryhma kokoontuu toistaiseksi vain laajennetulla kokoonpanolla ja asialistalla on hen-
kiloston edustajien vakiotila. HenkilostOasiat ovat aina asialistalla.

Johdon jalkautuminen. Sadnnolliset kokoukset ja kierrokset yksikoissé jatkuvat tehostetusti ylihoi-
tajien, linjajohtajien, ja johtavan ylihoitajan johdolla. Toimialajohtaja osallistuu ULSin paivittais-
johtamisen kokouksiin mahdollisimman usein.

Erikoistuvien ladkarien koulutuksen kehittdmiseksi ja heiddn merkittavyytensa esilletuomiseksi on
perustettu hallinnollisen ylilddkarin vetama pysyva erikoistuvan vaiheen ld4kireiden ohjausryhma
(LaNussa neljan paaerikoisalan koulutusvastuu)

Lihiesimiehille on jarjestetty tukitoimia, mahdollisuutta tyonohjaukseen, yhteisia johtamiseen ja
tyonhallintaan liittyvia koulutuksia etc. joihin ylin johto on osallistunut.

ULS kiyttoonottokoordinaattorina toimii edelleen kolme hoitajaa. Heidan tehtavanaan on varmis-
taa, ettd kaikkiin toiminnallisiin epakohtiin puututaan, esim. selvittia, miten mahdolliset ongelmat
esim. poliklinikan Akseli-jarjestelmén tai muun logistiikan kanssa ratkaistaan.

Resursoinnin tarkastelu on jatkuvaa toimintaa. Hoitajia siirtyy tyotehtidvien/toiminnan muuttu-
essa, sissitoimintaa laajennetaan, erityisosaamisen tarpeeseen vastataan monin tavoin, tydnkiertoa
lisdtdan systemaattisesti (erityisesti Jorvin hoitohenkiloston siirtyminen korona- tai kesasulkujen
aikana ULSiin)

Olemme tarkastelleet tukipalvelujen toimintaa ja tehtdvajakoa ja lisinneet tukitoimintaa esim. hoi-
tologistiikka- ja myds farmasiapalveluissa. Ladkarijohtamista on vahvistettu kahdella osastonylilaa-
karilld (paivystys ja yhteispoliklinikka). Hoitologistikoille on siirretty tilaus-, varasto- ja tayttopal-
velutehtavia pois hoitajilta. LaNulla on tilla hetkelld ULSissa 17 hoitologistikkoa, jotka tekevat toi-
minnan varmistamiseksi sekd aamu- etta iltavuoroja.

8.2 Meneillaan ja jatkossa; miten tarkastuslautakunta voi arvioida toteutuuko sen suositus?

1. Kaikki ylla kuvattu toiminta jatkuu LaNu toimialajohtajan johdolla. T4t4 kirjoitettaessa hoito-
tyon resurssien tasapuolinen jakautuminen toteutuneiden potilaskuormien ja suunniteltujen
tyovoiman mitoitusten mukaan on tarkistettu tuntitoteumista tilanteeseen 2/2020 asti. Tark-
kailu jatkuu, jotta objektiivisia vdaristymid mitoituksessa ei pddse syntyméan esim. ylihoitaja-
alueiden vilille. Husuke-potilaat on plastiikkakirurgien kanssa yhteisymmarryksessi siirretty
Vuori-osastolta Avaruus-osastolle 2/2020; muita potilasryhmasiirtoja esim. Vuorelta Avaruu-
delle tutkitaan.

2. Juuri alkamassa oleva toimenpide on luoda sisdisin jirjestelyin valikoiduille potilasryhmille
koordinoivat hoitajat, joilla on yhti aikaa syvéllinen kliininen kokemus ja jatkuva tyé omine
potilaineen seki opetus/konsultointitehtdva niiden potilaiden suhteen. Tdssd monistetaan
menestyksekds husuke-hoitajan rooli vastaaville pienille erityispotilasryhmille. Tarkoitus on
luoda 4-5 uutta roolia.
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Osittain Covid19-tilanteen vaatimuksista ja sitd hyodyntden LaNussa koulutetaan vuodeosasto-
hoitajia toimimaan teho-osastolla ja poliklinikkahoitajia toimimaan vuodeosastolla. Koulutuk-
sessa on osallistujia 27 (tv) + 42 (vos). Tama koulutus tulee lisidm&aan henkiloston liitkkuvuus-
mahdollisuuksia ja oletettavasti tyoviihtyvyyttd pandemian jéalkeen.

Keskeisin kehitystoimintaa rajoittava tekija on AVIn ja HUSin oman erityisselvityksen viipymi-
nen. Henkiloston laajasti jakamaa nikemysta siitd, ettd ULSissa vallitsee erityisesti hoitotyon
resurssipula, ei pystytd syntyneessa kokonaistilanteessa hedelmillisesti nykyistd enempai
kisittelemdin ennen kuin tiedetdiin, miki on objektiivisten ulkoisten asiantuntijoiden/ viran-
omaisen kisitys tilanteesta. Myos vuokratyovoiman kayton vihentdminen on hyvin haasteel-
lista ilman tdta henkiloston oikeutetusti odottamaa johtopaatosta. Mikali HUS paatyy siihen,
ettd ULSin henkilostoresursseja merkittavisti lisattdisiin, ottaa LaNu luonnollisesti resurssit
vastaan ja hyodyntda ne maksimaalisesti nimenomaan henkil6ston jaksamisen ja ty6hyvin-
voinnin ndkokulmista vaikuttavasti. Oletusarvoisesti tillaista vahvaa lisiresurssointiviestia
tuskin tulee, mutta tydyhteison toipumisen kannalta on ulkoinen vastaus sen esittimaan kysy-
mykseen saatava.

HYKS Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikon toiminta vuonna

2019

Henkil6storesursointi: Tammi-helmikuun henkiléstomenot ovat kasvaneet viime vuodesta 6,2
% ja ylittivat budjetin 14,9%. Henkilostomenojen kasvua selittdd merkittdvin osin Apotin kayt-
téonottoon valmistautuminen (tammikuu) ja Apotin kiyttéonotto (helmikuu). Valtaosa Apot-
tiin liittyvista kuluista kohdistuu hoitohenkilokunnan palkkoihin, mitka ovat kasvaneet viime
vuodesta 9,5 %. Tulosyksikko sai Apotin kdytt6onottoa turvaamaan 30 ns. Apotti-vakanssia.
Iso joukko ladkareitd ja hoitohenkilokuntaa oli irrotettuna Apotin kiytt6onoton valmisteluun
segmenttiosaajina ja tukihenkil6ind. Kaiken kaikkiaan voi todeta, ettd Apotin kiyttoonotto
sujui suhteellisen hyvin hyvan valmistautumisen ja panostuksen johdosta. Kasvuun ovat vai-
kuttaneet osaltaan myo0s jaksotetut palkat ja palkkiot, joiden odotetaan vuoden edetessi tasoit-
tuvan suhteessa edellisvuoteen ja talousarvioon. Jos Apottiin liittyvét kulut seka osastonsih-
teerien siirto eliminoidaan vertailuluvuista, ovat henkilostokulut nousseet 163 teur, + 1,2 %
edellisvuoteen ndhden. Uusi hoitohenkilokunnan TVA-luokittelu aiheutti palkkamenojen
lisdysta etenkin synnytyspuolen henkil6st6kustannuksissa.

Sairauspoissaolopdivid per henkilotyovuosi oli tammi-helmikuussa 15,3 pdivaa, mika on 39,5 %
vdhemman kuin viime vuonna vastaavaan aikaan. Koronapandemia aiheuttaa ymmarrettavasti
merkittdvian haasteen ainakin vield kevadn 2020 aikana.

Mittaaminen ja seuranta:

e  henkil6stokulut/ linja (linjajohtajat, yh:t)
e  htv/linja (linjajohtajat, yh:t)

Henkil6ston hyvinvointi: Korjaavat toimenpiteet: Lisdantymislaéketieteen yksikko sai uudet
tilan Tilkan Viuhkasta Mannerheimintieltd elokuussa. Se helpottaa sisdilmaongelmista karsi-
vin naistentautien polikliinisen toiminnan sijoittumista Naistenklinikalla. Espoossa alkoi hen-
kiloston tyohyvinvointihanke. Erikoistuvien lagkareille on valittu uusi, sijaisena aloittava kou-
lutusyliladkari seka nelja linjakouluttajaa, jotka systematisoivat perehdytys-, palaute- seka joh-
tamisjarjestelméa. Lisdksi NaiS-yksikossa otettiin kidyttoon ns. fiilismittari, jolla ty6hyvinvoin-
tia voidaan mitata muutamalla kysymyksella nykyistda TOB-kyselya tiiviimmin. Ndin voidaan
pitkin kuluvaa vuotta reagoida ketteristi ilmaantuviin ongelmiin. Lisdksi johtamisjarjestelmaa
tarkastellaan kriittisesti ja esimiesvaihdoksia on tehty.
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Tehdyt toimenpiteet

1. Tyoryhman perustaminen paivystysjarjestelyjen paivittdmiseksi Naistenklinikalla
(881/2019; HUS/464/2019)

2. Koulutusylilazdkérin valinta (ei Asko-paitostd, toistaiseksi sijaisuus)

3. Tyohyvinvointihanke Essyssa (Valmennustrio)

4. HYKS naistentaudit ja synnytykset Espoon sairaalan johtoryhméin perustaminen
§ 10/2020; HUS/500/2020)

5. Tyoryhmin perustaminen NaiS tulosyksikon obstetrisen lddkarijohtamisen kehitta-
miseksi (§ 9:2020; HUS/500/2020

6. Ylihoitajien virantoimitusvelvollisuuksien muuttaminen (§ 14/2020; HUS/872/2020)
Naistenklinikan synnytysosaston uusi osastonhoitaja aloittaa 4.5.2020.

Mittaaminen ja seuranta
e poissaolot (JYH, henkil6stopaallikko)

henkilokunnan lahtévaihtuvuus (JYH, henkilostopaallikko)
Fiilis-pulssi (asiakaspalvelupaillikko)

10 HUS on aktiivinen ja vaikuttava tutkimusyhteiso

Yliopistosairaalassa tehtdva tutkimus hyddyttda niin potilaita kuin organisaatiotakin. Tutkimus-
tyolle asetetut tavoitteet toteutuivat - uusia tutkimuslupia myonnettiin ja EU-hankehakemuksia
tehtiin edellisvuotta enemman.

10.1 Tarkastuslautakunta pitad tarkednd tutkimusrahoituksen jatkuvuuden varmistamista seka kan-
sainvdliseen yhteistyéhon ja EU/hankkeisiin panostamista

Rahoituksen tuki- ja hakupalveluihin ja neuvontaan on panostettu, mutta suuri ongelma on toi-
mialojen kliinikkotutkijoiden ja toimijoiden puutteellinen aika osallistua hankevalmisteluihin.
HUS on mukana useissa EU-konsortiohakemusvalmisteluissa, joista kahdessa koordinaattorina.
EU-hakujen sisilloissd on paljon tekodlyyn, digitaalisuuteen ja yksilolliseen terveyteen liittyvia
hakuja, joissa Tietoaltaan ja Biopankin rooli korostuu. EU-hauissa korostuu myos vaikuttavuus-
jajarjestelmatutkimus, joiden puutteeseen lautakuntakin kiinnitti huomiota. HUS on reagoinut
omalta osaltaan myos siten, ettd HUSiin on perustettu vaikuttavuustutkimustyéryhma, joka on
aloittanut aktiivisen tyonsa. HUS pyrkii kaikin kdytettédvissa olevin keinon vaikuttamaan myos
valtion tutkimusrahoituksen laskevaan tasoon.

10.2 Tarkastuslautakunta katsoo, ettd tutkimustyon houkuttelevuuden lisdamiseksi on tarkedd luoda
myonteinen ja kannustava tutkimusilmapiiri

Myonteisen ja kannustavan tutkimusilmapiirin parantaminen on tarked kysymys, jota yritetdan
rakentaa mm raivaamalla byrokratian esteiti tutkijoiden avuksi. Syvenevi selked yhteistyo ja
kumppanuus Helsingin yliopiston kanssa lisaa tutkimustyon houkuttelevuutta. HUSin poliittisten
paittijien tuki on ollut/on elintdrkeds kliinisen tutkimuksen ylldpitdmiseksi tilanteessa, missi val-
tion tutkimusrahoitus on laskusuunnassa. HUSin johto pyrkii jatkuvasti vaikuttamaan siihen, etta
tdma laskusuuntainen trendi saataisiin kddnnettya.
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10.3 Tarkastuslautakunta suosittelee harkitsemaan kliinisen tutkimusyksikon perustamista

Tutkimustoimintaa koskeva saéantely on jatkuvasti lisadntynyt ja monimutkaistunut seké kansalli-
sella ettd EU-tasolla. Tarkastuslautakunta on tunnistanut oikein sen, ettd tutkimuksen suorittami-
nen tehokkaasti edellyttidd tutkimustoiminnan muiden edellytysten lisidksi asiantuntevia ja saata-
vuudeltaan hyvia hallinnollisia tukipalveluja. HUSin kliinisen tutkimuksen resurssit toimivat talla
hetkelld verkostomaisesti ja hallinnollisesti tutkimuksen tukipalveluresursseja sijoittuu eri yksikoi-
hin. Liséksi Helsingin yliopistolla on omia tutkimuksen tukipalveluresursseja.

Tutkimustoiminnan hallinnollisia resursseja on lisdtty tutkimusylilddkarin rekrytoinnilla. Uusi tut-
kimusylilddkari aloittaa kesdakuussa, ja hdnen vastuulleen kuuluvat juuri tutkimustoiminnan hallin-
nolliset prosessit ja tutkimustoiminnan tukipalvelut. Toisiolain mukanaan tuomia lisaéntyvia tieto-
lupapyyntoja varten tullaan palkkaamaan kaksi uutta tyontekijas, mika tulee osaltaan lisidmaén
myos tutkimukseen liittyvid neuvontapalveluja.

Tarkastuslautakunnan suositus kliinisen tutkimusyksikon perustamisesta on kannatettava. Asian
jatkovalmistelusta vastaa edelld kuvatun mukaisesti tutkimusylilazkari. Asian jatkovalmistelun tu-
lee tapahtua tiiviissa yhteistyossa Helsingin yliopiston kanssa, koska merkittavalld osalla tutkijoista
on palvelussuhde molempiin organisaatioihin ja tutkijoille suunnatuissa tukipalveluissa tulee pys-
tyd hyodyntimaan molempien organisaatioiden voimavarat.

11 Lonkkamurtuman hoitoa ja kuntoutusta koskevien suositusten
toteutuminen

11.1 HUSin tulee harkita lonkkamurtumaleikkausten keskittamistd harvempiin yksikoihin

Joidenkin HUS sairaaloiden vihdinen toimenpidemé&éara tai muusta syysté johtuva tapaturmapoti-
laiden (sis. mm. lonkkamurtumat) hoitoon liittyvin osaamisen heikkeneminen puoltaa suositusta.
Lonkkamurtumien hoitoon liittyy osatekijéitd (mm. vamma-alueen anatomia ja osin leikkaustekni-
set seikat), jotka tukevat toiminnan keskittdmisti tapaturmakeskuksiin seki tekonivelkirurgian
kiireetontd leikkaushoitoa harjoittaviin yksiko6ihin, jolloin my6s alueelliset nakokohdat voidaan
HUSissa huomioida kohtuudella. Kyseessda on HUS-tasoinen muutos, joka liittyy HUS-sairaaloiden
kirurgisen toiminnan profiloitumiseen. Kehittdmisvastuu: HUS johtajaylilddkari. Tavoiteaika
Q2/2021. Mittarina keskittdmisen toteutuminen nykyistd harvempiin yksikéihin.

11.2 HUSIn tulee sopia yhdessd kuntien kanssa lonkkamurtumapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen
jarjestamisesta ottaen huomioon kansalliset suositukset

Yhteniiset hoitoketjut, sisdltien mm. kuntoutuksen ja muut ko. potilasryhméén liittyvien ominais-
piirteiden tarpeet, johtavat hoitotulosten vertailtavuuden kehittymisen my6ta hoidon laadun para-
nemiseen. Kyse on ensisijaisesti potilaiden leikkauksen jidlkeiseen kuntoukseen ja kuntien peruster-
veydenhuollon yksikéihin liittyvasta kehittdmisesta, jossa korostuvat idkkaiden potilaiden koko-
naisvaltaisen hoidon lddketieteelliset asianhaarat sekd kuntoutuksen menetelmien yhtenaistami-
nen. Kehittdmisvastuu: Kehittdmistyon tulee toteutua moniammatillisena ja organisaatiorajat ylit-
tavin yhteistyon kautta jossa huomioidaan seka substanssiin liittyva asiantuntijuus, ettd prosessin
toteuttamiseen liittyvd hallintorakenne. Toiminnan siséllon osalta HUSin vastuu: SiSu toimialajoh-
taja. Tavoiteaika Q2/2021. Mittarina yhtenidisten kuntoutussuunnitelmien toteutuminen.

11.3 Lonkkamurtumapotilaiden leikkaukseen pd&dsy tavoiteajassa tulee varmistaa
Suositus edellyttaa kaikissa ko. potilaita hoitavissa yksikoissa kiireellisyysmaarittelyn yhtenaista-

mistd, hoidon priorisointia, riittdvaa resursointia seka leikkaustoiminnan mukautumista vaihtele-
vaan tarpeeseen mm. joustavilla ty6aika- ja palkkiomalleilla. Hoidon keskittiminen (kohta 1.)
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tukee téta kehitystd. Toiminnan kehittdminen kytkeytyy useaan toimintaan, mm. ensihoitoon (kul-
jetus suoraan hoitavaan yksikkoon), leikkaussalien toimintaan seka kirurgiseen ja vanhuspotilaan
yleistilan hoitoon. Kyseessa on siis laaja-alainen ja monen toiminnallisen yksikon rajat ylittdva
kehittdminen. Kehittdmisvastuu: TuPla toimialajohtaja. Tavoiteaika Q2/2021. Mittarina hoitoon
padsyn toteutuminen (osuus potilaista paassyt leikkaushoitoon 24h tavoiteajassa).

Lonkkamurtumapotilaiden yhtendistd hoidon laadun ja vaikuttavuuden seurantaa tulee kehit-
taa HUS-tasoisesti

Suositus on keskeinen edellé todettujen kohtien 1.-3. vaikuttavuuden mittaamisessa ja muodostaa
rungon toiminnan kehittdmiselle ja tulosten arvioinnille. Timéan mahdollistamiseksi tulee HUSissa
perustaa laaturekisteri johon kaikki ko. potilaita hoitavat yksikot liittyvit. Rekisterin tulosmitta-
risto perustuu vilittomiin leikkauksen jélkeisiin arviointeihin (mm. CAS) sekd muihin yleisiin hoi-
vastuu: TuPla toimialajohtaja. Tavoiteaika Q4/2021. Mittarina rekisterin saattaminen kattavasti
kaytt66n HUSissa.

Ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden kivun hoidon toteutumiseen seka ravitsemustilan ja
kaatumisriskin arviointiin tulee kiinnittdd enemmadn huomiota

Tavoitteena on, ettd lonkkamurtumapotilaiden kivun hoito, ravitsemus ja kaatumisten ehkaisy seka
niiden kattava kirjaaminen kehittyvit kokonaisvaltaisesti ja yhtendisten kriteerien mukaisesti
HUSin sairaaloissa. Toteuttamistapoina ovat hoitohenkil6ston koulutukset, jotka toteutetaan osas-
tonhoitajien laatimien yksikkokohtaisten suunnitelmien mukaisesti sekad hyodyntéen tissa yhtey-
dessd myo0s hoitotyon kliinisid asiantuntijoita. Koulutukset sisaltévit potilaiden kivun hoidon ydin-
toiminnot, vajaaravitsemuksen ja kaatumisten ehkéisyn seké ao. riskiarviointimittareiden kayton
HUSin ohjeiden ja tavoitteiden mukaisesti. Hoitohenkilokunta kirjaa kivun hoidon, ravitsemuksen
ja kaatumisen ehkaisyn potilaskohtaisesti kiytossi oleviin potilastietojarjestelmiin HUS ohjeiden
mukaisesti. Kehittdmisvastuu: Tulosyksikéiden johtavat ylihoitajat. Tavoiteaika Q4/2020. Mitta-
rina potilaiden kivun hoidon, ravitsemushoidon ja kaatumisen ehkéaisyn riskiarvioinnin toteutumi-
nen seki kirjaaminen.

Terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut

Sdhkoisten asiointipalvelujen saavutettavuudessa tulee jatkossa huomioida paremmin kayta-
jien erilaiset vammat ja rajoitteet.

HUSissa on tyoryhma ja vastuuhenkild, joiden tehtdavana on huolehtia saavutettavuusdirektiivin
mukaisuudesta kaikissa digitaalisissa palveluissamme. Osana saavutettavuusdirektiivin ty6ti on
palveluiden selkokielisyys.

Sdhkoisten asiointipalveluiden saatavuus yhdenvertaisesti suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi
tulee turvata.

Terveyskyldn palvelut on osin kddnnetty ruotsiksi ja tima kdannostyo jatkuu korkealla prioritee-
tilla. Kddnnostoiden haasteena on ruotsinkielisen terveydenhoitohenkiloston resurssit, silld kdan-
nosten tarkistamisty6 on tehtéva erikoisalakohtaisesti Apotin Maisa-palveluissa ja Terveyskylan
Omapolku- sovelluksessa asiointi voi tapahtua myos ruotsin kielella. Varsinainen hoidollinen
sisalto tulee Maisaankin Terveyskyldn palveluista ja on riippuvainen kadnnostyon edistymisesta.
Englanninkielisen siséllon suhteen joudumme vield toistaiseksi tekemadin kompromisseja resurs-
siemme takia.
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12.3 Sdhkoisten asiointipalvelujen I6ydettavyyteen kaupunkien ja HUSin verkkosivuilta tulee kiinnit-
taa jatkossa enemman huomiota.

Sahkoiset palvelut pyritdan saattamaan saumattomaksi osaksi HUSin palveluita. www.hus.fi/poti-
laalle - sivuille on koottu sdhkéiset asiointipalvelut alasivu ja digipalveluiden viestimisti potilaille
on kehitetty palvelumuotoiluprojektissa. Sahkoisten palveluiden 16ydettavyys kdyddén omana
kokonaisuutena lipi osana kiynnissi olevaa verkkosivujen uudistusprojektia. Kehittdmisvastuu:
Viestintdjohtaja. Sivujen julkaisun tavoiteaika: 9/2020.

Kaupunkien kanssa jatketaan neuvotteluja Terveyskyldn ja Apotin séhkoisten palveluiden nakyvyy-
den lisddmiseksi kaupunkien sivustoilla. Seuraavaksi Apotti otetaan suurista kaupungeista kéyt-
t66n Helsingissa huhtikuussa 2021. Vuoden loppuun mennessé digitaaliset hoitopolut on muutettu
my0s mobiiliin muotoon, jolloin ne on tiysin optimoitu kiytettaviksi myos dlypuhelimilla.

12.4 Perinteisten palvelukanavien kayto tulee mahdollistaa jatkossakin eri asiakasryhmien yhden-
vertaisuuden toteutumisen varmistamiseksi.

HUSin arvoista yksi on yhdenvertaisuus. Onkin ensiarvoisen tarkeéti, ettd asiakkaalla on mahdolli-
suus valita perinteinen palvelukanava. Tama periaate sisdltyy my6s HUSin strategiseen paamaa-
raan asiakasldhtoinen digitaalinen muutos. Vuonna 2020 digitaalisilla kanavilla toteutettuja vas-
taanottoja lisatdan voimakkaasti osittain meneilldén olevan covid-19 epidemiakin takia. T4ta pro-
sessia tukemassa ovat HUSin lean-yksikon osaajat, jotka auttavat potilaiden hoidon asiakasldhtgi-
syyden toteuttamisessa.
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