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Puheenjohtajan katsaus

Hyva lukija, takana on HUS-yhtyman ensimmainen toimintavuosi ja kédsissisi on tarkastuslauta-
kunnan ensimmainen arviointikertomus. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen
(sotepe) -uudistus ei muuttanut HUSin tehtavia merkittavasti, tulee se vaikuttamaan myos Uuden-
maan erikoissairaanhoitoon monella tavalla. Palvelujen kehittdminen ja yhteensovittaminen hyvin-
vointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa on jatkossa tarkedi. Samoin erikoissairaanhoidon
resurssien turvaaminen osana muita sote-palveluja.

HUSin organisaatiorakenne uudistettiin vastaamaan uutta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mistapaa Uudellamaalla. Lisdksi perustettiin Asiakkuushallintayksikko johtamaan hyvinvoin-
tialueyhteistyota. Naiden muutosten tavoitteena on saada aikaan sujuvat hoitoketjut ja palvelupro-
sessit perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisille asiakkaille. Hyvan yhteistyon mer-
kitys korostuu, kun vastuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestdmisesta siilyy eri
organisaatioilla.

Toinen merkittdva muutos tapahtui rahoituksessa. HUS saa rahoituksensa hyvinvointialueilta ja
Helsingin kaupungilta eiki yhtyma saa suoraa rahoitusta valtiolta. Vuoden 2023 alijaama on noin
111 miljoonaa euroa ja seuraavan kolmen vuoden sopeutustarve 225 miljoonaa euroa. Tilanne on
vaikea, silla tiukka talousraami ei mahdollista palvelujen méairan lisidmista ja ndin ollen tekee hoi-
toon paasyn maaraaikojen noudattamisesta haastavaa.

HUS-yhtyman ylin paittava toimielin on yhtyméakokous, jolle tarkastuslautakunta antaa vuosittai-
sen arviointikertomuksensa. Kun valtuustoa ei enii ole, on keskustelu tarkastuslautakunnan ha-
vainnoista ja suosituksista jaanyt vahaiseksi. Yhtymahallituksen lausunto arviointikertomuksesta
voidaan nihda dialogina tarkastuslautakunnan kanssa. Lausunto ja sen valmistelu ovat parhaim-
millaan viline saada tarkastuslautakunnan suositukset organisaation tietoon ja osaksi toiminnan
kehittamista. Lausunnossa arviointikertomuksesta 2022 kuvataan vain vahan konkreettisia toi-
menpiteita suositusten toteuttamiseksi ja toimeenpanon vastuutahot seka aikataulut on maaritelty
padosin yleisella tasolla. Tama voi vaikuttaa sithen, miten hyvin suositukset huomioidaan toimin-
nan kehittimisessa ja vaikeuttaa niiden toteutumisen seurantaa.

HUSin strategia vuosille 2023—2027 valmistui. Visio on "Vaikuttavaa hoitoa yhdessd” ja strategisia
painopisteita asiakas- ja henkilostokokemus, yhteistyo hyvinvointialueiden kanssa, jatkuva paran-
taminen ja uudistaminen seka kestiva talous. Padmaarien saavuttaminen edellyttaa tietoa toimin-
nan tuloksista ja vertaamista parhaiden sairaaloiden toimintaan. Lisdksi tarvitaan selkeita tavoit-
teita, tavoitearvoja ja yhteisesti sovittuja mittareita. Koska strategia on tarkein vialine ohjata HUSin
toimintaa haluttuun suuntaan, tulisi sen nakya myos talousarviossa ja siina asetetuissa tavoitteissa.
Strategian toteutumisen arviointi on tarkastuslautakunnan keskeinen tehtavi ja tuottaessaan mo-
nipuolista arviointitietoa HUSin toiminnasta, tarkastuslautakunta tukee strategian toteutumista.

Vuonna 2024 Pohjoismaiden paras sairaala Newsweek-aikakauslehden vertailussa on Tukholman
Karoliininen yliopistosairaala, joka arvioitiin 7. parhaaksi koko maailmassa. HUS oli samassa
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vertailussa sijalla 50 ja sijoitus laski edellisen vuoden sijalta 39.* Téassa arviointikertomuksessa HU-
Sin toimintaa on osin verrattu Karoliiniseen yliopistosairaalaan. Tarkastuslautakunta pyrkii arvi-
ointityossaan lisadmaan vertailua muihin toimijoihin, joista voidaan ottaa oppia.

Arviointikertomuksen lisdksi tarkastuslautakunta voi antaa my6s muita selvityksia. Lautakunta ra-
portoi joulukuussa 2023 yhtymiakokoukselle henkilostovoimavaroja ja niiden johtamista kasittele-
van arvioinnin tulokset.2 Arvioinnin perusteella henkiloston rekrytointia, tyoterveyshuoltoa ja
palkkausjarjestelmaa tulee edelleen kehittda HUSin veto- ja pitovoiman varmistamiseksi. Lauta-
kunta suosittelee, ettd henkiloston saatavuuden turvaamiseksi laaditaan konkreettinen toimenpi-
deohjelma ja etti henkilostGjohtamista tukevaa tietopohjaa parannetaan.

Kun osaavasta henkilokunnasta kilpaillaan, on huomioitava myos arjen sujuvuus, esimerkiksi tyo-
matkat, pysakointimahdollisuudet, pyoraparkit ja tyoaikajoustot. Henkilostovoimavarojen arvioin-
nissa tuli esiin myo6s hyvia tuloksia ja uusia toimintatapoja. Esimerkiksi rekrytointikoordinaattorit
ovat tiarkei tuki esihenkilGille ja ldhihoitajien tyonkuvia on laajennettu onnistuneesti. Henkiloston
tyokyky on hyvilla tasolla, tyonhakijoita oli aiempaa enemmaén ja HUSista lahteneita vahemman.
Vuoden 2024 henkilostokyselyn tulosten perusteella aiempaa useampi on valmis suosittelemaan
omaa tyopaikkaansa. Tyontekijoiden eldkoityminen, vieston ikddntyminen ja palvelutarpeen
kasvu kuitenkin edellyttavat, etta HUS kiinnittaa erityistd huomiota veto- ja pitovoimaansa myos
jatkossa.

Tarkastuslautakunta kiinnittad huomiota siihen, ettd vuoden 2022 arviointikertomuksen suosituk-
sista useimmat ovat edelleen ajankohtaisia. Lautakunta pitia erittdin tarkedna, ettd tyota jatketaan
sujuvien hoito- ja palveluketjujen luomiseksi lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluihin. Tama
edellyttad yhteistyotéd organisaatioiden valilla, mutta my6s HUSin sisilla. My6s toimitilojen kidyton
tehostamista on jatkettava, missa keskeinen rooli on tulosalueiden ja -yksikdiden johdolla. Arvioin-
tikertomuksissa on toistuvasti tuotu esiin myos se, etta tietoa palvelujen vaikuttavuudesta ja kus-
tannusvaikuttavuudesta tarvitaan lisda toiminnan ohjaamiseksi.

Lopuksi haluan kiittaa kaikkia HUSin tyontekijoita ja viranhaltijoita
elintarkedsta tyosti, jota teette meidén kaikkien hyvinvoinnin eteen.

Carita Orlando

Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja

+ The World’s Best Hospitals 2024 (newsweek.com). Viitattu 17.4.2024.
2 HUS yhtymakokous 14.12.2023 § 32. Tarkastuslautakunnan arviointi henkilostosta.
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Tiivistelma

Tarkastuslautakunnan tehtavana on jarjestaa hallinnon ja talouden tarkastus seka arvioida HUSille
asetettujen tavoitteiden toteutumista. Lisdksi lautakunta arvioi, onko toiminta jarjestetty tulokselli-
sella ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Tarkastuslautakunta on toimivasta johdosta riippumaton
toimielin, jonka tehtdvana on tuottaa tietoa paatoksenteon tueksi. Lautakunnan tehtavat perustu-
vat hyvinvointialuelakiin ja silld on laaja tiedonsaantioikeus. Tarkastuslautakunnan tyo perustuu
toimikauden kattavaan arviointisuunnitelmaan. Aiheiden valinnassa huomioidaan strategia, aihei-
den merkittavyys HUSin toiminnan kannalta seka sotepe-uudistuksen tavoitteet. Aiheita yhteenso-
vitetaan myo0s sisdisen tarkastuksen ja tilintarkastajan kanssa.

Tarkastuslautakunnan arviointien tulokset julkaistaan vuosittain arviointikertomuksessa, joka an-
netaan yhtyméakokoukselle. Lautakunta arvioi vuosittain talousarviossa asetettujen tavoitteiden to-
teutumista, hoitoon péasy4, taloudellisesta tilannetta ja tuottavuutta. Lisdksi vuonna 2023 arvioi-
tiin hoitotyon johtamista, synnytystoimintaa ja lapsettomuushoitoja, apuvélinepalveluja, palliatii-
visen hoidon jarjestamista ja ulkoista viestintaa. Henkilostovoimavaroista ja niiden johtamisesta
tehtiin erillinen arviointi, jonka tulokset raportoitiin yhtyméakokoukselle jo joulukuussa 2023.

Arviointikertomus muodostuu 3 eri osasta: Arviointikertomus 2023 -asiakirjasta, www.arviointi-

kertomushus.fi-verkkosivuilla julkaistuista tiivistelmista seka osasta aiheista laadituista laajem-
mista arviointimuistioista. Lihdetiedot on merkitty alaviittein ja arvioinnin kohteilla on ollut mah-
dollisuus tarkastaa arviointitekstit.

Tarkastuslautakunta antaa vuoden 2023 arviointikertomuksessa 9 suositusta. Lisaksi yhtymako-
koukselle annettiin joulukuussa 2023 16 henkilostovoimavaroihin liittyvaa suositusta.

Arviointikertomuksen kokonaisuus Arvioinnissa kaytetyt Iahteet

e Awiointikertomus 2023 -asiakifa. e johtavien viranhaltijoiden kuulemiset tar-

e Arviointimuistiot kastuslautakunnassa

o  Hoitotydn johtaminen ja sen tuloksellisuus * asiantuntijoiden haastattelut

o  Synnytystoiminta ja lapsettomuushoidot * Kijalliset fiefopyynndt ja kyselyt

o e filasto- ja asiakirja-aineistot
o Apuvdlinepalvelujen jarjestdminen ja foimivuus

o  Arviointikertomuksessa 2022 annettujen suositus- * talousarviot seka filinpaatSs ja toimintaker-

. tomus -asiakirjat
ten toteutuminen

o  Henkildstévoimavarat ja niiden johtaminen. An- e fiedonhalut aihepiinn futkimuksiin ja selvi-

nettu tiedoksi yhtymdkokoukselle 14.12.2023. fyksiin.
o Verkkosivujen tiivistelmat.
Lahteet on merkitty alaviitteisiin.
Kaikki aineisto on saatavilla osoitteessa

www.arviointikertomushus.fi.
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Myonteista kehitysta ja onnistumisia

Isossa organisaatiossa tapahtuu koko ajan paljon myonteista kehitystd, jonka tarkastuslautakunta
haluaa huomioida arviointikertomuksessa. MyoOnteista kehitysta ja onnistumisia tapahtui esimer-
kiksi seuraavissa asioissa.

e Asiakkaat ovat saamaansa hoitoon erittdin tyytyvaisia. Vuosien 2020 ja 2023 vililla asiakastyy-
tyvaisyyttd mittaava NPS-luku nousi 64:std 79:44n. NPS mittaa sitd, kuinka todennékoisesti
asiakas suosittelisi HUSia laheiselleen.

e Vuonna 2023 tyonhakijoita oli edellista vuotta enemman. Henkiloston tyokyky on hyvalla ta-
solla ja tyotapaturmia tapahtui vihan. Sairauspoissaolojen valittomat kustannukset olivat 3,18
prosenttia palkkasummasta, miki on pienempi osuus kuin muilla hyvinvointialueilla. Hoito-
henkiloston vuokratyovoiman kustannukset laskivat edellisestd vuodesta.

e Muutos HUS-kuntayhtymastd HUS-yhtymaksi toteutui sujuvasti.

e Syopikeskukselle myonnettiin Magneettisairaala-tunnustus erinomaisesta hoitotyosté, ensim-
maisena Pohjoismaissa.

e Tietohallinnon kuluja onnistuttiin pienentdmain noin 7,9 miljoonaa euroa vihentamalla palve-
lujen ostoja.

e Terveyskylan palvelujen hyodyt on arvioitu sadoiksi miljooniksi euroiksi. Palvelut saastavat
ammattilaisten aikaa ja parantavat kansalaisten eliméanlaatua. Hyvii esimerkkeji ovat neuro-
loginen nettikuntoutus ja lasten diabeteksen digihoitopolku. Uniapnean digihoitopolun avulla
on pystytty lisiamaan hoitokapasiteettia ja vahentamaan kustannuksia. Myos nettiterapian te-
hokkuudesta on saatu nayttoa. Nettiterapiaan ei tarvitse jonottaa ja sen avulla voidaan hoitaa
paljon enemman potilaita kuin terapeutin vastaanotolla.

e Hus.fi-sivuilla chatbotti auttaa loytamaan tietoa laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista, opas-
taa ajanvaraamisessa ja kertoo ruuhka- ja odotusajoista. Paivystysten odotusajat julkaistaan
reaaliaikaisesti HUSin verkkosivuilla.

e Elinsiirtoja tehtiin enemman kuin koskaan aiemmin, yhteensa 475.

e Siahkopotkulautaonnettomuuksien manuaalinen tilastointi HUSin paivystyksissa johti niiden
kayton rajoittamiseen yoaikaan, ja onnettomuuksien maira laski. Paivystysten tyontekijat pal-
kittiin liikenneturvallisuusstipendilla.

e HUS Apteekin kokonaisldadkehavikki on vihentynyt merkittavisti tulosalueen vastuullisuustyon
tuloksena. Vuonna 2023 kokonaisldidkehavikki oli 507 000 euroa, kun se viela vuonna 2021 oli
928 000 euroa.
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Tarkastuslautakunnan suositukset

Tarkastuslautakunta antaa arviointikertomuksessaan 9 suositusta toiminnan kehittamiseksi. Ha-
vainnot, joihin suositukset perustuvat esitetdin arviointikertomuksen luvuissa kunkin aiheen yh-
teydessa. Lautakunta pitda suositusten 1—3 toimeenpanoa valttaimattomana, jotta varmistetaan esi-
merkiksi lainsdadannon vaatimusten noudattaminen ja pysyminen tiukassa talousraamissa. Suosi-
tukset 4—9 ovat tarkeitd toiminnan tuloksellisuuden kehittimisen niakokulmasta.

Tarkastuslautakunnan tyoohjelmaan sisiltyi myos arviointi henkilostévoimavaroista ja niiden joh-
tamisesta. Lautakuntakunta antoi toiminnan tuloksellisuuden kannalta merkittavana pitimansa
arvioinnin tulokset, 16 suositusta, yhtymakokoukselle joulukuussa 2023. Arviointi ja suositukset
ovat luettavissa osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.

Suositukset, joiden toteutumista tarkastuslautakunta pitaa valttamatomana

1. Hoitoon p&dsyn turvaaminen

1.1.  HUSIin tulee 16ytaa keinot, joilla varmistetaan lainmukainen hoitoon paisy Valvi-
ran maarayksen mukaisesti 31.3.2025 mennessa. Maarayksen toteuttaminen edel-
lyttaad yhteistyotd HUS-yhtyman omistajien kanssa. Tarkastuslautakunta on anta-
nut vastaavan suosituksen myos aiempina vuosina.

1.2.  Tarkastuslautakunta kiinnittda edelleen vakavaa huomiota lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvelujen hoitoon paasyn tilanteeseen. Lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelujen kehittdmista yhteisty0ssd hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin kanssa tulee jatkaa. HUSin tulee panostaa erityisesti lasten ja nuorten psy-
kiatrien saatavuuteen ja varmistaa, ettd HUSin sisilla ei ole osaoptimointia nai-
den asiantuntijoiden palkkauksessa ja rekrytoinnissa.

1.3.  Piivystyksen pitkid kokonaishoitoaikoja on lyhennettéava yhteisty6ssa hyvinvointi-
alueiden ja Helsingin kaupungin kanssa.

2. Strategian toimeenpano

2.1.  Talousarviossa tulee asettaa strategialle ja sen painopisteille HUS-tason mitatta-
vat tavoitteet, mittarit ja tavoitetasot. Tavoitteet tulee asettaa siten, ettd HUSin
omistajat ja muut sidosryhmat voivat seurata strategian edistymista strategiakau-
den aikana. Tarkastuslautakunta antoi vastaavan suosituksen myos vuoden 2022
arviointikertomuksessa.

2.2.  Strategisten projektien tavoitetasoa suhteessa strategisiin painopisteisiin tulee
nostaa.
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3. Taloustilanteen vakauttaminen

3.1.

3.2.

HUSIin taloustilanteen vakauttaminen edellyttda Uudenmaan hyvinvointialueiden
ja Helsingin kaupungin kanssa sovittuja konkreettisia tavoitteita ja toimenpiteita.
Tarkastuslautakunta toteaa, ettd tuottavuus- ja saastoohjelmien toimenpiteet ei-
vt ole olleet riittavid tasapainottamaan taloutta.

Palvelujen kustannusvaikuttavuudesta tulee tuottaa enemman tietoa ja kayttaa
sita paatoksenteossa.

Suositukset, joiden toteutuminen parantaa toiminnan tuloksellisuutta

4. Hoitotydn johtaminen

4.1.

4.2.

4.3.

Hoitotyon johtajille ja esihenkiloille tulee turvata tasapuoliset edellytykset johtaa
ja kehittaa hoitotyota. Hoitotyon johtajien ja esihenkil6iden tehtavakuvat tulee
paivittaa ja varmistaa, ettd tyonjako on selked ja johdonmukainen.

HUSIn tulee selvittaa mahdollisuuksia perustaa STM:n ehdottamia kliinisen hoi-
totyon koulutus- ja erikoistumisvakansseja seka kliinisesti erikoistuneen sairaan-
hoitajan vakansseja keinona parantaa palvelujen saatavuutta ja lisata organisaa-
tion veto- ja pitovoimaa.

Hoitotyon asiantuntemusta tulee hyodyntaa potilaiden hoitoketjujen kehittami-
sessi seka hyvinvointialueiden kanssa tehtavassa yhteistyossa.

5. Synnytystoiminnan laatu ja lapsettomuushoitojen saatavuus

5.1.

5.2.

HUSin tulee harkita monipuolisempien synnytyksen hoitoon liittyvien, ja synny-
tyksen jalkeistd aikaa mittaavien, kansainvilisten laatumittareiden ottamista kayt-
toon osana synnytysten laadun seurantaa.

HUSin tulee mahdollisuuksiensa mukaan myo6tavaikuttaa siihen, etta lapsetto-
muushoitojen odotusajat lyhenevit.

6. Apuvdlinepalvelujen jarjestGminen

Apuvilinepalvelujen jarjestimisen tarkoituksenmukaisuutta tulee selvittda ottaen huomi-

oon HUSin jarjestamisvastuu.
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7. Palliatiivisen hoidon palveluketjut ja saatavuus

7.1.  Syopa- ja ALS-potilaiden lisaksi myos muille potilasryhmille tulee luoda palliatii-
visen hoidon palveluketjut.

7.2.  Palliatiivisen hoidon palveluketjuun tulee sisillyttaa vaativan erityistason kotisai-
raalatoiminta.

8. Viestintd asiakkaille ja potilaille

8.1.  Tietoa hoitoon paiasyn odotusajoista, hoidon tuloksista ja vaikuttavuudesta tulee li-
satd HUSin verkkosivuilla. Tietoa tulee olla saatavilla erikoisaloittain.

8.2.  Asiakastyytyviisyyttd kuvaavat NPS-tulokset tulee julkaista verkkosivuilla yksikoit-
tain.

9. Johtamisessa tarvittavan tietopohjan kehittdminen

Toiminnan johtaminen ja kehittiminen edellyttévat riittdvan laajaa ja luotettavaa tietopohjaa. Tar-
kastuslautakunnan arviointity0ssa tulee usein esiin tietopohjan rajallisuus ja haasteet sen kehitta-
misessi. Viime vuosien arviointien perusteella HUSin johtamisen tueksi tarvitaan nykyistd enem-
man tietoa muun muassa henkilGstoresursseista ja henkiloston osaamisesta, palvelujen laadusta,
kustannusvaikuttavuudesta ja hankinnoista.

Tarkastuslautakunta suosittelee, ettd johtamisessa kiytettavin tietopohjan kehittdmista jatketaan
maaratietoisesti.
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1 HUS-yhtyman 1. vuosi

Arvioinnissa selvitettiin, miten HUS-yhtyméan ensimmainen toimintavuosi meni merkitta-
’p vien paitosten, hallinnon ja johtamisen ja palvelujen jarjestimisen ndkokulmasta. Lisaksi
arvioitiin, miten yhteisty6 hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa on kiaynnis-

tynyt ja miten yliopistosairaalan toimintaedellytykset toteutuvat uudessa jarjestelmassa.

Siirtyminen HUS-yhtymaksi onnistui hyvin huolimatta siit3, ettd valmisteluaikataulu oli
Q tiukka ja toimintaymparistossi oli monenlaista epidvarmuutta. Samanaikaisesti sotepe-uu-

distuksen kanssa toteutettiin organisaatiouudistus, otettiin kayttoon Siltasairaala, joka on
HUSin historian suurin rakennushanke, ja valmisteltiin strategia kaudelle 2023—2027. Ensim-
maistd toimintavuotta leimasivat edelleen jatkuvat vaikeudet henkiloston saatavuudessa, hoitoon
paasyssa ja taloudessa. Yhdessa Uudenmaan muiden sotepe-toimijoiden kanssa on jatkettava maa-
ritietoista tyoskentelya ndiden haasteiden ratkaisemiseksi. Myos palveluverkon uudistaminen seka
tutkimus- ja koulutustoiminnan edellytysten takaaminen edellyttavat tiivista alueellista yhteis-
tyota.

Muusta maasta poiketen Uudellamaalla sotepe-palvelujen jarjestimisestd vastaa nelja hyvinvointi-
aluetta ja Helsingin kaupunki seka niiden 28.4.2022 perustama HUS-yhtyma. HUS on hyvinvoin-
tialuelaissas tarkoitettu hyvinvointiyhtyma, joka aloitti toimintansa 1.1.2023. HUSin erikoissai-
raanhoidon jarjestimisvastuusta ja tehtavista sdddetddn lailla4. HUSilla on myos tehtavia, jotka
ulottuvat jisenorganisaatioiden ulkopuolelle, Eteld-Suomen yhteistyoalueelle (YTA) ja osin koko
maan alueelle. YTA-sopimus, jossa sovitaan hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistyosta ja yhteen-
sovittamisesta on tarkoitus valmistua vuoden 2024 loppuun mennessa.

Merkittavimmat muutokset ovat uusi omistajapohja, rahoitusmallin muuttuminen hoitojakso- ja
toimenpidekohtaisesta laskutuksesta raamipohjaiseen budjetointiin seka ylimman paattavan toi-
mielimen vaihtuminen valtuustosta yhtymiakokoukseen. Valtionohjaus ja omistajaohjaus ovat tii-
vistyneet merkittavasti, miki pienentdi talouden liikkumavaraa. HUS ei saa suoraa rahoitusta val-
tiolta.

Helsingin hallinto-oikeuteen on tehty aluevalitus yhtyméakokouksen joulukuussa 2023 hyviksy-
masta talousarviopdatoksesta. Valituksen keskeisin peruste on se, etti talousarviopaatos ei sisilla
HUS-yhtyman jarjestimisvastuun edellyttimia maararahoja, joten kertyneen hoitovelan purkami-
nen ei ole mahdollista ja tavoitteena on parhaimmillaan hoitojonojen kasvun pysayttiminen. Asian
kisittely on kesken tété arviointia kirjoitettaessa.

Yhtyméakokous hyviksyi 15.6.2023 (§ 13) HUS-jarjestimissopimuksen. Sopimuksessa kuvataan ter-
veydenhuollon palvelujen nykytila sekéd sovitaan Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja HUS-yhtymain yhteistyorakenteesta. Lain mukaan osapuolten on vuosittain seurattava ja
arvioitava jarjestamissopimuksen toteutumista osana HUS-yhtyman neuvotteluja sosiaali- ja

3 Laki hyvinvointialueista 611/2021 § 58.
4 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla 615/2021 § 5-8.



Arviointikertomus 2023
11 (62)

terveysministerion kanssa. Sopimuksessa kuvattu ohjaus- ja yhteistyomalli muodostuu strategi-
sesta, taktisesta ja operatiivisesta tasosta. Mallin avulla tavoitellaan yhtenaiista tiedolla johtamista
ja konkreettisia mittareita. Lisaksi tavoitteena on, etta tieto liikkuu ja sitd hyodynnetaan eri tasojen
ja toimijoiden vililla.s

Yhtymakokous hyviksyi 4.10.2023 (§ 23) kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen
ruotsinkielisten palvelujen jarjestamisesta. Se on puitesopimus periaatteista, joilla kaksikieliset or-
ganisaatiot voivat laatia keskenédidn palvelusopimuksia. Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa
sopimuksen paivittimisesta ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ruotsinkielisten palvelujen kehit-
tamisverkostosta.

Siirtyma& HUS-yhtymdaksi toteutui turvallisesti

Valtioneuvoston helmikuussa 2023 julkaiseman toimeenpanon tilannekuvan mukaan HUS onnis-
tui sotepe-uudistuksen toimeenpanossa ja siirtyma uuteen rakenteeseen toteutui turvallisesti. Yh-
teistydo Uudenmaan alueiden kanssa oli hyvaa lapi muutoksen. Hyvaa onnistumista kuvaa alueelli-
sen toimeenpanon valmiusaste tammikuussa 2023. Valmiusaste oli 100 prosenttia osa-alueilla hal-
linto, talous ja tukipalvelut, johtaminen ja osaaminen ja yhdyspinnat. Palvelujen jarjestiminen ja
ICT osa-alueilla valmiusasteet olivat 97 ja 99 prosenttia.

Yhtymdahallituksen rooli korostuu HUSIn johtamisessa

Yhtymakokousmalli merkitsee kaytannossa sité, etta yhtymahallituksen rooli HUSin johtamisessa
korostuu. Yhtymakokouksen tehtdvit ja toimivalta on maaritelty perussopimuksessa®. Yhtymako-
kousedustajat voivat olla joko poliitikkoja tai virkamiehid. Vuonna 2023 yhtymékokouksen edusta-
jat olivat omistajien viranhaltijoita lukuun ottamatta Keski-Uudenmaan hyvinvointialuetta. Kay-
tannossa omistajilla on aiempaa suoremmat vaikutusmahdollisuudet ja puolueiden valinen poli-
tiikka paatoksenteossa vihenee.

Yhtymahallituksessa on 17 jasenta eika kokoonpanossa noudateta poliittista suhteellisuusperiaa-
tetta. Yhtymahallituksen kokouksiin osallistuvat omistajien nimedmina 2 lasnaolo- ja puheoikeu-
tettua edustajaa, joista toinen on aluehallituksen puheenjohtaja ja toinen hyvinvointialueen joh-
taja. Helsingin kaupunkia edustavat sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan apulaispormestari seka
toimialajohtaja’. Yhtymahallitus asetti tyovaliokunnan edistaakseen yhteistyota poliittista ryhmien
keskens.

5 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla 615/2021 L 3.
6 HUS-yhtymin perussopimus § 10.

7 HUS-yhtymaén hallintosaanto § 93.

8 HUS-yhtymahallitus 15.8.2022 § 6.
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Lakisaateisten toimielimien? lisidksi toimintansa aloitti 2 uutta lautakuntaa, joiden tehtaviat maara-
taan hallintosadnnossa. Tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja innovaatiolautakunnan tehtavana on
vahvistaa tutkimus- ja kehittamistyon edellytyksia YTA-alueella ja sen esittelijana toimii tutkimus-
johtaja. Vuonna 2023 valmistui muun muassa tutkimuksen ja opetuksen tiekartat. Lahipalvelu- ja
integraatiolautakunta vastaa HUS-tason asiakkuushallinnasta ja sen esittelijana toimii asiakkuus-
johtaja. Seka lautakunnan etta asiakkuushallinnan tehtavana on varmistaa palveluintegraatiota
sekd yhdenvertaiset ja laadukkaat erikoissairaanhoidonpalvelut Uudenmaan asukkaille.

Kaksoisroolien aiheuttamat esteellisyystilanteet tulee tunnistaa

Esteellisyys tarkoittaa, ettd henkil6lla on sellainen suhde asiaan tai asianosaisiin, etti se voi vaa-
rantaa hanen puolueettomuutensa asian kasittelyssa. On tarkeda tunnistaa tilanteet, joissa yhtyma-
hallituksessa paattdjina toimivien jasenorganisaatioiden viranhaltijoiden ja luottamushenkil6iden
kaksoisroolit voivat vaikuttaa paiatoksenteon puolueettomuuteen. Vuonna 2023 yhtyméhallituksen
kokouksia oli 16 ja esteellisyydesta ilmoitettiin 5 kertaa. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeina, etta
yhtymahallitus on 13.11.2023 (§ 152) kasitellyt mahdollisia esteellisyystilanteita.

THL:n asiantuntija-arviot HUS-yhtymastda

THL laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesta asiantuntija-arviot, joita hy6dyn-
netdin ministerididen ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa. HUS-yhtymasta syk-
sylla 202310 tehty arvio sisilsi hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén omat
arviot! niiden edellytyksista saavuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuo-
teen 2025 mennessa. Edellytyksia arviointiin 5 osa-alueella asteikoilla 1-4 (1=jonkin verran, 4=tay-
simaaraisesti). HUS-yhtyman arvio oli kaikilla osa-alueilla valtakunnallista keskiarvoa heikompi
(Taulukko 1).

Siirtymda HUS-yhtymaksi toteutui hyvin. Tarkastuslautakun-
nan fiedossa ei ole asioita, joiden valmistelu epdonnistui tai jai
kokonaan valmistelematta.

9 Lakiséateiset toimielimet ovat yhtymakokous yhtymaihallitus, tarkastuslautakunta ja kak31k1ehsyyslautakunta
1o THL. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen HUS-yhtymaissi. Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 202
1 Arviot siséltyvit hyvinvointialueiden laatimiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain 29§:n mukaisiin selvityksiin. Selv1tykset on
laadittu toukokuussa 2023. Selvityksiin vastasivat lahtokohtaisesti hyvinvointialueiden johtoryhmét. THL, arviointipaallikko, sihkoposti
29.2.2024.
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Taulukko 1. HUSIn arvio sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden saavuttamisesta

HUSin arvio Valta-

kunnallinen

arvio

Palvelut on jarjestetty yndenvertaisesti 3 3,26
Osaavan henkildstén saanti on furvattu 1 2,17
Veto ja pitovoimatekijoitd on vahvistettu 2 2.83
Toiminta on taloudellisesti kestévad 2 2,35
Kustannusten kasvua on hidastettu suhteessa palvelutarpeen kasvuun 2 2,57

LAHDE: Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjiestéminen HUS-yhtymdssd. Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2023.

Uusi organisaatiorakenne luo edellytyksid palvelujen yhteensovittamiselle

HUSin organisaatiouudistuksen tavoitteena on mahdollistaa tiiviimpi alueellinen yhteistyo, kilpai-
lukyky, tuottavuuden paraneminen, palvelujen vaikuttavuus, asiakaslahtoisyys ja kustannusten
kasvun hillitseminen. Vuonna 2023 HUS joutui tasapainoilemaan tiukan talouden ja toiminnan
uudistamisen valilla.

Palveluverkkotyossi selvitetdan, missa sairaalakampuksilla ja toimipisteissd palveluja tuotetaan
siten, ettd varmistetaan hoidon laatu, taloudellisuus ja saavutettavuus. Selvityksen pohjalta on
mahdollista kdynnistaa integraationeuvottelut. Esimerkiksi HUS ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alue ovat yhdessa suunnitelleet Raaseporin sairaalan palvelujen painopisteen siirtamista erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Lisdksi Lohjan ja Porvoon sairaaloiden toimintaan suun-
nitellaan muutoksia.

Havainnot HUS-yhtyman 1. toimintavuodesta

e Siirtyma kuntayhtymasta HUS-yhtymaksi toteutui hyvin. Tarkastuslautakunnan tie-
dossa ei ole asioita, joiden valmistelu epdonnistui tai jii kokonaan valmistelematta.

e HUSin organisaatiouudistus luo mahdollisuuksia palvelujen integraatiolle ja tiiviim-
malle yhteistyolle Uudellamaalla, mutta vaikutuksia on liian varhaista arvioida. On tar-
keaa, ettd HUS yhdessd Uudenmaan muiden toimijoiden kanssa jatkaa tyoskentelya
sotepe-uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi ja olemassa olevien ongelmien ratkai-
semiseksi osaoptimointia valttaen.

e HUS-jarjestamissopimus on yldtason kuvaus vailla konkreettisesti mitattavia tavoitteita
ja mittareita, mika voi heikentda sopimuksen ohjausvaikutusta ja sotepe-uudistukselle
asetettujen tavoitteiden saavuttamista Uudellamaalla.
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1.1 Talousarvion 2023 tavoitteiden toteutuminen

Talousarviossa 2023 asetettiin nelja yhtymakokoukseen nihden sitovaa taloudellista tavoitetta,
jotka koskivat tilikauden tulosta, jasenlaskutuksen kehysta, investointeja ja lainakannan enimmais-
maidraa vuoden lopussa.!2 Tavoitteet toteutuivat lukuun ottamatta tilikauden tulosta, joka oli 111,1
miljoonaa euroa alijaAdmainen. (Taulukko 2) Taloudellista tilannetta seka talouden tasapainotta-
miseksi toteutettavia tuottavuus- ja saastoohjelmia kasitellaan tarkemmin luvussa 1.2.

Taulukko 2. Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2023.

Sitovat tavoitteet 2023 Talousarvio 2023 Toteuma
1000 euroa 1000 euroa

Tilikauden tulos 0 -111150
Jaésenlaskutuksen kehys 2101 389 2101 389
Tulosalueiden investointien yhteismadra* 259 870 250 428
pitk&aikainen lainakanta vuoden lopussa enint&dn 1036 188 996 187

*TA 2023 ja TP 2023 sis. kaikki rahoitusmuodot.
LAHDE: Tilinpadtds ja toimintakertomus 2023, s. 84.

Tytaryhteisdille asetetut tavoitteet toteutuivat yhtéd lukuun ottamatta

Tytaryhteisoille asetettiin talousarviossa taloudellisia tavoitteita yhtioiden tilikauden tulokselle,
tuottavuudelle ja padoman tuotolle. HUS Kiinteistot Oy:lla oli tavoite hankkeiden maksuohjelman
ja toteuman pitavyydesta ja HYKS-instituutilla tavoite tutkimusten maaralle. Kaikki tavoitteet saa-
vutettiin lukuun ottamatta Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy:n tuottavuustavoitetta. Tarkastuslauta-
kunta kiinnittda huomiota siihen, etta tytaryhteisoille on viime vuosina asetettu lahinna taloudelli-
sia tavoitteita, ja niitdkin vain muutamia. Tavoitteet eivit ole kaikilta osin oikeassa suhteessa yhti-
oiden tulokseen ja toimintaan. Esimerkiksi HUS Kiinteist6t Oy:114 ja Puro Tekstiilihuoltopalvelut
Oy:1la on sama tuottavuustavoite, vaikka ensin mainitun yhtion tuottavuus on vuosina 2021-2023
ylittanyt tavoitteen ja jalkimmainen ei ole saavuttanut sita lainkaan. (Taulukko 3).

Kiinteistoyhtioille's ei asetettu tavoitteita talousarviossa 2023 eiki niita ole asetettu aiempinakaan
vuosina. HUSin strategian toteutumista voitaisiin tukea asettamalla tavoitteita esimerkiksi asunto-
jen vuokrausasteelle, kestavan energian kaytolle seka sille, miten kiinteistoyhtiot tukevat henkilos-
ton rekrytointia HUSin palvelukseen.

12 HUS yhtymékokous 14.12.2022 § 21. Esitys vuoden 2023 talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi 2023—2025.
13 HUS-konserniin kuuluvat: Kiinteist6 Oy HUS Asunnot, Asunto Oy Pilvenmaiki sekd Asunto Oy Porvoon Joukahaisentie 5. Henkilosto-
asuntojen maara vuoden 2023 lopussa oli 1364 (2022: 1436).
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Taulukko 3. Tytdryhteisdjen tavoitteiden toteutuminen vuonna 2023.

Tytdryhteiso
ja HUSin

omistusosuus

Tytdryhteison
tavoitteet 2023

Tavoitteiden
toteutuminen

Tarkastuslautakunnan huomiot

HUS Kiinteistot
Oy*

Omistusosuus:
100 %.

e Tulos: 0 euroa

e Tuottavuus: =2 2
%

e Hankkeiden
vuotuisen mak-
suohjelman ja
toteuman pita-
VyYys

Tavoitteet saavutettiin.

o Tulos: 12 319,19 eu-
roa

e Tuottavuus: 2,6 %.

e Hankkeiden mak-
suohjelman ja to-
teuman pitdvyys:
100,1 %.

Yhtion tulos on ollut positiivinen ja
tuottavuustavoite on saavutettu vuo-
sina 2021-2023. Vuonna 2022 tuotta-
vuus kasvoi 3,6 % ja vuonna 2021 2 %.
Yhtién tuottavuustavoite on pieni ver-
rattuna toteutuneeseen tuottavuu-
den kehitykseen.

Orton Oy

Omistusosuus:
100 %.

e Tulos: positiivi-
nen

e  Oman pdd-
oman fuotto
positiivinen

Tavoitteet saavutettiin

e Tulos: 848 570,73 eu-
roa

¢  Oman pddoman
fuotto: 14,7 %.

Yhtidon tavoitteet ovat olleet useita
vuosia samat ja ne on méadritelty ylei-
selld tasolla. Padoman tuotolle olisi
mahdollista asettaa kunnianhimoi-
sempi ja tasmdllisempi tavoite liiketoi-
minnan lagjentuessa. Vuonna 2023 lii-
kevaihto kasvoi 20 % edelliseen vuo-
teen verrattuna lisddntyneiden leik-
kausma@drien ja henkiléstomadrdn
kasvun vuoksi.

Puro Tekstiilihuol-
topalvelut Oy

Omistusosuus:
50,3 %.

e Tulos: positiivi-
nen

e Tuottavuus: = 2
%

Tavoitteet saavutettiin

osittain
e Tulos: 737 089,70 eu-
roa

e Tuottavuus: 0 %

Huolimatta positiivisesta tuloksesta, lii-
kevaihdon kasvusta ja myyntihintojen
korotuksista yhtion 2 %:n tuottavuusta-
voitetta ei ole saavutettu vuosina
2021-2023. Vuosina 2021 ja 2022 tuot-
tavuus kasvoi vain 0,4 %.

HYKS-Instituutti
Oy

Omistusosuus:
100 %.

e Tulos: 0 euroa
e Tutkimusten
madrd = 2022

Tavoitteet saavutettiin

e Tulos: 557 469,18 eu-
roa

e Tutkimusten m&éré:
67 (2022: 49, 2021:
104))

Vaikka tutkimusten médéré nousi vuo-
teen 2022 verrattuna, se on pienempi
kuin vuonna 2021. Tavoitetaso on ma-
tala verrattuna vuoden 2021 toteu-
maan.

*Tilikauden tulos ennen HUSIlle annettavaa asiakashyvitysta.
LAHDE: HUS Talousarvio 2023 ja Tilinp&étds ja toimintakertomus 2023, s. 86; Tytéryhteisdjen tilinp&atdkset 2023.

Tytaryhteisoille on mahdollista asettaa kunni-
anhimoisempia tavoitteita. Tavoitteiden tulee olla
oikeassa suhteessa yhtion toimintaan, talouteen
ja HUSIn strategiaan.
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Havainnot tavoitteiden toteutumisesta

e Toimintavuoden tulos oli euroméaraisesti huomattavasti alijaidmainen. AlijaAaman
osuus toimintakuluista on 3,8 prosenttia.

e Tytaryhteisoille on asetettu vain viahan tavoitteita ja ne ovat padosin taloudellisia.
Omistajaohjausta on mahdollista tehostaa asettamalla tytaryhteisoille kunnianhimoi-
sempia tavoitteita ja varmistamalla, ettd tavoitteet ovat oikeassa suhteessa kunkin yh-
teison toimintaan, talouteen seka HUSin strategiaan ja arvoihin. Kiinteistoyhtioille ei
ole asetettu tavoitteita lainkaan.

1.2 Taloudellinen tilanne

Vuoteen 2022 asti HUS laskutti kuntia suoriteperusteisesti potilasmairien ja tehtyjen toimenpitei-
den mukaan. Enaa nain ei ole, vaan HUS saa omistajiltaan kiintean rahoitusosuuden, niin sanotun
kehyksen, jonka tulee riittaa kuluihin. Tdma on merkittava muutos aiempaan verrattuna. Talousar-
vion 2023 tavoitteena oli nollatulos. Omistajien asettama laskutuskehys oli 2,1 miljardia euroa,
joka oli noin 73 miljoonaa euroa vihemman kuin mitad HUS arvioi. Kehys kattaa erikoissairaanhoi-
don, kapitaatioperusteisesti veloitettavien palvelujen seka perusterveydenhuoltotasoisen paivystys-
toiminnan laskutuksen.4

Toimintatuotot ja -kulut esitetddn talouspuussa kuviossa 1 tulosalueittain. Puun vasemmassa haa-
rassa kuvataan hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta saadut jasenmaksuosuudet. Toiminta-
tuotot olivat noin 2,9 miljardia euroa, joista jasenmaksuosuudet olivat 2,0 miljardia euroa. Toimin-
tatuotot alittivat talousarvion 51,4 miljoonalla eurolla (1,7 %). Lisidksi toimintatuottoja saatiin esi-
merkiksi muista palvelutuotoista (583,9 milj. euroa), muista myyntituotoista (162,7 milj. euroa),
maksutuotoista (78,9 milj. euroa) seka tuista ja avustuksista (37,1 milj. euroa).?s

Puun oikeassa haarassa esitetyt toimintakulut olivat noin 2,9 miljardia euroa ylittden talousarvion
61,0 miljoonalla eurolla (2,1 %). Toimintakulut kasvoivat 3,6 prosenttia vuodesta 2022, mika joh-
tuu palvelutuotannon (3,9 %) ja henkilostokulujen (8,2 %) kasvusta. Eniten toimintakulut kasvoi-
vat Aivokeskuksessa (11,3 %) ja Operatiivisissa palveluissa (10,9 %) seka Akuutti, leikkaus- ja teho-
hoitokeskuksessa (7,0 %).

Tilikauden tulos paatyi poistojen ja arvonalentumisten (120,2 milj. euroa) seka rahoitustuottojen ja
-kulujen (4,9 milj. euroa) jalkeen 111,1 miljoonaa alijadmaiseksi.

14 HUS yhtymahallitus 25.3.2024 § 36. Tilinpaatos 2023, toiminnan ja talouden toteutuminen vuonna 2023.
15 HUS tilinpadtos ja toimintakertomus 2023, s. 87.
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Kuvio 1. HUSIn toimintatuotot ja foimintakulut (1000 euroa) vuonna 2023. Ldhde: talousjohto 20.2.2024. Visualisointi Hahmota Oy.

Jésenmaksuosuus
332 320

Toimintatuotot Toimintakulut Abvokeskudeen johi 704
= = - Psykiatria 188 776
Muut tuotot yhteensa yhteensa . 2
56618 Neurokeskus 44 438
2 906 511 2 892 565 = Naisten, lasten ja nuorten palvelujen johto 681
Nais: Naisten, lasten ja h
Jasenmaksuosuus ton, lasten ja 1000€ 1000€ g Naistentaudit ja synnytykset 81 046
e 341973 nuorten palvelut ( ) ( ) gzu;:g?; palvelut Il Nai it ja synnytyl
y 418 503 . Lasten ja nuorten sairaudet 146 183
Muut tuotot [
> ) 76530 Konservatiiviset Konservatiivisten palvelujen johto 793
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y / pai
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‘\ Operatiiviset [ Pé- ja kaulakeskus 103050
L ‘.* ﬁ:l; ;:]l; Il Tukielin- ja plastiikkakirurgia 75 026
I A\ \ mm Sydpakeskus 47 799
\ . Vatsakeskus 100 956
- A Jasenmaksuosuus . Lahisairaaloiden operatiiviset palvelut 15 434
L0805 Operaﬁiviset palvelut Akuutti-, leikkaus- ja tehohoitokeskuksen johto 668
917 509 Akuutt, leikkaus- ja Akuutti 186 228
tehohoitokeskus
352 657
l Leikkaus- ja tehohoitokeskus 165 761
Muut tuctot
154 473

— Diagnostiikkakeskus tulosalueen hallinto 7 834

- . Radiologia ja patologia 129 064

Il Fysiologia, genetiikka ja preanalytikka 73 163

Jasenmaksuosuus 169 214 . . Kemia ja mikrobiologia 93 531

tehohoitokeskus
308 430

Akuutti, Ielkkaus-jal i

Muut tuotot 139 216 .
Tilakeskus 173 102

Jésenmaksuosuus 4 437 — Konsernihallinto 75 227
o — Tyoterveys 7 780

Muut tuotot 173 536 .

Tietohallinto 239 214

[ Poistot ja

Jasenmaksuosuus 36 000 Tilikauden tulos . | arvon- Apteekki 219 368
-111 150 alentumiset
Muut tuotot 233 442 120208

\
~— Rahoitustuotot
ja kulut 4 888

Runkopalvelut 498 011
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Taloustilanne on vaikea

Tilikauden tulos oli 111,1 miljoonaa euroa alijjaamainen. Tilinpaatoksen mukaan merkittavin alijaa-
man syy oli palkankorotukset, jotka toteutuivat noin 48,5 miljoonaa euroa suurempina kuin talous-
arviossa arvioitiin. Talousarvioon 2023 sisiltynyt omaisuuden myynti (15 milj. euroa) ei toteutunut
ja tutkimusrahoituksen vaje oli 7 miljoonaa euroa. Lisaksi tulokseen vaikutti padasiassa covid-19-
suojavarausteista kirjatut 4,7 miljoonan euron tappiot.

Naisten, lasten ja nuorten palvelut sekad Konservatiivisten palvelut -tulosalueet saavuttivat nollatu-
lostavoitteen. Alijaamaa tekivat Operatiiviset palvelut (-61,7 milj. euroa), Akuutti, leikkaus- ja teho-
hoitokeskus (-28,9 milj. euroa), Aivokeskus (-17,3 milj. euroa) ja Diagnostiikkakeskus (-15,8 milj.
euroa). Myos Runkopalvelut (-4,1 milj. euroa) ja Apteekki (-0,5 milj. euroa) tekivit alijaamaa.©

Taloustilanteen heikentyminen nakyy useissa taloutta kuvaavissa tunnusluvuissa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Talouden tunnuslukuja vuosina 2019-2023.

2019 2020 2021 2022 2023
Tulorahoitus
Vuosikate, milj. euroa 90,3 113,0 125,2 107.8 9.1
Vuosikate/poistot, % 85,7 100,0 113,6 100,0 7.5
Tase
Lainakanta, milj. euroa 527,1 662,2 734,0 865,7 996,2
Lainat ja vuokravastuut, milj. euroa 1013.,4 1192,4 1230.,6 1368.2 1486,2
Omavaraisuusaste, % 27.8 23,8 23,2 20,7 14,9
Suhteellinen velkaantuneisuus, % 37 42,7 42,2 49,6 53,5
Investoinnit
Investointimenot, milj. euroa 209,1 241,2 250,0 275,9 237,1
Poistot, milj. euroa 105,3 113,0 110,2 107.8 120,2
Rahoitus
Lainanhoitokate 5,8 7.3 6,6 5.5 0.5
Korkokulut, milj. euroa 0,7 0,7 0.7 1.5 11.4
Rahavarat, milj. euroa 88,9 225,9 183,1 123,9 130.8
Kassan riittavyys, pdivaa 12,3 28,9 21,6 14,6 15,1

LAHDE: HUS Tilinpaatds ja toimintakertomus -asiakirjat 2019-2022, HUS Tilinp&dtds ja toimintakertomus 2023, s. 69-70, 73, 151,
154, 157. Vuosien 2019-2022 tiedot ovat HUS-kuntayhtymdn lukuja.

Kestaviassa taloudessa vuosikate kattaa poistot. Vuonna 2023 vuosikate oli 9,1 miljoonaa euroa,
eika se riittanyt kattamaan poistoja. Vuosikate heikkeni merkittavasti (92 %) edellisesta vuodesta,
missa nikyy tulorahoituksen niukkuus.

16 HUS Tilinpaitos ja toimintakertomus 2023, s. 66—68, 147.
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Investointien yhteismaari vuonna 2023 oli 250,4 miljoonaa euroa ja toteutumisaste 98,6 prosent-
tia. Noin 71,5 prosenttia investoinneista oli rakentamista. Kustannuksiltaan suurimmat hankkeet
olivat Tammisairaala (62,7 milj. euroa), Jorvin sairaalan uusi osastorakennus (43,8 milj. euroa) ja
Naistenklinikan A-osan peruskorjaus (16,7 milj. euroa).”

Lainat ja vuokravastuut olivat yhteensa 1486,2 miljoonaa euroa, ja niiden maara kasvoi 8,6 pro-
senttia edellisesta vuodesta. Lainakanta oli 996,2 miljoonaa euroa, mika on 15,1 prosenttia enem-
man kuin edellisend vuonna. Pitkaaikaista lainaa nostettiin 160 miljoonaa euroa. Lyhytaikaista lai-
naa ei tarvittu.

Korkokulut nousivat huomattavasti. Lainan keskikorko oli 1,3 prosenttia ja korkoja maksettiin 11,4
miljoonaa euroa. Lainanhoitokate, joka kertoo tulorahoituksen riittadvyydesta vieraan pddoman
korkojen ja lyhennysten maksuun, heikentyi edellisesta vuodesta (2023: 0,5, 2022: 5,5).18

Maksuvalmiutta kuvaava kassan riittavyys oli 15,1 paivaa ja siten tavoitteen mukainen. Yleisesti
riittdvand maksuvalmiutena pidetdan 10—15 paivan kassavaroja.9 Rahavarojen maara, 130,8 mil-
joonaa euroa, kasvoi edellisesta vuodesta 6,9 miljoonaa euroa.2°

Omavaraisuusaste mittaa yhtyman vakavaraisuutta, alijadman sietokykya seka kykya selvita si-
toumuksista pitkalla aikavalilla. Vuonna 2023 omavaraisuusaste oli heikko (14,9 %), eika 20 pro-
sentin vahimmaistavoitetta saavutettu. Myos suhteellinen velkaantuneisuus on viime vuosina hei-
kentynyt ja oli 53,5 prosenttia vuoden lopussa. (Kuvio 2) Suhteellinen velkaantuneisuus kuvaa sita,
kuinka paljon yhtyman kayttotuloista tarvittaisiin vieraan piddoman takaisinmaksuun.2!

Kuvio 2. HUSin omavaraisuusaste ja suhteellinen velkaantuneisuus, %, vuosina 2017-2023.
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LAHDE: Tilinp&atés ja toimintakertomus -asiakirjat 2017-2023.

17 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 150—152.

18 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 48, 69—70.

19 Kuntaliitto. Maksuvalmius ja varainhankinta (kuntaliitto.fi). Viitattu 26.3.2024.
20 HUS Tilinp#atos ja toimintakertomus 2023, s. 70.

21 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 70.


https://www.kuntaliitto.fi/talous-ja-elinvoima/budjetointi-ja-taloussuunnittelu/maksuvalmius-ja-varainhankinta
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Talouden tasapainotus vaatii saumatonta yhteistydtd hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin kanssa

HUSin tulee kattaa vuosilta 2022 ja 2023 kertynyt alijadma, 111,2 miljoonaa euroa, vuoden 2025
loppuun mennessa. Tilinpaatoksessid 2023 HUS ennakoi, ettd kustannustason jilkikateistarkistus
mahdollisesti korjaa HUS-yhtyman rahoituksen tasoa oikeammaksi suhteessa toiminnan kustan-
nuksiin.??

Taloussuunnitelma vuosille 2024—-2026 ei riitd kattamaan syntyneita alijidmia tilikauden 2025
loppuun mennessa. Tilikauden 2025 lopussa on kattamatonta alijaamaa 16,1 miljoonaa euroa huo-
mioiden aiemmilta tilikausilta syntynyt alijaama. Tama johtuu siita, etta taloussuunnitelmaa laa-
dittaessa tilikauden 2023 alijidma arvioitiin toteutunutta pienemmaksi.23 Vuosien 2025—-2027 so-
peutustarpeeksi arvioidaan yhteensa noin 225 miljoonaa euroa.24

J)
HUSIn taloudellinen filanne on vaikea. 111,2 miljoonan eu-
ron alij@dma on katettava vuoden 2025 loppuun mennessa.

Talousarvioon 2023 sisiltyneen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman (jatkossa “tuottavuusoh-
jelma”), tavoitteena oli yhteensa 20,2 miljoonan euron siaastot. Ohjelma koostui 19 hankkeesta, joi-
den toteutumista konsernihallinto seurasi keskitetysti. (Liitetaulukko 1) Niiden tuloksena syntyi
sdadstoja yhteensi 12,4 miljoonaa euroa. Onnistuneimmat hankkeet liittyivit tietohallinnon palve-
lujen ostojen viahentamiseen, sairauspoissaolojen ja vuokratyon hallintaan, seka ladkekulujen alen-
tamiseen. Lisaksi tulosalueet- ja yksikot toteuttivat omia tuottavuushankkeita.

Syksylla 2023 toteutettiin myos ylimaardinen sddstoohjelma talouden tasapainottamiseksi, jonka
tavoitteena oli noin 3,1 miljoonan euron siaistot. Sadstoja haettiin tyovoiman vuokrauksesta, tieto-
hallinnon kuluista, rakennusten kunnossapidosta seka ladkekuluista. Kokonaisuutena tarkastel-
tuna sdastokohteiden kustannukset nousivat syys-joulukuussa noin 3,1 miljoonaa euroa eika saas-
toohjelman tavoitetta siten saavutettu. Tilinpaatoksen mukaan sdadstotavoite saavutettiin ainoas-
taan rakennusten kunnossapidon kuluista, joista onnistuttiin sdastaimaan 1,2 miljoonaa euroa (ta-
voite: 550 000 euroa). Lisaksi lddkkeista sdastettiin noin 230 000 euroa (tavoite: 750 000 euroa).2s

Tarkastuslautakunta kiinnittda huomiota siihen, etta seka tuottavuusohjelman etta siastoohjelman
tulokset kuvataan tilinpaatoksessa epaselvasti eikd ohjelmalla saavutettuja yhteenlaskettuja saas-
t6ja raportoitu.26 Tuottavuusohjelmien vaikuttavuudesta on tietoa saatavilla vain viahan. Tarkeaa

22 HUS Tilinpaitos ja toimintakertomus 2023, s. 82—84.

23 HUS yhtymikokous 14.12.2023 § 28. Esitys vuoden 2024 talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi 2024—2026, 1b Talousarviokirjan
liiteosa, s. 72.

24 HUS yhtymahallitus 25.3.2024 § 37. Talouden sopeuttamisohjelma ja palveluverkkoty®.

25 HUS Tilinp&atos ja toimintakertomus 2023, s. 83.

26 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 82—83.
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olisi saada tietoa tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuudesta esimerkiksi hoitoon paasyyn ja henki-
16ston tyotyytyvaisyyteen.

HUSin kokonaistuottavuuden tavoitteena oli, etta potilaskohtainen kustannus laskee HUS-tasolla
yhden prosentin. Vuonna 2023 deflatoimaton potilaskohtainen kustannus oli 3532 euroa ja mika

on 3,9 prosenttia enemman kuin vuonna 2022 (3399 euroa). Deflatoidut kustannukset kuitenkin

laskivat 2,2 prosenttia ja tavoite raportoitiin saavutetuksi.27

Havainnot taloudellisesta tilanteesta

e HUS-yhtyman taloudellinen tilanne on vaikea ja se heikkeni edellisiin vuosiin verrat-
tuna. Talouden tasapainotuksen onnistumiseen liittyy epavarmuustekijoita alkaen siita,
miten palvelujen jarjestdjien yhteistyo Uudellamaalla sujuu ja miten palveluverkon ke-
hittamisessa onnistutaan. Nyt luotujen yhteistyorakenteiden ja tulevan YTA-sopimuk-
sen toimivuus ovat kriittisen tarkeitd HUSin talouden tasapainottamisessa.

e Tuottavuus- ja sddstoohjelmat eivit riittdneet parantamaan taloudellista tilannetta.
Tuottavuus- ja saastoohjelmilla saavutettuja kokonaissaastoja HUS-tasolla ei rapor-
toitu tilinpaatoksessa riittavan selkeésti.

1.3 Hoitoon paasy

Hoitoon péadsyn vaikea tilanne erikoissairaanhoidossa on jatkunut useita vuosia, ja hoitojonot ovat
pitkat monella erikoisalalla, kuten ortopediassa, plastiikkakirurgiassa, neurokirurgiassa ja vatsa-
elinkirurgiassa.28 Valvira maarasi maaliskuussa 2024 HUSin jarjestimaan kiireettomaan erikois-
sairaanhoitoon paasyn lainmukaiseksi 31.3.2025 mennessi.29

HUS arvioi, ettd hoitojonojen purkuun tarvitaan kertaluonteinen 50—70 miljoonan euron lisarahoi-
tus ja jonojen pitamiseen kohtuullisina 25—30 miljoonaa euroa vuosittain.s° Erillista lisarahoitusta
hoitojonojen purkuun ei saatu vuonna 2023.

Lahetemdadra kasvoi ja hoitoon padsy vaikeutui

Vuonna 2023 hoidettujen potilaiden maara nousi 3,2 ja kiireettomien lahetteiden maara 5,2 pro-
senttia edelliseen vuoteen verrattuna. Etdvastaanottoja oli kaikista kdynneista 17,5 prosenttia3:. La-
hetteiden ja palvelutuotannon tunnusluvut on kuvattu taulukossa 5.

27 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 85—-86.
28 HUS. Selvitys HUS/4966/2023, 22.9.2023.
29 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Paitos V/25416/2023, 20.3.2024.

30 HUS pyrkii parantamaan hoitoon paisyi vuonna 2024 (hus.fi). Viitattu 3.4.2024.

31 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 26.


https://www.hus.fi/ajankohtaista/hus-pyrkii-parantamaan-hoitoon-paasya-vuonna-2024
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Taulukko 5. Lahetteiden ja palvelutuotannon lukumdadrat vuosilta 2019-2023.

2020 Muutos%

2022-

2023
Elektiiviset I&hetteet 330 189 315281 334976 338 688* 356 158 5,2
Hoidetut eri erikoissai- 587 444 612202 588 067 551 643* 569 404 3.2

raanhoidon potilaat

NordDRG-fuotteet™** 774719 710708 745297 660 601* 689 898 3.4
Hoitopdivatuotteet n/a n/a 184 374 175259 181 261 3.4
eKaynnit 97 226** 80 492** 67 301 75205 83 601 11,2
Leikkaukset 91972 78 532 86772 83 608 86 849 3.9
Synnytykset 15873 15884 17 375 15 600 15283 -2,0

*HUS Tilinp&atods ja toimintakerfomuksessa 2023 esitetyt vertailukelpoiset luvut. **S&hkodiset palvelut, tilastointi eroaa mydhem-
mistd vuosista. *NordDRG on pohjoismainen luokitus, jossa potilaan hoito ryhmitelld&n diagnoosin, hoitoon ja potilaaseen

littyvien tekijdiden mukaan ryhmiin, jonka sisdllé hoitojakson vaatimukset ja kustannukset ovat samaa luokkaa.

LAHDE: HUS Tilinp&atds ja toimintakertomus -asiakirjat 2019-2023; Leikkaukset vuosi 2023: Konsernipalvelut, talousp&dallikkd,
sahkdposti 7.3.2024; Synnytysten madrat: THL. Tilastokuutio: Synnyttdjat ja synnytystoimenpiteet (thl.fi). Tiedot poimittu
14.11.2023, Vuosi 2023 HUS PowerBl-raportointi.

Terveydenhuoltolain (1360/2010 § 52 ja 53) mukaan sairaalaan saapunut lihete tulee kisitella 21
vuorokauden kuluessa, hoidon tarpeen arviointi on toteutettava 3 kuukauden kuluessa ja tarpeelli-
nen hoito aloitettava viimeistaan 6 kuukauden kuluessa hoidon kiireellisyys huomioiden. Alle 23-
vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarve on arvioitava 6 viikon ja hoito
aloitettava 3 kuukauden kuluessa.

2,8 prosenttia lahetteista (9651 kpl) kasiteltiin 3 viikon maariajan jalkeen. Vuonna 2022 vastaava
osuus oli 3,6 prosenttia. Suhteellisesti eniten médariaajan ylittdneita ldhetteita oli anestesiologian ja
tehohoidon (muun muassa kipupotilaat), nuorisopsykiatrian seka silmatautien erikoisaloilla.32

Vuoden 2023 lopussa hoidon tarpeen arviointia yli 3 kuukautta oli odottanut 9520 potilasta, mika
oli 1ihes kolmannes kaikista odottaneista. Eniten yli mairaajan odottaneita potilaita oli kirurgian
(4288), silmatautien (3003) ja sisatautien (799) erikoisaloilla. Kirjaamiskaytantojen muutos vai-
keuttaa vertailua edellisiin vuosiin. Huhtikuussa 2022 HUSissa ryhdyttiin kayttimaan hoidon tar-
peen arviointia jonottamisen syy -koodina, joka lisdsi hoidon tarpeen arviointia odottavien ja va-
hensi avohoitoa odottavien maaraa.ss

Kiireettomaan hoitoon yli 6 kuukautta odottaneita potilaita oli vuoden 2023 lopussa 8325, joka on
enemman kuin vuoden 2022 lopussa (5316). Yli maaraajan hoitoa odottaneista potilaista 66 pro-
senttia (5486) odotti kirurgian erikoisaloille, joista valtaosa ortopedialle ja traumatologialle,

32 THL Hoitoonpéaasy erikoissairaanhoidossa 31.12.2023: Hoitovelan kasvu kiireettéméén erikoissairaanhoitoon tasaantui loppuvuonna
2023 (julkari.fi).; HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2022, s. 31; HUS Tilinpaitos ja toimintakertomus 2023, s. 28.
33 HUS Tilinp&atos ja toimintakertomus 2023, s. 28—29.
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vatsaelinkirurgialle seki plastiikkakirurgialle. My0s silmatautien (892) seki neurokirurgian (604)
erikoisaloilla oli paljon yli 6 kuukautta odottaneita potilaita.34 Hoitoon paasyn tilanne on vaikeutu-
nut kaikilla hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosairaala. (Kuvio 3).

Kuvio 3. Kireettomdadn hoitoon yli 6 kuukautta hoitoa odottaneet potilaat /10 000 asukasta vuosina
2021-2023 HUSissa ja hyvinvointialueilla, joilla on yliopistosairaala (Sairaanhoitopiirit liittyivat hyvin-
vointialueisiin vuonna 2023)
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LAHDE: THL. Hoitoon p&dsy erikoissairaanhoidossa -filastoraportit 06/2023, 14/2023 ja 04/2022. www.thl.fi.

Potilaiden jatkohoitoon siirtyminen sujui aiempaa paremmin. Siirtoviivehoitopaivien lukumaara
(9469) laski 40 prosenttia edellisesta vuodesta.ss

Hoitoon paasyn tilannetta on pyritty parantamaan rekrytoimalla henkilokuntaa, lisa- ja ylitoilla,
ostopalveluilla, palveluseteleilla ja yhteistyolla muiden toimijoiden kanssa. Valviran paatoksen mu-
kaan hoitojonojen purkuun kaytettiin lahes 32 miljoonaa euroa tammi-elokuussa 2023. Tehdyista
toimenpiteista huolimatta tilannetta ei ole saatu lainmukaiseksi. Esimerkiksi leikkaussaleihin ja
raskaille vuodeosastoille on ollut vaikea l0ytiaa henkilostoa. 3¢

Vuonna 2023 palveluseteleihin kiytettiin 23,9 miljoonaa euroa, 26 prosenttia enemman kuin
vuonna 2022. Euromaariisesti eniten palvelusetelia kdytettiin tukielin- ja plastiikkakirurgiassa
(8,6 milj. euroa), josta 93 prosenttia kaytettiin tekonivelkirurgiaan. Silméataudeilla palvelusetelia
kaytettiin maarallisesti eniten kaihipotilailla ja psykiatriassa lyhyeen yksiloterapiaan.s”

34 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 28—29; HUS. Hoitoonpéasy (hus.fi), viitattu 8.2.2024.
35 HUS Tilinp&éatos ja toimintakertomus 2023, s. 30.

36 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Paitos V/25416/2023, 20.3.2024.

37 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 30.
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77 Yli 8000 potilasta oli odottanut hoitoon pad-
sy@ vli puoli vuotta vuoden 2023 lopussa. Valvira
edellyttad, ettd kireetdn hoito jarjestetddn lain-
mukaisesti 31.3.2025 mennessa.

Toimialajohtajien ndkemys mahdollisuuksista parantaa hoitoon padsyé

Ydinpalvelujen toimialajohtajille tehtiin kysely (n=15, vastausprosentti 60) hoitoon paasysta maa-
liskuussa 2024. Kyselylla selvitettiin, mitd toimenpiteitd on tehty hoitoon paasyn parantamiseksi
seka integraation edistamiseksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (89 %) katsoi, ettd HUSin jarjestelmista on saatavissa riittavasti
tietoa hoitoon paasyn seuraamiseksi.

Vastanneista noin puolet katsoi, ettd hoitoon paasyn helpottamiseksi on muitakin keinoja kuin
raha. Esimerkiksi tyovoiman saatavuus, joustavampi ty6ajan kiytto, urakkamallinen tehtédvien jar-
jestely, tyoilmapiiri, sujuvampi potilastietojarjestelmai ja kirjaamiseen kiytettavian ajan viahentami-
nen mainittiin keinoina parantaa hoitoon paasya. Myos kansallisella tasolla tehtaviat paatokset ja
julkisen palveluvalikoiman tarkastelu ja vaikuttavimpien hoitojen suosiminen mainittiin keinoina.

Vastaajista noin puolet ilmoitti, ettd hoitoon padsyn vaikean tilanteen vuoksi on jouduttu luopu-
maan joistakin hoidoista tai viivastyttamaan hoidon antamista merkittavasti. Esiin nostettiin, etta
leikkauksen odottaminen voi aiheuttaa merkittavia riskeja potilaalle.

Kaikkien vastanneiden mukaan lisitoita oli hyodynnetty hoitoon paasyn parantamiseksi. Kuudella
tulosyksikolla oli kiytetty vuokratyovoimaa ja viidella ostopalveluja. 4 tulosyksikkoa oli kayttanyt
palveluseteleiti ja 3 tulosyksikkoa oli 1ahettanyt potilaita toiseen sairaalaan HUS-alueen ulkopuo-
lelle. Potilaiden ldhettdminen ulkomaille ei vaikuta olevan keino hoitoon paiasyn parantamiseksi.
Vastaajien mukaan hoitoon paasyn tilanteeseen vaikuttaa rahoitusvaje seka se, ettei hyvinvointi-
alueilla ole taloudellista kannustinta hoitaa potilaita itse, vaan heidat siirretdan HUSin hoidetta-
vaksi.

Kyselyn mukaan vaikuttaa silta, etta ty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisen in-
tegraation edistamiseksi on vasta alussa. Vastaajista vain kolmasosa ilmoitti, etta joitakin toimin-
toja on siirtynyt perusterveydenhuoltoon. Osa vastaajista arvioi, ettd HUSin uusi organisaatio ei ole
tuonut merkittivia edistysaskeleita ja yksi arvioi sen vaikeuttaneen hoitopoluista sopimista toi-
mialan ja perusterveydenhuollon kesken. Toisaalta uudistusten myonteisina puolina tuotiin esiin
integraation kautta saavutettu yhteinen tilannekuva, joka on helpottanut potilaiden jatkohoitoon
paasya. Uudistusten nihtiin myos asteittain tasaavan hoitoon paasya eri hyvinvointialueiden va-
lilla.
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Asiakkuushallinnan yksikon rooli ei ollut kaikille vastaajille selked. Kolmannes toimialajohtajista ei
osannut sanoa, miten asiakkuushallinnan yksikko on tukenut perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon integraatiota ja yhteisten hoitoketjujen toimivuutta. Vastauksissa tuotiin myos esiin
yksikon vaikeuttavan integraation muodostumista. Organisaation byrokraattisuus ja osaoptimointi
nahtiin ongelmaksi, jota organisaatiorakenne tukee. Tarkeaksi nahtiin, etti asioista paastaisiin so-
pimaan suoraan perusterveydenhuollon kanssa.

Vastaajat nakivit, etta poliittisessa paatoksentekojarjestelmassa tarvittaisiin nykyistd parempaa
kyvykkyytta vaihtoehtoiskustannusten ymmartamiseen, niin rahan, henkil6ston kuin tilaresurssien
suhteen. Esimerkiksi hiljaisen lapiyon paivystyksen yllapitiminen tarkoittaa, ettd yovuoron henki-
I6storesurssi menetetdan paivaaikaisesta tuotannosta.

Toimialajohtajien mukaan hoitoon padsyd on mahdol-
lista parantaa esimerkiksi joustavammilla tydajoilla, urakkamal-
leilla sekd sujuvalla pofilastietojarjestelmalld. Tarkedd olisi myos
julkisen palveluvalikoiman tarkastelu ja vaikuttavimpien hoito-
jen suosiminen kansallisella tasolla.

Hoitoon p&dsy lasten ja nuorten sairauksissa

Lasten ja nuorten sairauksissa yli 6 kuukautta jonottaneita potilaita oli tilinpaatoshetkella 229 ja
maara laski vuoden aikana 39,6 prosenttia. Yli 6 kuukautta jonossa olevat potilaat painottuvat eri-
tyisesti ortopedian ja traumatologian, keuhkosairauksien ja plastiikkakirurgian erikoisaloille.38 Or-
ton Oy:n kanssa aloitettiin yhteistyo ja siella tehtiin 73 lasten ortopedista leikkausta.39

Etela-Suomen aluehallintovirasto antoi HUSille tammikuussa 2024 huomautuksen siit4, etti las-
ten sydankirurgisiin leikkauksiin paasy ei ole toteutunut lain mukaisesti. HUSin tulee jarjestda pal-
velut niin, etti ne vastaavat alueellista ja kansallista lasten tehohoidon palveluntarvetta.4° Lasten
sydankirurgian jonoa onnistuttiin purkamaan vuoden 2023 aikana. Vuoden lopussa leikkausjo-
nossa oli edelleen 48 potilasta, joista 9 oli odottanut yli puoli vuotta. Sydanleikkauksia tehtiin usein
2 paiviassa ja ne priorisoitiin leikkaussalien ja teho-osastopaikkojen osalta. Lisaksi perheille tarjot-
tiin mahdollisuutta hakeutua hoitoon Tanskaan, jonne hakeutui yksi potilas.4:

Tarkastuslautakunta antoi vuoden 2022 arviointikertomuksessa suosituksia lasten ja nuorten mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseksi. Vaikka kehittamistyota on tehty, ovat suositukset
edelleen ajankohtaisia. Lasten ja nuorten psykiatriassa on edelleen haasteita lakisditeisten hoitoon
padsyn maardaikojen toteutumisessa ja molemmilla erikoisaloilla on merkittavia pula

38 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023. Yksikoiden toimintakertomukset. Lasten ja nuorten sairaudet. Saatavilla pyydettiessa.
39 Lasten ja nuorten sairaudet, ylilaakari, sahkoposti 28.2.2024.

40 Eteld-Suomen Aluehallintovirasto. Paatokset ESAVI/3275/2022 ja ESAVI/39663/2022. 16.1.2024.

41 Lasten ja nuorten sairaudet, yliladkari, sahkoposti 28.2.2024.
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erikoisladkareista. Asiaa on kisitelty tarkemmin vuoden 2022 arviointikertomuksessa annettujen
suositusten toteutumista kasittelevassa arviointimuistiossa. Lautakunta antaa aiheesta uuden suo-
situksen tédssa arviointikertomuksessa.

Kokonaishoitoajat pdivystyksissé ovat pitkéat

Vuonna 2023 erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja oli 255 896 ja yhteispaivystyskaynteja

227 886. Molempien maira viheni noin prosentin. Ladkarien, erityisesti erikoisladkareiden, vihe-
neminen vaikeutti paivystysten toimintaa. Hoitohenkiloston saatavuus sita vastoin parantui, erityi-
sesti yhteispaivystyksissa.42

Paivystyspotilaiden jatkohoitoon siirtymisessi oli edelleen haasteita. Potilaiden paivystyksessa
viettama aika vaihteli toimipaikoittain ja sen mukaan, lahtiko potilas kotiin, hoitolaitokseen vai
vuodeosastolle. STM:n suosituksen43 mukainen 4 tunnin kokonaishoitoaika ylittyi kaikissa edella
mainituissa tilanteissa. Pisimpaén, keskimaarin lahes 15 tuntia, viipyivit potilaat, jotka odottivat
jatkohoitopaikkaa perusterveydenhuollon vuodeosastolle. (Taulukko 6) Hoitoon paasyyn liittyvien
projektien tuloksena siirtymista paivystyksesta sisatautien osastoille pystyttiin lyhentamaan 18
tunnista 8 tuntiin suurimmalla osalla potilaista. Myos Vatsakeskukseen siirtyneilld potilailla aika
lyheni 23 tunnista 12 tuntiin.44

Paivystyksen etdavastaanottopalvelu laajeni koko Uudenmaan paivystysavun toiminta-alueelle.
Vuonna 2023 toteutui 2 357 etdvastaanottokayntia, kun tavoite oli 3 000 kiyntia. Potilaat olivat
tyytyvaisia etapalveluun, silla NPS arvo oli 67.45

Eteld-Suomen aluehallintovirasto huomautti kesikuussa 2023 HUSia siit4, ettd paivystyksessa
henkiloston maara ja rakenne eivat vastaa terveydenhuollon palvelujen tarvetta ja paivystyspotilai-
den oikeus hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon seka yksityisyyteen tulee turvata.4°

Kehittdmistydstd huolimatta kokonaishoito-
aika padivystyksessd on edelleen pitkd. Pisimpddn
pdivystyksessd viipyvat perusterveydenhuollon
vuodeosastolle siirtyvat potilaat.

42 HUS Tilinp&itos ja toimintakertomus 2023, s. 26, 30 ja Yksikoiden toimintakertomukset. Akuutti. Saatavilla pyydettidessa.

43 STM. 2019. Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessd — suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin (valtioneuvosto.fi).
44 Hoitoon padsyn hankkeiden loppuraportit. Strategia ja kehittdminen, projektijohtaja, sahkoposti 21.2.2024.

45 Vuoden 2023 kehittdmisprojektien paatosseminaari, 23.1.2024. Etdayhteyden hyodyntdminen yhteispéivystyksen potilasvirran hallin-
nassa. HUS Akuutti.

46 Etela-Suomen aluehallintovirasto. Padtos ESAVI/48898/2022, 1.6.2023.
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Taulukko 6. Potilaan pdivystyksessd viettdma aika vuonna 2023 (keskivipymd, tuntia ja minuuttia)

toimipaikoittain potilaan uloskirjaustiedon mukaan.

Toimipaikka Kotiin Hoitolaitok- Vuodeosas- Vuodeosas-

lahtevat seen menevat tolle menevat tolle menevat

(ESH*-osasto) (PTH**-osasto)
Jorvi yhteisp&ivystys 4125 min 7 144 min 8132 min 14143 min
Meilahti yhteispdivystys 4128 min 1018 min 914 min 5122 min
Malmi yhteispdivystys 3153 min 10111 min 7155 min 15125 min
Peijas yhteispdivystys 4141 min 9156 min 9153 min 1819 min
Raasepori pth**-pdivystys 411 min 14152 min 8t 42 min 13131 min
Lohja yhteisp&ivystys 3154 min 7 13 min 6138 min 11115 min
Hyvink&a yhteispdivystys 3148 min 9122 min 910 min 15131 min
Porvoo yhteispdivystys 413 min 8151 min 9130 min 17t 56 min
Kaikki yhteensa 2023 4113 min 9146 min 8150 min 14t 52 min

* erikoissairaanhoito ** perusterveydenhuolto. LAHDE: HUS Akuutti, controller 23.2.2024.

Havainnot hoitoon paasysta

e Kiireettomien lahetteiden kasittely 3 viikon maaraajassa toteutui aiempaa paremmin,
mutta yli 6 kuukautta odottaneiden maira kasvoi. Hoitoon paasyn tilanne on vaikea
useilla erikoisaloilla, erityisesti ortopedian, vatsaelinkirurgian, neurokirurgian ja silma-
tautien erikoisaloilla. My0s lastenpsykiatriassa ja nuortenpsykiatriassa on edelleen on-
gelmia lakisdateisten hoitoon padsyn mairaaikojen toteutumisessa. Tilanne on jatku-
nut haastavana useita vuosia.

e Valvontaviranomaiset ovat kiinnittaneet huomiota hoitoon paisyn vaikeaan tilantee-
seen useita kertoja. Valvira on antanut HUSille maarayksen saattaa hoitoon paasy lain
mukaiselle tasolle 31.3.2025 mennessa.

e STM:n suosittelema 4 tunnin kokonaishoitoaika ei toteudu HUSin paivystyksissa jatko-
hoitoa odottavilla potilailla. Haasteet henkiloston saatavuudessa, erityisesti pula eri-
koisladkireistd, vaikeuttavat paivystysten tilannetta.

e Potilaiden siirtyminen vuodeosastoilta jatkohoitoon sujui aiempaa paremmin ja siirto-
viivehoitopaivien méira viaheni 40 prosenttia.

e Toimialajohtajille tehdyn kyselyn perusteella rahan ohella on muitakin keinoja paran-
taa hoitoon paasya. Tarkeana pidettiin esimerkiksi julkisen palveluvalikoiman tarkaste-
lua ja vaikuttavimpien hoitojen suosimista kansallisella tasolla. Lisdksi tuotiin esiin
joustavampi tyoajan kiytto, urakkamallinen tehtavien jarjestely, sujuvampi potilastie-
tojarjestelma ja kirjaamiseen kaytettavan ajan vihentaminen.
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2 Strategian toimeenpano

’P Arvioinnissa selvitettiin HUS-yhtyman strategian toimeenpanoa ja toteutumista.

Vuosien 2023 ja 2024 talousarvioissa ei asetettu strategian painopisteille HUS-tason mitat-
Q tavia tavoitteita. Koska mitattavat tavoitteet, mittarit ja tavoitetasot puuttuvat, on tarkas-

tuslautakunnan vaikea arvioida ja ottaa kantaa siihen, miten strategia on toteutunut. Tar-
kastuslautakunta kiinnitti huomiota strategian tavoiteasetantaan myos vuoden 2022 arviointiker-
tomuksessa.

HUS-yhtymén perussopimuksen mukaan HUS-yhtymalla on strategia, jossa paitetaan toiminnan
ja talouden pitkan aikavilin tavoitteista. Strategiassa on huomioitava asukkaiden hyvinvoinnin
edistaminen HUSin tehtavaalalla, palvelujen jarjestamista ja tuottamista koskevat valtakunnalliset
ja alueelliset strategiset linjaukset, lain ja sopimusten mukaiset palvelutavoitteet, asukkaiden osal-
listumis- ja vaikuttamismahdollisuudet yhtymin toiminnassa, kielellisten oikeuksien toteutumi-
nen, omistajapolitiikka, henkilostopolitiikka sekda HUS-yhtyman pitkan aikavilin tuottavuus ja ta-
loudellisuus. Strategia on huomioitava talousarviossa ja taloussuunnitelmassa, ja niihin on sisally-
tettava strategiaa toteuttavat toiminnan ja talouden tavoitteet.47

Strategia seka talousarvio ja -suunnitelma ovat yhtymakokouksen merkittavimpia valineita HUS-
yhtymin ohjaamisessa, ja niitd on noudatettava organisaation toiminnassa ja taloudenhoidossa.
Hyvinvointialuelain esit6issa todetaan, etta talousarvion ja -suunnitelman tavoitteet tulisi asettaa
siten, ettd ne kattavat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevat tehtavat ja ovat toteutettavissa
niihin osoitetuilla voimavaroilla. Tavoitteita asetettaessa tulisi kiinnittda erityistd huomiota niiden
saavuttamisen todennettavuuteen. Esimerkiksi liian yleisella tasolla asetetut tavoitteet vaikeuttavat
huomattavasti niiden todennettavuutta ja mitattavuutta. Lahtokohta on, etta kaikki talousarviossa
asetetut tavoitteet ovat sitovia siten, ettd ne on tarkoitettu toteutettavaksi. Jos tavoitteet eivit ole
saavutettavissa talouden perusteissa tapahtuneiden muutosten vuoksi, on tavoitteita muutettava.48

Sotepe-uudistuksen onnistumisen nakokulmasta on tarkeaa, etta uudistukselle asetetut tavoitteet
nakyvit hyvinvointialueiden strategioissa. Tammikuussa 2024 paivitetyt sotepe-uudistuksen ta-
voitteet korostavat selkead palvelujarjestelméaa ja perustason palvelujen lisidmista, kustannusten
kasvun hidastamista suhteessa palvelutarpeen kasvuun ja ennaltaehkaisya. Toiminnan ohjauksessa
ja johtamisessa pidetdan tarkeana vaikuttavuusperusteisuutta, palvelujarjestelmaan liittyvan tutki-
mus- ja kehittdmistoiminnan vahvistamista seka kansallisesti ja yhteistyoalueittain suunniteltua
tiedonhallintaa seka digitalisaatiota.49

47 HUS-yhtymén perussopimus, § 5 ja 23.
48 Hallituksen esitys (241/2020) eduskunnalle hyvi

jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdddédnnoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi (eduskunta.fi). Viitattu 5.3.2024.

49 STM. Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimiselle (valtionevosto.fi), s. 10.



https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_241+2020.aspx
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_241+2020.aspx
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_241+2020.aspx
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165405/STM_2023_2_J.pdf
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Yhtymakokous hyviksyi 14.12.2022 HUS-yhtyman vision, strategiset painopisteet, niiden tavoitteet
ja toimenpiteet vuosille 2023—2027. Visiona on "Vaikuttavaa hoitoa yhdessa”.5° Strategisia paino-
pisteita on viisi: asiakaskokemus, henkilostokokemus, hyvinvointialueyhteistyo, jatkuva paranta-
minen ja uudistuminen seka kestava talous. (Kuvio 4) Kullekin strategiselle painopisteelle on maa-
ritelty HUS yhtyman yhteiset tavoitteet strategiakaudeksi (Taulukko 7) seka strategiakauden ai-
kana tehtavat toimenpiteet.

Kuvio 4. HUS-yhtyman strategia vuosille 2023-2027.

Vaikuttavaa == 5
( Vlsm ] hoitoa yhdessé éy{

S"Cl'teS?f . Asickas- Henkilsts- Hyvinvointialue latkuva Kestivi

painopistee kokemus kokemus -yhieistyd parantaminen ja talous
uudistaminen

| | z H L] H i

. .y Joka pdivé, jokaiselle potilaalle,
{L\r_j/ yhd parempaa hoitoa.

Kohfaumlnen Edellakavijyys Yhdenvertaisuus

I%@%H

Strategia toteutetaan projekteilla

Vuonna 2023 strategian toimeenpanoa muutettiin siten, etta toimeenpano tapahtuu vuosittaisten
strategisten projektien avulla. Lisdksi tulosalueet maarittaviat omat tavoitteensa ja toimenpiteensa,
joilla ne pyrkivat kohti strategisia pAamaaria. Projektien ja toimenpiteiden etenemista seurattiin
aiempaa jarjestelmallisemmin PowerBI-jarjestelméan avulla ja strategiasta seka sen toimeenpa-
nosta viestittiin ahkerasti organisaation sisilld. Vuoden aikana jarjestettiin muun muassa lahes 100
strategiakeskustelua ja tyopajaa. HUS-tason projekteja toteutettiin 23 ja ne valmistuivat suunnitel-
lussa aikataulussa.5! Strategisille projekteille ei ole osoitettu erillistd maararahaa talousarviossa.
Projektien toteuttamista tukee Konsernipalveluihin kuuluva Strategisten kehittimishankkeiden
tuki -yksikko, jossa tyoskentelee 6 henkiloa. Projektit on kuvattu liitetaulukossa 2. Tarkastuslauta-
kunta kiinnittda huomiota siihen, ettd osa projekteista vaikuttaa HUSin perustehtavaan liittyvilta

50 HUS yhtymikokous 14.12.2022 § 22. HUS-kuntayhtymain strategiapaivitys HUS-yhtymin strategiaksi. Liite. HUS-Yhtymén strategia
2023-2027.
5t Kehittdmisjohtaja. HUS-yhtyméan 2023 strategian toteuma, ppt-esitys 19.1.2024.
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asioilta, jotka tulisi toteuttaa muutenkin. Jatkossa on myos varmistettava, ettd projekteille asetetta-
vat tavoitteet ovat riittdvan kunnianhimoisia edistimaan HUSin strategisia paamaaria.

Tulosalueet maarittelivat yhteensa 43 toimenpidetta vuodelle 2023 ja niiden valmiusaste vaihteli
59—83 prosentin vililld. Toimenpiteet liittyivit muun muassa hoitoon paiasyn parantamiseen, hen-
kilokunnan pitovoiman vahvistamiseen, tiedolla johtamiseen, talouden seurantaan ja toiminnan
kustannustehokkuuteen seka hoitopolkuihin ja tyonjakoon hyvinvointialueiden kanssa.52

Talousarviossa strategialle fulee asettaa mitattavat tavoitteet

Talousarviossa 2023 ei asetettu strategialle mitattavia HUS-tason tavoitearvoja ja mittareita ja
niin on myo6s vuoden 2024 talousarviossa. Tulosalueet ja -yksikot maarittelevat omat tavoitteensa
strategisille painopisteille. Niiden toteutuminen raportoitiin tulosalueiden ja -yksikoiden vuoden
2023 toimintakertomuksissa, joita ei julkaistu osana vuoden 2023 tilinpaatos ja toimintakertomus
-asiakirjaa kuten aikaisempina vuosina. Tulosalueet ja -yksikot asettivat toiminnalleen hyvin erilai-
sia tavoitteita, jotka toteutuivat vaihtelevasti. Raportoinnin perusteella on vaikea tehda johtopaa-
tosta siitd, mika on ollut tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuus suhteessa HUSin strategisiin paa-
maariin. Esimerkiksi tulosaluetasolla hoitoon paisylle asetetut tavoitteet ovat osin asetettu epiasel-
vasti ja raportointi niiden saavuttamisesta on epatasmallista.ss

HUSin johtamisen ja toiminnan arvioinnin kannalta on haasteellista, ettd talousarvioissa ei aseteta
strategialle mitattavia HUS-tason tavoitteita ja mittareita, jotka osoittaisivat projektien ja toimen-
piteiden vaikuttavuuden suhteessa visioon ja strategian painopisteisiin.54 Tarkastuslautakunta
kiinnitti asiaan huomiota myos vuoden 2022 arviointikertomuksessa ja suositteli maarittelemaan
strategialle mitattavat tavoitteet ja mittarit. Konkreettiset ja pitkijanteiset tavoitteet luovat perus-
tan sille, etta toimintaa, sen tuloksellisuutta ja taloudellisia vaikutuksia voidaan ohjata ja seurata.

HUSIin verkkosivuillass kuvataan strategian tavoitteet yleisella tasolla, mutta ei kerrota, miten stra-
tegia toimeenpannaan, mitka ovat tirkeimmat kehittamiskohteet strategisten paamairien saavut-
tamiseksi ja miten strategian toteutumista mitataan. Viestinta asiakkaille, omistajille ja muille si-
dosryhmille on toimeenpanon osalta siten riittimatonta. Esimerkiksi Pohjois-Savon hyvinvointi-
alue on julkaissut strategiset ohjelmat, joissa on kuvattu strategian toimeenpano ja mittarit.5¢

52 Kehittdmisjohtaja. HUS-yhtymén 2023 strategian toteuma, ppt-esitys 19.1.2024.

53 HUS Tulosalueiden ja tulosyksikéiden toimintakertomukset 2023. Saatavilla pyynnosta.

54 HUS Talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2023—2025, s. 30; HUS Talousarvio 2024 ja toimintasuunnitelma 2024-2026, s. 37—38.
55 Arvot ja strategia (hus.fi). Viitattu 7.3.2024.

56 Pohjois-Savon hyvinvointialue. Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategia (pshyvinvointialue.fi). Viitattu 6.3.2024.
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Taulukko 7. HUSIn strategia 2023-2027 ja strategian toteutuminen filinpadatodstietojen 2023 mukaan.

Strateginen Tavoitteet (lyhennetty) Toimenpiteet vuonna 2023

painopiste

Asiakas- Suomen paras asiakaskokemus Otettiin k&yttddn organisaation yhteinen asiakaspalautejdriestelmé, madriteltiin asia-
kokemus Asiakaskokemus kaiken toiminnan keskidéon. kaskokemusmittarit sekd -vastuut ja laadittiin palvelulupaus ja asiakkuusohjelma.
Yhtendiset ja selkedt palveluprosessit.
Yhdenvertaiset palvelut ja monikuluttuurisuuden huomioiminen.

Henkil6sto- Halutuin tydpaikka Laadittiin henkildstotilanteesta nykytilan kuvaus. Viestittiin ja valmennettiin tyéhyvinvoin-
kokemus Henkildstolld erinomaiset mahdollisuudet tehdd tydnsa hyvin. nin k@yténteistd. Laadittiin suunnitelmat tyéterveyshuollon sekd palkkauksen ja palkitse-
Kannustava ja toisia arvostava tysilmapiiri. misen kehitt@dmisestd.
Hyva johtaminen. e Johtamissyke-kyselyn tavoitearvo oli 80, toteuma 81.
Jatkuva ja pitk&janteinen henkildstdsuunnittelu. e Uuden tydntekij@n NPS-mittarin tavoitearvo oli 30, toteuma 37.

o Tyytyvdisyys tyodterveyshuollon toimintaan: tavoite 7,1, toteuma 6,1.
. Esinenkilotydn rakenteelliset muutokset ja tydnjakoa tukevat tydkalut: tavoite ote-
taan kayttéon 5 tulosalueella, toteuma 3.

Hyvinvointialue- Systemaattinen, tavoitteellinen ja tuloksellinen yhteistyd Toteutettiin HUSIn ja Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin yhteiset toi-
yhteisty6 asiakkaiden eduksi mintamallit sek& toiminnan ja talouden tietopohja. Kaynnistettiin YTA-sopimuksen val-
Yhteistyon tiivistminen sote-toimijoiden kesken. mistelu.

Maakunnallisesti yhdenvertaiset palvelut.
Palvelujen integraatio asiakasldhtdisiksi kokonaisuuksiksi.
Tydpaikkojen luominen futkimusta ja kehitystydta tukemailla.

Jatkuva Pohjoismaiden paras yliopistosairaala Toteutettiin opetuksen ja tutkimuksen tiekartat. Padtettiin ISO 9001 -laatujdrjestelmdén
parantaminen Saumaton erikoissairaanhoito YTA-alueella. kayttédnotosta. Otettiin kayttdédn vuodeosastojen pdivittdisen jontamisen tydkalut 12
ja Huippulaatuinen ja kustannustehokas erikoissairaanhoito. yksikdssa. Tavoite oli 6 yksikkda.

uvudistaminen Tiivistyva yhteistyd korkeakoulujen ja oppilaitosten kanssa.

Digitalisaatio ja tiedolla johtaminen.

Kestava talous Laadukkaat, yndenvertaiset ja kustannustehokkaat palvelut Luotiin lyhyen ja pitk&n aikavdlin taloussuunnittelu- ja ennustemalli. Aloitettiin kallimpien
Palveluiden jatkuva kehittdminen yhdenvertaisuuden takaamiseksi. laitteiden (>500.000 €) ja leikkaussalitilojen kayttdasteseurannan vakiointi ja raportoinnin
Yhteinen foiminta- ja tydnjakomalli alueellisesti. automatisointi. Toteutettiin kiinteistéjen kuntoarviot, laadittiin suunnitelma vuokratiloista
Talouden kantokyvyn huomioiminen. luopumisesta ja aloitettiin sen toteuttaminen. Luotiin palveluverkosta dynaaminen nyky-
Talouden ennustettavuus. filan malli sek& tehtiin toiminta-analyysi uusien sairaalatilojen kayttdasteista.

LAHDE: HUS yhtymé&kokous 14.12.2022 § 22. HUS-kuntayhtymdn strategiapdivitys HUS-yhtymén strategiaksi. Liite. HUS-yhtyman strategia 2023-2027; Tilinp&étés ja toimintakerto-
mus 2023 s. 15-16.
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Havainnot strategiasta ja sen toimeenpanosta

¢ Tarkastuslautakunta katsoo, ettd HUSin, Suomen suurimman erikoissairaanhoidon
palvelujen tuottajan, strategiassa ja talousarviossa asetetut strategiset tavoitteet ovat
liian laveasti maaritelty. Vuosien 2023 ja 2024 talousarvioissa ei ole asetettu strategian
painopisteille lainkaan HUS-tason mitattavia tavoitteita, mittareita ja tavoitetasoja.
Koska ne puuttuvat, on tarkastuslautakunnan vaikea arvioida ja ottaa kantaa siihen,
miten strategia on toteutunut. Tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota strategian tavoi-
teasetantaan myos vuoden 2022 arviointikertomuksessa.

e Mitattavien tavoitteiden puuttuminen talousarviossa ja se, etta tulosalueiden tavoittei-
den toteutumisesta ei raportoitu tilinpaatoksessi, heikentavit toiminnan lapinaky-
vyytta. Strategian toimeenpanosta ei ole julkaistu tietoa HUSin verkkosivuilla.

e Strategia toimeenpannaan vuosittaisilla HUS-tason projekteilla ja tulosalueiden toi-
menpiteilld. Niita toteutettiin vuonna 2023 lukuisia ja niiden etenemisté seurattiin
aiempaa tiiviimmin. Strategisten projektien sisalto ja tavoitteet eivit ole kaikilta osin
riittdvan kunnianhimoisia.

Jotta pdattgjat ja muut sidosryhnmat voivat seurata stra-
tegian toteutumista, on sille asetettava HUS-tason mitattavat
tavoitteet ja mittarit.
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3 Hoitotyon johtaminen ja sen tuloksellisuus

Hoitohenkilokunta on HUSin suurin henkil6stéryhma ja hoitotyon johtamisella luodaan
? edellytykset turvalliselle, laadukkaalle ja tulokselliselle hoitotydlle. Arvioinnissa selvitet-
tiin, miten hoitotyon johtaminen ja kehittdminen on organisoitu ja resursoitu, mita tiede-
taan hoitotyon johtamisen tuloksista ja hoitotyon johtajien tyotyytyvaisyydesta. Arviointi kuvataan
tarkemmin arviointimuistiossa, joka on julkaistu osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.

Hoitotyon johtajat ja asiantuntijat ovat keskiméarin tyytyvaisia tyohonsa ja tehtavit ovat

haluttuja. Hoitotyon johtajat kokevat voivansa vaikuttaa henkil6stovoimavaroihin, mutta

vaikutusmahdollisuudet hyvinvointialueiden kanssa tehtiavassa yhteistyossa, hoitoketjujen
kehittdmisessa sekd talouden suunnittelussa ovat heikommat. Arvioinnin perusteella hoitotyon
johtajien tyonjakoa tulee selkiyttaa ja turvata tasapuoliset johtamisen edellytykset. Hoitotyon laa-
tua ja hoitohenkil6ston osaamista kuvaavassa tietopohjassa on kehittdmistarpeita.

Arvioinnin tulosten mukaan hoitotyota johdetaan tavoitteellisesti. Hoitoty6lla on oma strategia
vuosille 2023—2027, ja sille on méaritelty tavoitteet, mittarit ja toimenpiteet. Hoitotyotd on viimei-
sen vuosikymmenen ajan kehitetty Magneettisairaala-mallin57 mukaisesti, mika tarkoittaa muun
muassa hoitajien jarjestelmallista perehdytysta, monipuolista tiydennyskoulutusta, urakehitys-
vaihtoehtoja seka hoitotyon laadun osoittamista mitattavin tuloksin. Syopakeskukselle myonnettiin
maaliskuussa 2024 Magneettisairaala-tunnustus ja myos Sydan- ja keuhkokeskus on hakenut sita.

Hoitotydn johtajat ovat keskimadarin tyytyvaisia tydhoénsé

Hoitotyon johtamis-, esihenkil6- ja kehittdmistehtivissa vakanssien tayttoaste on korkeas® ja tehta-
viin on ollut paljon hakijoita. Johtavien ylihoitajien, ylihoitajien ja osastonhoitajien tehtavakuvissa
on jonkin verran paillekkaisyyksia, esimerkiksi henkiloston osaamisen kehittdmisessa ja talou-
dessa. Tehtavikuvia ei ole paivitetty viime vuosina. Johtavien ylihoitajien ja ylihoitajien kaytossa
oleva asiantuntemus ja alaismaarat vaihtelevat eika HUSin suositus enintdan 40 alaisesta toteudu
kaikilla osastonhoitajilla.

J)
10 vuotta kestanyt Magneettisairaalamatka
kannatti - Syopdkeskus sai Magneettisairaala-tun-
nustuksen osoituksena erinomaisesta hoitotydsta.

57 Magneettisairaala® on yhdysvaltalainen sairaaloiden laatujarjestelma, jossa keskiossi ovat hoitotyon laatu, potilasturvallisuus ja hoi-
tohenkil6ston tyotyytyviisyys. Magneettisairaala-tunnustuksen myontaa The American Nurses Credentialing Center (ANCC). Lisitietoa:
Magnet Recognition Program® (nursingworld.org). Viitattu 8.11.2023.

58 Hoitotyon johto, vastaus tietopyyntéon 23.9.2023.



http://www.arviointikertomushus.fi/
http://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/apply/eligibility-criteria/
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Tarkastuslautakunnan kyselyyn (n=48, vastausprosentti 70) vastanneista johtavista ylihoitajista ja
ylihoitajista suurin osa (n=37, 79 %) katsoi, etta hoitotyon johtajien ja esihenkil6iden valinen tyon-
jako on toimiva. Avoimissa vastauksissa toivottiin kuitenkin selkeampaa ohjeistusta hoitotyon joh-
tajien tyonjaosta ja ettd yksikoiden moniammatillisen johdon vilista tyonjakoa tarkennetaan. Vas-
taajat ehdottivat johtamistehtavien saannollista lapikayntia, paillekkaisten tehtavien karsimista ja
vastuun lisadmista “alemmille portaille”.

Johtavat ylihoitajat ja ylihoitajat kokevat, ettd heilld on hyvit vaikutusmahdollisuudet henkilost6-
voimavaroihin liittyvissa asioissa. Potilaiden hoitoketjujen kehittdmisessa ja talouden suunnitte-
lussa vaikutusmahdollisuudet sita vastoin vaihtelevat ja hyvinvointialueiden kanssa tehtavassa yh-
teistyossa ne koetaan heikoiksi. (Kuvio 5) Avovastauksissa toivottiin hoitotyon johtajille lisda vai-
kutusmahdollisuuksia kokonaisuutta, toimintaa ja taloutta koskeviin asioihin.

Kuvio 5. Johtavien ylihoitajien ja ylihoitajien vaikutusmahdollisuudet. Osuus vastanneista (n=48). Pro-
senftit pyoristetty.

Millaiset vaikutusmahdollisuudet sinulla on tulosalueellasi/ -yksikossdsi
seuraaviin asioihin?

Riittdvan hoitohenkiléstén turvaaminen 9%
Henkildstovoimavarojen tarkoituksenmukainen kayttd B

Hoitohenkildston osaamisen kehittdminen

Hoitohenkildstén tydnkuvien kehittdminen

Poftilaiden hoitoketjujen kehittadminen

Hyvinvointialueiden kanssa tehtéva yhteistyd

Talouden suunnittelu

| | Erittdin heikot m2 Melko heikot

0%

3 Ei heikot eik& hyvat

13% 23%
31% 25%
10% 27%

20%
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4 Melko hyvat m 5 Erittéin hyvat m 6 En osaa sanoa

LAHDE: Tarkastuslautakunnan kysely hoitotyén johtamisesta ja kehittémisesté 9.1.-30.1.2024.
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Suurin osa vastanneista (n=40, 83 %) oli sitd mielt4, ettd hoitotyon kehittamistarpeet huomioidaan
omalla tulosalueella tai -yksikossa hyvin. Valtaosa vastanneista (n=32, 67 %) piti hoitotyon kehitta-
miseen kaytettavissa olevia resursseja hyvina.

Viime vuosina on kehitetty muun muassa esihenkil6tyon edellytyksia, laajennettu toisen asteen
koulutettujen, muun muassa lahi- ja perushoitajien tehtavakuvia, ja pyritty lisadmaan tukipalvelu-
jen kayttoa. Toisen asteen koulutettujen tyonkuvien kehittamisesta on saatu hyvia tuloksia, esimer-
kiksi heidan sitoutumisensa organisaatioon on parantunut ja tehtiviin on enemman hakijoitas9.

Tietoa potilaiden hoitoisuudesta ja henkilostoresursseista on keratty jo pitkaan. Tietojen kirjaami-
nen ei kuitenkaan ole kattavaa eika suurin osa yksikoista ole viela maaritellyt hoitoisuuden optimi-
tasoa. Hoitoisuusluokitusjarjestelman tuottamaa tietoa ei taimén vuoksi voida kayttaa hoitotyon
johtamisessa ja henkilosuunnittelussa niin hyvin, kuin se olisi mahdollista.

Hoitohenkildstén saatavuus, tydtyytyvaisyys ja osaaminen hoitotydn johtamisen tulokselli-
suuden mittareina

Vuoden 2023 lopussa HUSin palveluksessa oli 14 072 hoitotyontekijad, mika on hieman vahem-
man kuin vuoden 2023 talousarviossa suunniteltu henkilostomaara (14 305). Henkil6tyovuosien
maara hoitohenkilostolla oli 10 805,2, mika alitti talousarviossa suunnitellun (11 170,6).6° Hoito-
tyontekijoista oli vakinaisia 86,1 prosenttia. Vakinaisten osuus on viime vuosina hieman noussut.
Osa-aikatyota tekevan hoitohenkiloston osuus on pienempi (4,7 %) kuin muissa henkilostoryh-
missi tai HUSissa keskimaarin (7,0 %).6!

Vuonna 2023 oli avoinna yhteensa 4059 hoitohenkiloston tyopaikkaa, joihin saatiin 16197 hake-
musta.®2 Edelliseen vuoteen verrattuna hakijoiden maara nousi lahes kolmanneksella. Avoimien
tyopaikkojen ja tyonhakijoiden maariin liittyy epavarmuutta, jonka vuoksi niité ei toistaiseksi voida
suhteuttaa toisiinsa.s

Hoitohenkiloston rekrytointihaasteisiin on pyritty vaikuttamaan muun muassa kehittamalla ul-
koista viestintda ja tyonantajakuvaa. Rekrytointimarkkinointia ja nakyvyytta sosiaalisessa medi-
assa on lisatty sekd HUS-tasoisesti etta yksikoiden toimesta. Sosiaalisen median kampanjoissa on
tuotu esiin HUSin tyomahdollisuuksia esimerkiksi uratarinoista kertovilla videoilla.4

Hoitohenkilokunnan lahtévaihtuvuus oli 9,9 prosenttia ja 7,9 prosenttia, kun eldkkeelle jaaneita ei
lasketa mukaan. Lahtovaihtuvuus laski edelliseen vuoteen verrattuna, mutta oli hieman korkeam-
malla tasolla kuin HUSissa keskimaarin (2023: 6,8 % ilman elidkkeelle jaaneita).

59 HUS henkilost6toimikunta 19.10.2023, asia 97. Toisen asteen koulutettujen osaamisen hyodyntdminen, suositusten seuranta. Oheis-
materiaali.

60 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023, s. 193; HUS Talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2023-2025, s. 91.

61 Henkilostokertomus 2023.

62 Henkilostojohto, vastaus tietopyyntéon 31.1.2024.

63 Henkilostgjohto, henkilostoresurssipaallikko, sahkoposti 11.3.2024.

64 Osaava henkilGst0 vetovoimatekijand. Hoitotyon vuosikertomus 2022 (hus.fi). Viitattu 31.10.2023, s. 6—-8.
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Vuonna 2023 hoitohenkiloston vuokratyovoimaan kaytettiin 14 754 120 euroa®. Kustannukset las-
kivat edelliseen vuoteen verrattuna noin 12 prosenttia ja niiden osuus oli noin 36 prosenttia kai-
kista vuokratyovoiman kustannuksista (2023: 40 485 768 euroa®®).

Vuoden 2024 alussa toteutetun Johtamissyke-kyselyn tulosten mukaan hoitohenkilostosta 79 pro-
senttia (n= 6 175, vastausprosentti 44) on tyytyvaisia oman esihenkilonsa ja tyoyksikkonsa johta-
miseen. Hoitohenkilokunnasta pienempi osuus on tyytyvaisia johtamiseen kuin HUSissa keski-
maarin (81 %).67

Vuoden 2024 henkilostokyselyn (n=11 765, vastausprosentti 44) tulosten mukaan hoitohenkil6sto
suhtautuu kriittisesti toimintakulttuuriin ja johtamiseen. Hoitohenkiloston nakokulmasta kehitta-
mistarpeita on arvojen toteutumisessa ja nykytilaa koskevassa tiedottamisessa. Hoitohenkil6ston
halu suositella omaa tyopaikkaa tuttavalleen eNPS-indeksin (Employee Net Promoter Score)® mu-
kaan oli heikko (-3), ja alhaisempi kuin HUSissa keskimaarin (+1). Suositteluhalukkuus kuitenkin
parani huomattavasti edelliseen vuoteen verrattuna, jolloin koko hoitohenkiloston eNPS-indeksi
oli -20. Sairaanhoitajien eNPS oli -10 ja katiloiden -41 eli naiden tyontekijoiden suositteluhaluk-
kuus oli siten heikompi kuin muilla hoitohenkil6stoon kuuluvilla.69.70

Vuonna 2023 hoitohenkilost6lla oli keskimairin 16,8 sairauspoissaolopdivia tyontekijaa kohden.
Sairauspoissaolopaivien maara laski edelliseen vuoteen (20,8 pv/hlo) verrattuna, mutta niita oli
enemman kuin henkilostolla keskimaarin (14,5 pv/hlo).

Hoitohenkilosto osallistui koulutukseen keskiméarin 2,2 paivaa. Koulutuspiivien maédra nousi vuo-
desta 2022 (1,7 pv), mutta on vihemman kuin HUSissa keskimaarin (2,6).7* Hoitohenkiloston tay-
dennyskoulutusta koskevia tietoja ei ole saatavilla henkilostohallinnon tietojarjestelmista siten,
ettd ne olisivat HUS-tasolla luotettavia.

Tarkastuslautakunnan kyselyyn vastanneet johtavat ylihoitajat ja ylihoitajat toivat esiin, etta lisa-
koulutusta hankkineille hoitajille ei ole tarjota riittavasti asiantuntijarooleja. Myos palkkauksen yh-
teyttad urakehitykseen ja ammattiuramalleihin pidettiin epdselvini ja vakanssijarjestelma koettiin
jaykkana urapolkujen kehittimisen nakokulmasta. Hoitajien uramahdollisuuksia toivottiin kehitet-
tavan osana kliinista tyota.

HUS ei ole perustanut STM:n ehdottamia kliinisen hoitotyon koulutus-/erikoistumisvakansseja
seka kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan vakansseja. Ne olisivat yksi keino kehittaa sairaan-
hoitajien osaamista ja laajentaa tyonkuvia, mita pidetaan tarkedna sote-uudistuksen tavoitteiden

65 Henkilostojohto, vastaus tietopyynt6on 31.1.2024.

66 HUS Henkilostokertomus 2023.

67 Johtamissyke -kyselyn tulokset, kierros 1—2024. Henkil6ston kehittdmispaallikko, sahkoposti 20.3.2024.

68 eNPS arvo vaihtelee -100:n ja +100:n vililld. Indeksi lasketaan vihentdmalld suosittelijoiden (arvosanat 9—10) yhteenlaskettu
osuus kriittisten (arvosanat 0—6) yhteenlasketusta prosenttiosuudesta.

69 HUS. Henkilostokysely 2023. Yhteenvetoraportti (kokonaistulokset ja tulosalueet).

70 Henkilostokysely 2024. Yhteenvetoraportti (kokonaistulokset ja tulosalueet). Henkilost6johtaja, sahkoposti 3.4.2024.

7t HenkilGstojohto, vastaus tietopyynt6on 31.1.2024.
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saavuttamisen seki toiminnan tuloksellisuuden ja hoitotyon vetovoimaisuuden lisddmisen nako-
kulmasta.”2

Mitd tiedetddn hoitotydon laadusta?

Hoitotyolla voidaan vaikuttaa muun muassa sairaalajaksolla syntyneiden painehaavojen, potilaalle
haittaa aiheuttaneiden kaatumisten, vajaaravitsemuksen seka kanyyli- ja katetri-infektioiden esiin-
tyvyyteen. HUSista on saatavilla luotettavat tiedot kaatumisista. Painevaurioiden raportointia kehi-
tetddn ja myoOs vajaaravitsemuksen ja kivun hoidon raportointia on tarkoitus kehittda vuonna
2024.73 Magneettisairaala-tunnustusta hakeneet yksikot ovat kehittaneet kanyyli- ja katetri-infekti-
oiden seurantaa. Hoitotyon laatumittareiden raportointi on jouduttu toteuttamaan uudestaan
Apotti-potilastietojirjestelmain siirtymisen jilkeen ja raportoinnin kehittiminen on ollut hi-
dasta.74

Haittaa aiheuttavien kaatumisten tavoitteena on, etta niita tapahtuu alle 0,8/1000 potilaspaivaa
kohden. Vuonna kaatumisia kirjattiin 1538 (2022, n=1338), joista 43 prosentissa potilaalle seurasi
haitta.7s Esiintyvyys oli 0,8/1000 potilaspdivaa.7¢ Kaatumisia esiintyi keskimaarin enemman kuin
verrokkiorganisaatioissa.””

Arvioinnissa verrattiin kaatumisista, painevaurioista ja vajaaravitsemuksesta raportoituja tietoja
Karoliiniseen yliopistosairaalaan, jossa on kiaytossa samankaltaiset hoitotyon yhteiset toimintamal-
lit. Vertailu osoitti, etta Karoliinisen yliopistosairaalan tietopohja on laajempi kuin HUSissa, silla
tietoa tuotetaan myo6s kaatumis-, painevaurio- ja vajaaravitsemusriskin arvioinnin kattavuudesta ja
niita koskevien yhteisten toimintamallien toteutumista seurataan potilasasiakirjamerkintojen pe-
rusteella.”®

Myonteisti on, ettd potilaat ovat antaneet erinomaista palautetta hoitotyosta vuosina 2021—2023.
Hoitotyon potilaspalaute -kyselyn (HoPP) vastanneiden (2023 n=8483) mielesta hoitajat muun
muassa huomioivat potilaan mielipiteen hoidon suunnittelussa, puhuivat arkaluontoisista asioista
siten, ettd ulkopuoliset eivit kuulleet, arvioivat kipua riittavian usein ja olivat aidosti lasna.”

72 STM. Kliinisen hoitoty6n erikoisalat: Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittdmiseksi. Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistiota 2021: 36 (valtiouneuvosto.fi); STM. Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve
vuosille 2024—2028: Selvitystyo (valtioneuvosto.fi).

73 Hallintoylihoitaja, séhkoposti 18.12.2023.

74 Hoitotyon johto, kehittdmispaéllikko, haastattelu 20.12.2023.

75 HUS tilinpadtos ja toimintakertomus 2023, s. 33.

76 HUS-yhtymain laatu ja potilasturvallisuus. Raportti 2023 — Suunnitelma 2024, s. 25.

77 Hoitotyon johto, kehittamispaillikko, sahkdposti 2.2.2024.

78 Patientsidkerhetsberittelse for Karolinska Universitetssjukhuset 2022 (karolinska.se). Viitattu 20.12.2023.

79 Hoitotyon johto, kehittamispaallikko, sdhkoposti 31.1.2024.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163719
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
https://www.karolinska.se/4930c2/contentassets/bf481d34b6cb4a5e80f296186194250c/patientsakerhetsberattelse-2022.pdf
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Havainnot hoitotyon johtamisesta ja kehittamisesta

e Hoitotyota on pitkaan kehitetty Magneettisairaala-mallin mukaisesti. Syopakeskukselle
myonnettiin maaliskuussa 2024 Magneettisairaala-tunnustus erinomaisesta hoito-
tyOstd, ensimmaéisend Pohjoismaissa. Kehittdmistyohan kaytetyista varoista ja tyopa-
noksesta ei ole luotettavaa tietoa saatavilla, koska kehittamistyota ei ole projektoitu
eika sille ole ollut omaa budjettia.

e Hoitotyon johtajat ja esihenkil6t ovat tyytyviisia tyohonsa ja tehtavit ovat haluttuja.

e Hoitotyon johtajien ja esihenkiloiden tehtavit ja vastuut ovat osin paallekkaisia ja teh-
tavakuvauksia ei ole viime vuosina paivitetty. Johtavien ylihoitajien alaismaarat ja kay-
tOssa olevat resurssit vaihtelevat. HUSIin suositus enintiin 40 alaisesta ei viela toteudu
kaikilla osastonhoitajilla.

¢ Osa hoitotyon johtajista kokee, etta heiti ei oteta mukaan paatoksentekoon ja etta
heilla on pienet vaikutusmahdollisuudet talouden suunnittelussa, potilaiden hoitoket-
jujen kehittdmisessa ja hyvinvointialueiden kanssa tehtiavassa yhteistyossa. Vain kah-
dessa tulosyksikossa on hoitotyon linja, joiden johtavalla ylihoitajalla ja ylihoitajilla on
budjettivastuu toiminnasta.

e Tietoa potilaiden hoitoisuudesta ja henkilostoresursseista on keritty pitkaan. Hoitoi-
suustietojen kirjaaminen ei kuitenkaan ole kattavaa, mika heikentaa tiedon luotetta-
vuutta ja vaikeuttaa sen hyodyntamista johtamisessa ja henkilostosuunnittelussa.

e Hoitotyontekijat osallistuvat tiydennyskoulutukseen keskiméaarin vahan eika tayden-
nyskoulutuksesta ole luotettavia tietoja saatavilla. HUS ei ole perustanut STM:n ehdot-
tamia kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan vakansseja tai koulutusvakansseja.

¢ Hoitotyon laadun arvioinnissa kiytettavia mittareita on olemassa lukuisia, joista HUS
hyodyntda muutamia. Apotti-potilastietojarjestelméan siirtyminen on hidastanut hoi-
totyon laatumittareiden ja raportoinnin kehittamista.

e Potilaat ovat hoitotyohon erittdin tyytyvaisia.
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4 Synnytystoiminta ja lapsettomuushoidot

Arvioinnissa selvitettiin synnytystoiminnan ja lapsettomuushoitojen jarjestamista, resurs-
’P seja, hoitoon paasyn tilannetta seka synnytystoiminnan laatua ja asiakastyytyvaisyytta. Ar-
viointi kuvataan tarkemmin arviointimuistiossa, joka on julkaistu osoitteessa www.arvioin-
tikertomushus.fi.

Synnytysten maard Suomessa on laskenut, myos HUS-alueella. Asiakkaat ovat suurelta osin
Q tyytyviisid saamaansa hoitoon. Lahjoitetuilla sukusoluilla tehtévien lapsettomuushoitojen

odotusajat ovat pitkat. Kansainvaliset synnytyshoidon laadun seurantamittarit ovat HUSin
mittareita kattavampia.

Synnytyksista ja lapsettomuushoidoista vastaa Naistentautien ja synnytysten tulosyksikko, joka on
osa Naisten, lasten ja nuorten palvelut -tulosaluetta.8° Synnyttaa voi Naistenklinikalla seka Es-
poon, Hyvinkéén ja Lohjan sairaaloissa. Vuonna 2023 synnytyssaleja oli yhteensa 33. Korjausten ja
rakennustoiden valmistuttua tulee synnytyssaleja olemaan 39 vuonna 2025, ja 42 vuonna 2026.8!
Synnyttaneiden perhepesihotellissa tarjotaan synnytyksen jalkeista hoitoa terveille synnyttineille
ja vastasyntyneille.82

Lohjan sairaalassa ei ole synnytystoimintaa 17.6.—8.9.2024 ladkareiden vaikean saatavuuden takia
ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Tauon aikana synnyttijat ohjataan Naistenklinikalle seka
Espoon ja Hyvinkiin sairaaloihin.8s Maaliskuussa 2024 esitetyt muutokset Lohjan sairaalan profii-
liin tarkoittaisivat toteutuessaan synnytysten loppumista vuonna 2026. Arviointihetkelld palvelu-
verkon muutoksista ei ollut viela tehty paatosta.s4

Kaikille synnyttdjille avataan Vauvamatkalla-digihoitopolku ensimmaisen sikioseulonnan yhtey-
dessa. Palvelussa annetaan tietoa raskaana olevalle synnytykseen valmistautumisen lisaksi muun
muassa sikioseulonnoista, synnytyksesta palautumisesta sekéd imetyksesta. Palvelussa huomioi-
daan ensi- ja uudelleensynnyttijat seka eri taustoista tulevat ja se on saatavilla suomeksi, ruotsiksi
ja englanniksi. Toistaiseksi palvelussa ei ole mahdollisuutta ottaa yhteytta ammattilaiseen.85 Ke-
vaalla 2024 pyritdan avaamaan naistentautien ja synnytysten keskitetty puhelinpalvelu, jossa an-
netaan potilasohjausta ja ohjataan synnyttijia oikeaan sairaalaan.s®

Synnytyspelkoa kokevia hoidetaan synnytyspelkopoliklinikoilla ja Terveyskylan Omapolussa toimi-
valla Synnytyspelon digihoitopolulla. Eri hoitomuotojen suhteen joustetaan, ja synnyttijia ohjataan
eri ammattilaisille tarpeen mukaan.8” Synnytyspelosta karsivien odottajien méaara kasvoi edelli-
sestd vuodesta. Vuonna 2023 ensisynnyttdjien ryhmamuotoiseen Syli-valmennukseen osallistujia

8o Naistentaudit ja synnytykset (hus.fi). Viitattu 3.11.2023.

81 HUS tarkastuslautakunta 26.10.2023 § 36. Naistentaudit ja synnytykset toimialajohtajan kuuleminen.
82 Raskauden seuranta ja synnytyksen jilkeinen hoito -linja, ylihoitaja, haastattelu 8.1.2024.

83 Kesa tuo muutoksia Lohjan sairaalan toimintaan — synnytykset tauolle (hus.fi). Viitattu 26.2.2024.

84 HUS yhtymaéhallitus 25.3.2024 § 37. Talouden sopeuttamisohjelma ja palveluverkkotyo.

85 Synnytysten ja naistentautien paivystystoiminnan linja, ylihoitaja, haastattelu 8.1.2024.

86 HUS tarkastuslautakunta 26.10.2023 § 36. Naistentaudit ja synnytykset toimialajohtajan kuuleminen.
87 Synnytysten ja naistentautien paivystystoiminnan linja, ylihoitaja, haastattelu 8.1.2024.
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oli 306 (v. 2022: 217). Synnytyspelkokétilon vastaanotolla oli 1166 kavijaa (v. 2022: 1112). Perina-
taalipsykologin ohjauksessa kavi 323 synnyttajaa (v. 2022: 266), ja digihoitopolulla oli 415 kaytta-
jaa (v. 2022: 340).88

Synnytysten madrd laskee ja lapsettomuushoitojen kysynt& kasvaa

Vuosina 2010—2022 Suomen sairaaloissa oli yhteensa 860 731 synnytysta, joista 266 825 HUSin
sairaaloissa. Synnytysten méira on laskenut koko maassa, myos HUS-alueella. Vuonna 2021 syn-
nytyksissa tapahtui pieni nousu, jonka jalkeen maarat jalleen laskivat vuonna 2022. (Kuvio 6)

Vuonna 2023 HUSissa oli 15 283 synnytysta, 2 prosenttia vihemman kuin vuonna 2022. Synnytyk-
sistd keisarileikkauksia oli 23 prosenttia, 2,2 prosenttia enemman kuin vuotta aiemmin. Keisari-
leikkausten maaran kasvua selittavat synnyttajien kohonnut keski-ika, ylipaino, synnytyspelko ja
yliaikaisten raskauksien kiynnistaminen.89

Kuvio 6. Synnytysten mé&dard HUS-alueen sairaaloissa verrattuna kaikkiin sairaaloinin v. 2010-2022.
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LAHDE: THL. Tilastokuutio: Synnytt&jét ja synnytystoimenpiteet (thl.fi). Tiedot poimittu 14.11.2023. Vuosi 2023 HUS PowerBl-ra-
portointi. Koko maan fiedot vuodelta 2023 eivat olleet arviointinetkelld vield saatavilla.

88 Synnytysten ja naistentautien péivystystoiminnan linja, ylihoitaja, sdhkoposti 15.1.2024.

89 HUS tarkastuslautakunta 26.10.2023 § 36. Naistentaudit ja synnytykset toimialajohtajan kuuleminen; THL. Uutinen 6.11.2023. Joka
viides synnytys paatyi keisarileikkaukseen vuonna 2022 (thl.fi). Viitattu 8.11.203; THL. Tilastokuutio: Synnyttdjit ja synnytystoimenpi-
teet (thl.fi). Tiedot poimittu 6.11.2023.; HUS PowerBI-raportointi, Synnytykset ja syntyneiden lasten lukuméara, HUS yhteensé. Tiedot
poimittu 9.1.2024.
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Lapsettomuushoitoja annetaan Lisdantymislddketieteen yksikossa. Hoitoon paiasyyn on yldikaraja
seka naisille ettd miehille, ja naisille painoraja.?° Vuonna 2023 yksikkoon saapui 3879 lahetetta, ja
potilaita oli 8863. Liahetteiden maara on kasvanut 36 prosenttia ja potilaiden maara 21,5 prosenttia
vuoteen 2018 verrattuna.o!

HUSissa tehdaan vuosittain noin 900 inseminaatiota,%2 noin 1000—1100 koeputkihedelmoityshoi-
toa ja noin 1600—2000 alkionsiirtoa. Hedelmoityshoitojen maara on viimeisen 3 vuoden aikana
kasvanut noin 30 prosenttia, lapsettomuuden vuoksi hoidettujen potilaiden maéra on kasvanut
noin 11 prosenttia ja lahetteiden maara 5—10 prosenttia vuodessa. Hoitojen kysyntaa ovat kasvatta-
neet esimerkiksi lahjasukusoluhoitojen aloittaminen julkisella sektorilla vuonna 2020 seka lapsi-
toiveen siirtiminen mychaisemmaille idlle. Terveydenhuoltolain (1326/2010 § 52) mukainen puo-
len vuoden mairaaika hoitoon paasyssa toteutuu lapsettomuushoidoissa hyvin. Marraskuun alussa
2023 koeputkihedelmoityshoitoa omilla sukusoluilla odotti 473 paria, joista yksi pari oli odottanut
yli 180 vuorokautta. Hoitoa lahjoitetuilla sukusoluilla odotti 214 potilasta. Niihin hoitoihin vaikut-
taa lahjoitettujen sukusolujen saatavuus, eivatka hoidot kuulu hoitotakuun piiriin.9s

Odotusaika lahjoitetuilla siittioilla tehtyihin hoitoihin on noin 1 vuosi 3 kuukautta, ja lahjoitetuilla
munasoluilla tehtiviin hoitoihin noin 2 vuotta.94 Omilla sukusoluilla tehtavien hoitojen maaraa ei
ole mahdollista kasvattaa nykyisilla resursseilla. Haasteena on, etta henkilokunnasta joudutaan kil-
pailemaan yksityisen sektorin kanssa. Haasteeseen on vastattu muun muassa kehittamalla tyonku-
via ja suoritepalkkiomallilla. 95

Synnytyshoidon laadun seurannassa fulisi huomioida ditien kokemus ja synnytyksen jalkei-
nen eldmanlaatu

Synnytysosastoilla tehtiin 237 ja Lisaantymislaaketieteen yksikossa 124 haittatapahtumailmoitusta,
joista yhtdan ei luokiteltu riskiluokaltaan vakavaksi. Synnytysosastojen ja Lisdantymisladketieteen
yksikon 14helta piti -tilanteiden osuus oli pienempi kuin koko HUSissa.% Kansainvilisten havainto-
jen mukaan potilasturvallisuuskulttuuri on sita korkeammalla tasolla, mitd suurempi lahelta piti -
ilmoitusten osuus on. HUSissa seurataan “tapahtui potilaalle” -ilmoitusten osuutta kaikista ilmoi-
tuksista, ja tavoitteena on, ettd niiden osuus vihenee ja ldhelta piti -ilmoitusten osuus kasvaa.9”

HUS tuottaa tietoa THL:n Syntyneiden lasten rekisteriin. Kirjattavia tietoja ovat muun muassa
synnytyskivun lievitys, muut synnytykseen liittyvat toimenpiteet ja lapsen valiton alkuhoito

90 Lapsettomuuden hoito (hus.fi). Viitattu 14.11.2023.

91 Lisddntymisladketieteen yksikko, vastaava 1ddkari, sahkoposti 31.1.2024.

92 HUS tarkastuslautakunta 26.10.2023 § 36. Naistentaudit ja synnytykset toimialajohtajan kuuleminen.

93 HUS/7506/2023.HUS. Vastaus 10.11.2023. Vastaus Sosiaali- ja terveysministerion tiedustelupyyntoon hedelméityshoitojen hoitoon
kestosta ja hoitojonosta; Lisddntymisldidketieteen yksikko, vastaava 1ddkari, sahkoposti 14.2.2024.

94 HUS tarkastuslautakunta 26.10.2023 § 36. Naistentaudit ja synnytykset toimialajohtajan kuuleminen.

95 Lisaantymislaaketieteen yksikko, vastaava laakari, haastattelu 15.12.2023.

96 Naistentaudit ja synnytykset, laatupééllikko, vastaus tietopyynt6on 26.2.2024.

97 Laatuylilaakari, sahkoposti 1.3.2024; Rauhala A. ym. Miti vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoitukset kertovat? Suomen Laakarilehti
2018 73(46):2716—2720.
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syntymain jilkeen.98 Lisdksi synnytyshoidon vaikuttavuutta seurataan seuraavilla mittareilla: keisa-
rileikkaukset, imukuppisynnytykset, ennenaikaiset synnytykset, perinataalimortaliteetti, postpar-
tum-vuoto, vililihan 3. ja 4. asteen repeamat, kdynnistetyt synnytykset ja synnytyskokemus.99

Kansainvilinen vaikuttavuutta ja potilaslahtoisyytti edistava konsortio International Consortium
for Health Outcomes Measurement (ICHOM) suosittaa raskautta ja synnytyksia koskevassa mitta-
ristossaan 24:aa mittaria. Mittaristoon sisaltyvat tiedot muun muassa aidin kokemuksesta ja ela-
maéanlaadusta, imetyksen onnistumisesta ja virtsankarkailusta synnytyksen jalkeen.°

Asiakkaat ovat pddosin tyytyvdisid synnytyshoitoon ja lapsettomuushoitoihin

Vuonna 2023 tammi-syyskuussa'o! Naistentautien ja synnytysten tulosyksikon asiakastyytyvai-
syytta mittaava NPS-indeksio2 oli 82,3. Luku ylittda HUSin tavoitearvon (Paivystykselliset yksikot
yli 50, muut yli 70). Synnytysten paivystyspoliklinikoihin oltiin tyytyvaisia. Myos synnyttaneiden
vuodeosastojen ja lisidntymisladketieteen poliklinikan asiakkaat ovat padosin tyytyviisia.os

Havainnot synnytystoiminnasta ja lapsettomuushoidoista
e Synnytysten maira koko maassa on laskenut, myos HUS-alueella.
e Asiakkaat ovat suurelta osin tyytyvaisid saamaansa hoitoon.

¢ Omilla sukusoluilla tehtavien lapsettomuushoitojen maaraa ei ole mahdollista kasvat-
taa nykyisilla resursseilla. Lahjoitetuilla sukusoluilla tehtiavien lapsettomuushoitojen
odotusajat ovat pitkit.

e HUS ei hyodynna kaikkia synnytyshoidon laadun seurantamittareita, jotka ovat kan-
sainvilisesti kdytossi. Esimerkiksi synnytyskokemuksesta ei ole saatavilla vertailukel-
poista tietoa.

98 THL. Syntyneiden lasten rekisteri (thl.fi). Viitattu 31.1.2024.

99 HUS tarkastuslautakunta 26.10.2023 § 36. Naistentaudit ja synnytykset toimialajohtajan kuuleminen.

100 International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM). Pregnancy & childbirth data collection reference guide. Ver-
sion 4.0.0. Revised: April 20th, 2022.

101 T pka-joulukuun 2023 tietoja ei ollut arviointihetkelld saatavilla asiakaspalautejirjestelman vaihdon takia.

102 NPS (Net Promoter Score) lasketaan (suosittelijoiden maara — arvostelijoiden mééri) / (vastaajien maara) x 100. Mitd korkeampi
lukema on, sitd useampi suosittelee.

103 Naistentaudit ja synnytykset. Asiakastyytyviisyys ja asiakaspalautteet 01-09/2023. 17.10.2023 Hoitotyon kliininen asiantuntija, asia-
kaspalautevastaava.
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5 HUS apuvadlinepalvelujen jarjestajana
fp Arvioinnissa selvitettiin apuvalinepalvelujen jarjestimista, saatavuutta ja asiakastyytyvai-

syytta.

Apuvilinepalvelut toimivat hyvin. Palvelut toteutuvat hoitoon paasyn maaraaikojen puit-
Q teissa ja asiakkaat ovat niihin tyytyvaisia. Apuvilinekeskuksen aktiivinen huoltotoiminta

tukee taloudellista ja kestavaa kehitysta. Nykyiset jarjestelmait eivat mahdollista hoitoon
padsyn maardaikojen seurantaa luotettavasti. Arviointi kuvataan tarkemmin arviointimuistiossa,

joka on julkaistu osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.

Hyvinvointialueen on jirjestettdva potilaan sairaanhoitoon liittyva 1ddkinnallinen kuntoutus ja
apuvalinepalvelut. Apuvilineen saannin edellytyksena on laakarin toteama sairaus, vamma tai toi-
mintavajavuus, joka rajoittaa itsendista selviytymista paivittdisista toiminnoista. Apuvilineet, nii-
den sovitus, uusiminen ja huolto ovat kéayttijalle maksuttomia.o4

Apuvilinepalveluja tarjotaan seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Peruster-
veydenhuollosta lainataan tavallisia liikkumisen ja paivittdisten toimintojen apuvilineita. Erikois-
sairaanhoito vastaa vaativan erityistason apuvilineistd kuten kommunikoinnin ja siahkoisista liik-
kumisen apuvilineista.1°s Apuvilineen luovuttajan on seurattava apuvalineen kayttoa, jarjestettava
maaraaikaistarkastukset ja -huollot seki ilmoitettava turvallisuusriskeista.o¢ Apuvilinepalveluista
tulee tiedottaa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon esitteissi ja oppaissa.to7

Apuvdlinepalvelut HUSissa

Apuvilinekeskus on yksi Sisataudit ja kuntoutus -tulosyksikon kuudesta linjasta. Silld on toimipis-
teet Ruskeasuolla Helsingissa sekd Raaseporin, Espoon ja Hyvinkaan sairaaloissa. Apuvalinekes-
kus vastaa koko HUS-alueen vaativan erityistason apuvilinepalveluista ja perusterveydenhuollon
apuvilinepalveluista Raaseporin, Espoon ja Hyvinkdan sairaaloiden apuvalineyksikoissa. Lisdksi se
kasittelee Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sekid Raaseporin, Hangon, Inkoon ja Espoon henki-
Iokohtaisten apuvilineiden maksusitoumukset. Apuvilinekeskuksen vastuulla on my6s keskitetty
osastojen apuvilinepalvelu Meilahden sairaala-alueella.

Vuonna 2023 Apuvilinekeskuksessa tyoskenteli 78 henkiloa. Heista 34 tyoskenteli potilastyossa,
32 kunnossapitotehtivissi ja 9 apuvilineiden hankintatehtavissi. o8 Toimipisteiden maaran kasva-
essa henkil6ston maara on lisdantynyt 34 prosenttia vuodesta 2019. Vuoden 2023

104 Terveydenhuoltolaki (1326/10) § 29; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutuksesta
(136/2011); Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) § 5.

105 STM. 2023. Valtakunnalliset ldakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2023 (valtioneuvosto.fi
tendiset kiireettoméan hoidon perusteet 2019 (valtioneuvosto.fi).

106 STM. 2023. Valtakunnalliset 144kinnéllisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutusperusteet 2023 (valtioneuvosto.fi
Kuntoutumistalo. Apuvélineeseen tai sen kaytt6on liittyvat potilasvahingot (terveyskyla.fi). Viitattu 1.11.2023.

107 Terveyskyla. Yleisid ohjeita apuvilinepalvelun toteuttamisen periaatteista (terveyskyla.fi). Viitattu 1.11.2023.

108 Henkilost6johtaminen, PowerBI-raportti. Viitattu 3.1.2024.

; STM. 2019. Yh-

; Terveyskyla,
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henkil6stokyselyn mukaan Apuvilinekeskuksen tyontekijit ovat tyytyviisid omaan tyohon ja tyoky-
kyyn, tyoyksikon toimintaan, yhteisollisyyteen ja ilmapiiriin, viestintdan seka esihenkilotyohon.
Johtamisen ja toimintakulttuurin koetaan olevan tyydyttavalla tasolla. Apuvalinehankintojen kil-
pailutukset kuormittavat henkil6st64 ajoittain. 09

Apuvilinekeskuksen toiminnan tavoitteet ja mittarit sisaltyivat Sisdtaudit ja kuntoutus -tulosyksi-
kon tavoitteisiin vuonna 2023. Apuvilinekeskuksen kolmesta tuottavuustavoitteesta toteutui apu-
vialinehankintojen kustannussaéstoihin liittyva tavoite, jolla saavutettiin 433 400 euron hyoty (ta-
voite 145 000 euroa).!°

Apuvdlinelainojen maadré on pysynyt samalla tasolla huoltotoiminnan kasvaessa

Viimeisen viiden vuoden aikana apuvalinelainojen maarissa ei ole tapahtunut merkittavia muutok-
sia. Vuonna 2023 Apuvalinekeskus lainasi 56 410 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
apuvilinetti. Erikoissairaanhoidon maksusitoumuksia myonnettiin 6 907 henkil6kohtaisen apuva-
lineen hankintaa varten. Eniten myonnettiin peruukkeja, tukisukkia ja -hihoja seka jalkateraortoo-
seja.1t

Apuvilineiti seurataan niiden elinkaaren ajan Effector-jarjestelmalla. Raportoinnissa on kuitenkin
haasteita, minka vuoksi tietojen oikeellisuus on tarkastettava manuaalisesti, eika jarjestelmaa ole
yhdistetty kirjanpitoon. Apuvilineiden huoltaminen ja kierrattiminen mahdollistaa niiden kaytto-
ajan jatkamisen ja tuo taloudellisia sdast6ja. Vuonna 2023 kunnossapidon tyomaarayksia oli noin
31 500 ja niiden m&aira on noussut huomattavasti viimeisen viiden vuoden aikana.2

Apuvilineet on kilpailutettava hankintalain mukaisesti ja apuvaline valittava sopimustuotteiden
valikoimasta. Muu kuin sopimustuote voidaan luovuttaa asiakkaalle yksilollisen tarveharkinnan
perusteella. Kilpailutukset tehddan padosin entisen erityisvastuualueen:s laajuisena ja niita koor-
dinoi HUS Hankinnat -yksikko.4 Kilpailutettujen apuvalineryhmien maara on kasvanut 11 ryh-
mastd 38 ryhméin vuosina 2018—2023.15

Vuonna 2023 Apuvilinekeskuksen toimintatuotot olivat 28,8 miljoonaa euroa. Niista yli puolet,
18,8 miljoonaa euroa, koostui omistajien jasenmaksuosuuksista ja noin 7,5 miljoonaa euroa myyn-
tituotoista. Toimintakulut olivat 25,9 miljoonaa euroa ja ne kasvoivat edellisestd vuodesta 1,6 mil-
joonaa euroa. Henkilostokulujen osuus toimintakuluista oli noin 3,3 miljoonaa euroa. Suurimmat
kulut, noin 14,7 miljoonaa euroa, aiheutuvat apuvalineiden hankkimisesta.*® Hankintakustannuk-
set ovat kasvaneet vuoteen 2019 verrattuna 9oo 000 eurolla (6,5 %). Kustannusten kasvuun on

109 Apuvilinekeskus, johtaja, sdhkoposti 5.12.2023, haastattelu 12.12.2023.

1o HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2023. Yksikoiden toimintakertomukset. Sisdtaudit ja kuntoutus. Saatavilla pyydettaessa.

ut Apuvilinekeskus, johtaja, sahkoposti 23.1.2024.

u2 Apuvilinekeskus, johtaja, haastattelu 12.12.2023, sihkoposti 23.1.2024.

u3 HUSIn lisdksi erityisvastuualue kattoi Eteld-Karjalan, Kymenlaakson ja Paijat-Hiameen sairaanhoitopiirit.

u4 Apuvilinekeskus, johtaja, haastattelu 12.12.2023; HUS Tilinpéétds ja toimintakertomus 2022. Yksikdiden toimintakertomukset. Sisi-
taudit ja kuntoutus. Saatavilla pyydettaessa.

15 Apuvilinekeskus, johtaja, sihkoposti 5.12.2023.

16 Konsernipalvelut, talouspaillikko, sdhkoposti 7.2.2024.
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vaikuttanut muun muassa toiminnan laajentuminen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle vuonna
2019. Hankintakustannusten lisdksi kustannuksia syntyy apuvalineisiin liittyvasta potilastyosta,
esimerkiksi tukisukkien sovituksesta. Vuonna 2023 tillaisia kuluja oli 423 973 euroa.*” Yli 10 000
euron hankinnat, esimerkiksi kalleimmat sahkopyoratuolit, tehddan investointimaararahasta, jota
vuonna 2023 kaytettiin 117 200 euroa.8

Apuvdlinepalvelut toimivat hyvin

Erikoissairaanhoidon apuvalinepalveluihin tarvitaan ldhete ja niissa noudatetaan hoitoon paasyn
lakisaateisia maaraaikoja. Lahete on kisiteltdva kolmen viikon kuluessa ja apuviline luovutettava
kuuden kuukauden kuluessa.’9 Vuonna 2023 apuvilinekeskukseen saapui 1722 lahetetti. Kaikki
hoitotakuun mukaiset lahetteet pystyttiin kasittelemaan 3 viikon mairaajassa'2c. Sen sijaan apuva-
linetarpeen arvioinnin 3 kuukauden maaraajan toteutumisessa oli hieman haasteita. Tietojarjestel-
mat eivat tilla hetkella mahdollista hoitoon padsyn seurantaa luotettavasti. Mdaraaikojen seuranta
vaatii tiedon hakemista jarjestelmistd manuaalisesti.'2

Apuvilineita koskevat ratkaisut ovat hoitopaatoksia. Ratkaisuun voi hakea muutosta ensisijaisesti
keskustelemalla ratkaisun tehneen tahon kanssa tai tekemallda muistutuksen. Muita muutoksenha-
kukeinoja ovat hallintokantelu aluehallintovirastoon tai eduskunnan oikeusasiamiehelle ja hallin-
toriita.22 Vuonna 2023 Apuvilinekeskuksen palveluista tehtiin 30 muistutusta, joista suurin osa
koski toivetta saada erikoisapuviline tietyltd valmistajalta. Muistutusten maarit vuosina 2019—
2023 ovat vaihdelleet. Muita muutoksenhakukeinoja on kaytetty vahan. (Taulukko 8).123

Apuvdlineiden |Ghetteet pystyttiin kdsittelemadn 3 viikkon
maadrdajassa. Sen sijaan haasteita oli toteuttaa apuvdalinetar-
peen arviointi 3 kuukaudessa. Apuvdlinepalvelujen jarjestami-
nen vaihtelee HUSIN ja hyvinvointialueiden kesken.

17 Apuvalinekeskus, johtaja, sihkdposti 5.12.2023 ja 1.2.2024.

u8 Apuvilinekeskus, johtaja, sahkoposti 5.12.2023 ja 1.2.2024.

19 STM. 2023. Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2023 (valtioneuvosto.fi); STM. 2019. Yh-
tendiset kiireettoméan hoidon perusteet 2019 (valtioneuvosto.fi); Sisataudit ja kuntoutus, yliladkari, sahkoposti 2.1.2023.

120 Sisitaudit ja kuntoutus, ylilddkari, sahkoposti 2.2.2024.

121 Apuvilinekeskus, johtaja, haastattelu 12.12.2023.

122 STM. Valtakunnalliset 1d4kinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutusperusteet 202
123 Apuvilinekeskus, johtaja, sihkoposti 23.1.2024.

valtioneuvosto.fi).



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164725
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164725
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Taulukko 8. Apuvdlinekeskuksen toimintaan kohdistuvat muistutukset ja selvityspyynndt 2019-2023.

2019 2020 2021 2022 2023

Muistutukset 25 11 6 20 30

Eteld-Suomen Aluehallintfoviraston selvityspyynnot 9 4 4

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian selvityspyynnot 5 2 2

Valviran lausuntopyynn&t 1

Selvityspyynnot vahingonkorvauksen kdasittelyyn 2

Virheen oikaisuvaatimukset 2 1 1

Lokitietopyynnot 1

Yhdenvertaisuusvaltuutetun selvityspyynnot 1

LAHDE: Apuvdlinekeskus, johtaja, 23.1.2024.

Ruskeasuon yksikossa mitataan asiakastyytyvaisyytta NPS-mittarilla ja asiakastyytyvaisyys on kor-
kealla tasolla. Viimeisin tulos on 82,2 ja se on noussut vuodesta 2021 (67,2). Vuonna 2022 tehdyn
kyselyn mukaan peruukkien kayttajat pitivit maksusitoumuksia riittavina ja he olivat tyytyvaisia
palveluun.24

Havainnot apuvdlinepalveluista

e Se, miten apuvalinepalvelut on jarjestetty HUSin ja hyvinvointialueiden kesken vaihte-
lee. Erikoissairaanhoidon apuvilineiden lisiksi HUS vastaa myds joidenkin peruster-
veydenhuollon apuvilineyksikoiden toiminnasta seka laakinnallisen kuntoutuksen apu-
valineiden maksusitoumusten kasittelysta. Apuvalinepalveluista ei ole sovittu HUS-jar-
jestamissopimuksessa.

e Apuvilinepalvelut Ruskeasuolla toimivat hyvin ja asiakkaat ovat palveluihin tyytyvai-
sid. Apuvilineiden huolto ja kierratys tukevat kestavaa kehitysta ja taloudellisuutta.

e Kaytossa olevien jarjestelmien avulla ei ole mahdollista seurata luotettavasti hoitoon
paasyn maaraaikojen toteutumista.

124 Apuvilinekeskus, johtaja, sahkoposti 4.12.2023.
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6 Palliatiivisen hoidon jarjestaminen ja toimivuus
fp Arvioinnissa selvitettiin, miten palliatiivinen hoito on jarjestetty HUSissa, miten palliatii-
vista hoitoa on kehitetty viime vuosina ja miten palveluketju perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon valilla toimii.

Syopa- ja ALS-potilaiden palliatiiviset palveluketjut toimivat padosin hyvin. Muiden poti-
lasryhmien palveluketjut puuttuvat, eika vaativan erityistason kotiin vietavia palveluita ole.
Palliatiivisen yksikon henkilostotilanne on hyva ja henkilost6a koulutetaan aktiivisesti.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen ldheistensa ko-
konaisvaltaista hoitoa, jonka tavoitteena on lievittda oireita ja parantaa elamanlaatua. Saattohoito
on osa palliatiivista hoitoa, sen viimeinen vaihe. Jos palliatiivista hoitoa ei ole tarjolla, kuormittaa
se potilasta ja ruuhkauttaa paivystysta. Varhain aloitettu palliatiivinen hoito ja ennakoiva hoito-
suunnitelma voivat vihentaa erikoissairaanhoidon kuormitusta ja terveydenhuollon kustannuk-
sia.125

HUS on mukana kansallisessa Palliatiivisen hoidon palvelujen tuottamisen ja laadun parantamisen
-ohjelmassa.’2¢ Kehittdmistyolle on saatu STM:n rahoitusta 1,6 miljoonaa euroa.

HUSIilla on keskeinen rooli palliatiivisen hoidon jarjestamisessé

HUSilla on velvollisuus jarjestda vaativan erityistason palliatiivinen hoito ja saattohoito Etela-Suo-
men yhteistoiminta-alueella ja koordinoida palveluketjuja. Palveluista vastaa HUS Syopakeskuksen
palliatiivinen keskus. Kansallisen lainsdadannon lisdksi palliatiivisen hoidon jarjestaminen perus-
tuu suosituksiin seki kansainvélisiin ihmisoikeussopimuksiin.??” Kansainvilisessa vertailussa on
todettu, ettd Suomessa ei viela ole onnistuttu integroimaan palliatiivista hoitoa osaksi terveyden-
huollon palveluja.28

Palliatiivinen hoito ja saattohoito jaetaan 3 tasoon: C — vaativan erityistason palliatiiviset keskuk-
set, B — erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset ja A — perustason
saattohoidon yksikot. Naiden lisdksi on perustaso, johon kuuluvat kaikki muut sosiaali- ja terveys-
alan yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita.29 (Taulukko 9)

125 THL. 2022. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus (thl.fi); STM. 2017. Sosiaali- ja terveysministerion tyoryh-
méanmuistio 20011:x (stm.fi). Viitattu 11.12.2023.

126 FINPALL. Parempaa palliatiivista hoitoa (finpall.fi). Viitattu 19.1.2024.

127 Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtévien keskittdmisestd (582/2017) 1.1.2018; THL. Lait ja suosi-
tukset koskien eldmén loppuvaiheen hoitoa (thl.fi). Viitattu 17.1.2024.

128 WHO. 2020. Global Atlas of Palliative Care, 2nd Ed 2020 (thewhpca.org), s. 51-52. Viitattu 16.1.2024.

129 STM. 2019. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa (valtioneuvosto.fi

2022. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus (thl.fi). Viitattu 11.12.2023.

.; THL.


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8
https://stm.fi/documents/1271139/5933711/RAPORTTI_Palliatiivisen+hoidon+ja+saattohoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen.pdf/b3877884-2344-44e4-bc05-f0d12785c1c0
https://stm.fi/documents/1271139/5933711/RAPORTTI_Palliatiivisen+hoidon+ja+saattohoidon+j%C3%A4rjest%C3%A4minen.pdf/b3877884-2344-44e4-bc05-f0d12785c1c0
https://finpall.fi/
https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suositukset-koskien-elaman-loppuvaiheen-hoitoa.
https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suositukset-koskien-elaman-loppuvaiheen-hoitoa.
https://thewhpca.org/resources/global-atlas-of-palliative-care-2nd-ed-2020/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/10024/161946
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8
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Taulukko 9. Palliatiivisen hoidon ja saaftohoidon jarjestGmisvastuut ja palvelut Eteld-Suomen YTA-
alueella tfammikuussa 2024.

Vaativa erityistaso C

Yliopistosairaaloiden
palliatiiviset keskukset: poli-
klinikat, vuodeosastot, kon-
sultoivat tiimit, psykososiaali-
sen tuen yksikkd, saatto-
hoito-osasto/saattokoti sekd
vaativaan palliatiiviseen
hoitoon erikoistunut kotisai-
raala.

Erityistaso B

Palliatiivinen keskus: koordinoi palliatiiviseen
ja saattohoitoon erikoistuneita yksikoitd. Eri-
tyistason kotisairaalat toimivat siltana perus-
ja erikoistason valilla.

Erityskoulutettu henkildstd. Saattohoito on
pddasiallinen toiminto.

Perustaso A*

Esim. terveyskeskusten ja
sairaaloiden osastot,
jotka eivat taytd B-tason
kriteerejd.

Saattohoitoa kehitet@dn
muun toiminnan ohella.

HUS

Palliatiivinen keskus
|&hete/konsultaatiopolikli-
nikka, konsultoiva 1adkari ja
sairaanhoitaja, 2-4 vuode-
osastopaikkaa, psykososiaa-
lisen tuen yksikkd.
Saattohoito: Terhokoti

Syo6pdkeskuksen vuode-
osastot.

Helsinki

Saattohoito: Terhokoti

Palliatiivinen keskus: poliklinikka, osasto
(Suursuon sairaala), kotisairaala

L&nsi-Uusimaan
hyvinvointialue

Saattohoito: Terhokoti

Palliatiivinen yksikkd, Espoon sairaala: poli-
klinikka, osasto (Villa Glims) ja kotisairaala

Espoon sairaalassa
osasto Villa Bell.

[t&-Uusimaan
hyvinvointialue

Saattohoito: Terhokoti

HUS Palliatiivinen keskus: poliklinikka, osasto,
koftisairaala sekd konsultaatiotoiminta (I6&-
kdri ja sairaanhoitgja).

Terveyskeskuksessa on
yksi A-tason osasto.

Keski-Uusimaan
hyvinvointialue

Saattohoito: Terhokoti

Palliatiivinen keskus: poliklinikka**, [d&kdarin
konsultaatiotoiminta, osasto (Hyvink&dan sai-
raala) ja kofisairaala.

Terveyskeskuksissa on joi-
takin A-tason osastoja.

Vantaan ja
Keravan
hyvinvointialue

Saattohoito: Terhokoti

Peijas, palliatiivinen poliklinikka**
osasto (Katrinan sairaala), kotisairaala ja
|&dkdarin konsultaatiotoiminta.

Pgijat-Hameen
hyvinvointialue

Palliatiivinen keskus: poliklinikka, osasto (Sal-
pausseldn kuntoutussairaala Jalmari), koftisai-
raala ja la&kdarin konsultaatiotoiminta.

Eteld-Karjalan
hyvinvointialue

Palliatiivinen keskus: poliklinikka, osasto (Ar-
milan kuntoutuskeskus), kotisairaala.

Kymenlaakson
hyvinvointialue

Palliatiivinen keskus: poliklinikat (Kotka ja
Kouvola), osasto (Villa Meri ja Villa Apila), ko-
fisairaala ja konsultaatiotoiminta (IG&kari ja
sairaanhoitaja).

* LisGksi on perustaso, johon kuuluvat yksikot, jotka eivat taytd perustaso A:n kriteerejd. ** Toiminta siirtynyt hyvinvointialueille
1.1.2024. LAHDE: Organisaatioiden verkkosivut, tiedot kerétty 17.1.2024; Ylil&&kéri, Palliativinen keskus, 8.2.2024, 28.2.2024.

Palliatiivinen keskus tarjoaa hoitoa ja tukea paaasiassa syopa- ja ALS-potilaille varhaisessa vai-
heessa hoitojen rinnalla seka sairauden edetessda. Muiden potilasryhmien, kuten sydan-, keuhko- ja
maksapotilaiden, palvelujen kehittamistyo on kaynnistymassa.sc Kuviossa 7 esitetaian HUSin pal-

liatiivisten vaativan erityistason palvelut ja niiden saatavuus. HUSissa on muun muassa

130 Palliatiivinen keskus, Syépakeskus (hus.fi). Viitattu 15.2.2024.; HUS tarkastuslautakunta 14.12.2023 § 48. Palliatiivisen keskuksen

ylilaakarin kauleminen.



https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/syopakeskus/palliatiivinen-keskus-syopakeskus
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laajennettu konsultaatiotukea, aloitettu paivystysrinkitoiminta ja luotu toimintamalli perheen ala-
ikaisten lasten huomioimiseksi.

Toistaiseksi vaativan erityistason kotiin vietiavia palveluja ei ole saatavilla. Niiden jarjestamista sel-
vitetdan HUSin, hyvinvointialueiden ja Terhokodin yhteistyona. Liséksi selvitetdan palliatiivisen ja
saattohoidon kansallisen laatusuosituksen toteutumista Uudellamaalla ja kehitetaan palveluket-
juja. Vuonna 2024 ollaan avaamassa palliatiivinen 10-paikkainen osasto Siltasairaalaan.3!

Kuvio 7. HUS Palliatiivisen keskuksen vaativan erityistason palvelut.

Poliklinikat ja Pdivystystoiminta Osastopaikat Psykososiaq_lisen Saattohoito-
konsultointi YTA-alueelle 2-4 palliativisen tuen yksikko paikat

Noin 2100 l&hetettd paivystysrinki 9/2023 hoidon Sydpdkeskuksen Terhokodissa 14
vuodessal. alkaen etand. osastopaikkaa. osalta palvelu on potilaspaikkaa.

rermulliseiicie Palvelu ei ole M&ard ei ole riittéva. rittvad, mutta MEArd on rittava.

Meilahden Kinikoille saatavila joka péiva. pelvelba tavitasin

- koko Meilahden
noin 650 vuodessa. kampuksella.
Puhelinkonsultaatioid

en maard eiole

fiedossa.

LAHDE: HUS tarkastuslautakunta 14.12.2023 § 48. Palliatiivisen keskuksen ylilééakérin kuuleminen.

Vuonna 2023 palliatiivisen keskuksen toimintakulut olivat 5,8 miljoonaa euroa, josta henkilost6-
kulut olivat noin 28 ja palvelujen ostot noin 67 prosenttia.’32 Toimintakulut kasvoivat noin 32 pro-
senttia edellisesta vuodesta. Syita tahan olivat sote-alan palkkaratkaisu ja yksikon henkilostomaa-
ran lisdiaminen.

HUS ostaa vaativan erityistason saattohoidon Terhokodilta. Palliatiivisen keskuksen ylilddkari huo-
lehtii hoitoon ohjauksesta Terhokodin vuodeosastohoitoon yhteisesti sovittujen ladketieteellisten ja
sosiaalisten kriteerien mukaisesti.’33 Vuonna 2023 Terhokodin sopimuksen vuosikustannus oli

2 663 600 euroa ja 46 prosenttia palliatiivisen keskuksen toimintakuluista. Sopimus on voimassa
vuoden 2024 loppuun?34,

Tarvittaessa yhteistyota tehdaan muun muassa fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin, sosiaalihoi-
tajan, sairaalapapin ja OLKA-toiminnan kanssa. HUSissa on ohjeet elaman loppuvaiheen hoidon
periaatteista sairaalassa seka hoidon rajaamisesta ja hoitosuunnitelmasta.3s Jos ldheiset tarvitse-
vat psykososiaalista tukea, heidat ohjataan psykososiaalisen tuen piiriin tyoterveyshuoltoon, perus-
terveydenhuoltoon tai kolmannen sektorin palveluihin.3¢

131t HUS tarkastuslautakunta 14.12.2023 § 48. Palliatiivisen keskuksen ylilddkarin kuuleminen.

132 Sygpakeskus, controller, sihkoposti 16.1.2024.

133 SyGpakeskus, toimialajohtaja, haastattelu 5.1.2024, sihkoposti 15.3.2024.

3¢ HUS yhtymaéhallitus 11.9.2023 § 102. Terho-sdition tuottaman vaativan erityistason saattohoidon hankinta Helsingin ja Uudenmaan
alueelle.

135 HUS Palliatiivinen keskus, Syopikeskus (hus.fi); HUS. Johtajaylilddkarin ohje 26/2021. Elamén loppuvaiheen hoito sairaalassa; Joh-
tajayliladkarin ohje 4/2017. Hoidon rajaaminen ja elamén loppuvaiheen hoitosuunnitelma sairaalassa.

136 Palliatiivinen keskus, apulaisosastonhoitaja, sihkdposti 5.2.2024.
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Palliatiivisen hoidon kysyntd on kasvussa

Vuonna 2023 HUSin Palliatiiviseen keskukseen saapui 2101 lahetettas”. Lahetteiden maara kasvoi
9,2 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna muun muassa palliatiivisen hoidon tarpeen parem-
man tunnistamisen ja Sy6pakeskuksen kasvaneen potilasmaaran vuoksi. Psykososiaalisen tuen yk-
sikkoon saapui 1028 lahetetta ja niiden maara kasvoi 4,7 prosenttia edellisesta vuodesta.

Vuonna 2023 Palliatiivisessa keskuksessa hoidettiin 2677 potilasta ja potilasmaara kasvoi 8,2 pro-
senttia edelliseen vuoteen verrattuna. Hoitoon paisyssia on ajoittain ollut viiveitd. Vuonna 2023
odotusajan mediaani laakarin ensikaynnille vaihteli 9—26 ja uusintakaynnille 25—52 vuorokauden
valilla kuukausittain.38

Kattavia tilastoja palliatiivisen hoidon palveluista ei ole saatavilla. Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon hoitolinjauksia ei kirjata kattavasti ICD-10 koodeilla, jotka mahdollistaisivat esimerkiksi
potilaiden paivystyskayntien seurannan. Kansallinen asiatuntijaryhma on todennut, etta vertailu-
kelpoista tietoa palliatiivisen hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta ei ole saatavilla*39.

Palliatiivisen keskuksen henkildstétilanne on hyva

Hoito Palliatiivisessa keskuksessa on moniammatillista yhteistyota. Siella tyoskentelee 10 ladkaria,
8 sairaanhoitajaa, 8 psykologia, psykiatri, seksuaaliterapeutti ja 3 sihteeria, joista moni tekee osa-
aikatyota. Hoitajien saatavuus on hyva ja lahtovaihtuvuus pieni. Laakareita riittaa vakituisiin toi-
miin, mutta sijaisten saamisessa on ongelmia. Tilanne on hyva valtakunnallisesti verrattuna.4o

Kaikilla keskuksen erikoislaakareilld on palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys, ja sairaanhoita-
jista suurin osa on suorittanut palliatiivisen hoidon erikoistumistutkinnon. My6s muissa yksikoissa
tyoskentelevilld onkologeilla ja sairaanhoitajilla on palliatiivista erityisosaamista. Palliatiivisen kes-
kuksen henkil6sto padsee hyvin taydennyskoulutukseen. HUS jarjestaa Etela-Suomen YTA-alueen
henkilostolle saannollisesti luentoja palliatiivisesta hoidosta.4* Tyonohjausta tarjotaan kaikille
tyontekijoille ja sithen osallistutaan aktiivisesti.'42

Potilaat ovat pdadosin tyytyvaisic palliatiiviseen hoitoon

Vuonna 2023 asiakaskokemusta mittaava NPS-suositteluindeksi oli 73,6, joka ylittda HUSin tavoi-
tetason (770). Avoimesta palautteesta myonteista oli 75,3 prosenttia, kielteista 17,3 ja neutraalia 7,2

137 Lihetteet vuonna 2023. HUS palliatiivinen yksikko: 1871, Porvoon palliatiivinen poliklinikka: 128, Hyvinkaéan palliatiivinen polikli-
nikka: 102. Tietoja Peijaksen sairaalan palliatiivisen poliklinikan ldhetteista ei ollut saatavilla.

138 Palliatiivinen keskus, ylilddkari, sdhkopostit 17.1.2024 ja 8.2.2024; Syopékeskus, controller, haastattelu 9.1.2024, sihkopostit
19.1.2024 ja 15.2.2024.

139 STM. Asiantuntijaryhmé& haluaa eldimén loppuvaiheen hoidon laaturekisteriin — uusilla suosituksilla ja toimenpidekoodeilla yhtenis-
tetdén palliatiivisen hoidon laatua ja kirjaamista (stm.fi). Tiedote 2.3.2022. Viitattu 22.1.2024.

140 HUS tarkastuslautakunta 14.12.2023 § 48. Palliatiivisen keskuksen ylilaakarin kuuleminen; Palliatiivinen keskus, ylilaakari, sahko-
posti 8.2.2024

141 HUS tarkastuslautakunta 14.12.2023 § 48. Palliatiivisen keskuksen yliladkarin kuuleminen.

142 Syopéakeskus, johtava ylihoitaja, haastattelu 4.1.2024.
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prosenttia. Suurin osa palautteesta koski henkilokuntaa, hoitoa, kohtaamista ja ratkaisuosaa-
mista.43 Vuonna 2023 palliatiivisesta yksikosta tehtiin 2 muistutusta. Kanteluita Aluehallintoviras-
toon tai Valviraan ei tehty vuosina 2022-2023.144

Tutkimuskirjallisuuden mukaan palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden tyytyvaisyytta lisda hoi-
tosuositusten mukainen ja varhain aloitettu hoito, hoito palliatiiviseen hoitoon erikoistuneessa yk-
sikossd sekd moniammatillinen hoitotiimi. Hoitojarjestelyn joustavuus ja monipuoliset palvelu-
muodot ovat tarkeitd. Hoitoymparistossi arvostetaan mahdollisuutta yksityisyyteen seka tilojen
siisteytta ja puhtautta.'45 Potilaan ja hoitavan ammattilaisen sujuva vuorovaikutus, ladkarin kyky
empatiaan seka potilaan mahdollisuus tehda itsedaan koskevia paatoksia lisdavat hoitotyytyvai-
syytta. Potilaalla on myonteisemmat odotukset palliatiivisesta hoidosta, kun hén saa riittavasti tie-
toa ladkarilta. Potilaan ja hanen laheistensa hoitotyytyvaisyys ja tunnetila vaikuttivat toisiinsa.
Huoli, jannitys ja artymys vahentavat tyytyvaisyytta hoitoon. Potilaan ja laheisten hoitotyytyvai-
syytta parantaa se, etti heille annetaan riittavasti tietoa hoidosta ja hoidon jatkuvuudesta.4¢

Havainnot palliatiivisesta hoidosta

e SyOpa- ja ALS-potilaille on olemassa toimivat palliatiiviset palveluketjut. Muille poti-
lasryhmille ei toistaiseksi ole palveluketjuja. Vaativan erityistason kotiin vietavia palve-
luita ei ole saatavilla Uudenmaan alueella.

e HUSin palliatiivisen yksikon henkilostotilanne on hyva. Henkilost6a koulutetaan ja
tyonohjaukseen osallistutaan aktiivisesti.

e Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon diagnoosikoodeja ei kirjata kattavasti potilaiden
tietoihin, eikd puhelinkonsultaatioita tilastoida.

13 Syopakeskus, laatupaillikko, sdhkoposti 2.1.2024.

144 Syopakeskus, hallinnollinen ylilddkari, sdhkoposti 7.2.2024.

145 Chan et al. J Am Med Dir Assoc. 2023 Feb;24(2):171—184; Hughes et al. Age Ageing. 2023 Sep 1;52(9): afad175; Cheboi et al. Inquiry.
2023 Jan- Dec; 60:469580231167733; Rodin et al. Cancer Med. 2022 Apr; 11(8):1869-1878; Zwicker et al. Front Med (Lausanne). 2023
Sep 13; 10:1204816.; Yong et al. Value Health. 2023 Dec;26(12):1772-1781.

146 Cheboi et al. Inquiry. 2023 Jan- Dec; 60:469580231167733; Wallace et al. Am J Hosp Palliat Care. 2023 Oct;40(10):1132-1140; van
Roij et al. Eur J Cancer. 2022 Apr; 165:125-135; Vogel et al. BMJ Support Palliat Care. 2022 May;12(e1): e120-€128.
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7 Viestinta asiakkaille ja potilaille

’P Arvioinnissa selvitettiin HUSin julkisuuskuvaa ja miten HUS viestii potilaille.

HUSin maine on parempi kuin alalla yleensa. HUS viestii monipuolisesti eri kanavissa ja
Q uutisoinnin seurantaa on kehitetty. Potilaille tarkoitettua tietoa esimerkiksi hoitoon paa-

systd ja hoidon tuloksista tulee lisdtd. Myonteisti on, ettd paivystysten jonotilanteesta on
saatavilla ajantasaista tietoa.

Viestinnilld on keskeinen rooli HUS-yhtymin toiminnassa. Sen tehtdviana on toiminnasta tiedotta-
minen, briandin ja maineen rakentaminen seki organisaation strategian tukeminen. Viestinnassa
noudatetaan hallinnon avoimuusperiaatetta ja viestinnan tulee olla luotettavaa, avointa, nopeaa ja
selkedd. 47 Viestinta perustuu HUSin strategiaan ja arvoihin. Toimitusjohtaja johtaa viestintaa ja
viestintdjohtaja vastaa ulkoisesta ja sisdisesta viestinnasta seka yhteisokuvan rakentamisesta.

Viestintad on keskitetty konsernipalvelujen tulosalueelle. Viestinnassa tyoskentelee 27 viestinnan
ammattilaista, jotka muodostavat 5 tiimia: 1) Brandit, sisallot, ulkoiset kanavat, 2) Erikoissairaan-
hoidon viestintd, 3) HenkilOstoviestintd, 4) Strategiset projektit ja 5) Mediasuhteet ja paatosvies-
tinta. Viestinta tekee tiivista yhteistyota HUSin kaksikielisyystiimin kanssa.

Vuonna 2023 viestinnin toimintakulut olivat 2,9 miljoonaa euroa, josta henkilostokulujen osuus
oli 2,1 miljoonaa euroa.*8 Ulkoiseen viestintdan, brandityohon tai markkinointiin ei ole erillista
budjettia. Brandit, sisdllot ja ulkoiset kanavat -tiimin budjetti oli noin 288 000 euroa, ja se koostui
esimerkiksi tapahtumien jarjestamisesta, verkkosivuista ja somenékyvyydestd. Graafista suunnitte-
lua, valokuvausta ja filmituotantoa ostetaan sopimustoimittajilta tiydentimain omaa osaamista.49

Ulkoisen viestinnidn onnistumista seurataan muun muassa maineen, asiakaskokemus- ja henkilGs-
totutkimusten ja tyonantajamielikuvan perusteella. Lisdksi seurataan verkkopalvelujen kavijaimaa-
rid ja asiakaspalautetta, tehddan media- ja someseurantaa ja saavutettavuustutkimuksia.s°

HUSilla on erityinen vastuu viestinnasta kriisi- ja muissa haasteellisissa tilanteissa, esimerkiksi
suuronnettomuuksissa. Tavoitteena on yhtenédinen viestintd HUSista. 5! Kriisiviestintia tarvittiin
esimerkiksi toukokuussa 2023, kun Espoon Tapiolassa tapahtui siltaromahdus. HUS jarjesti tiedo-
tustilaisuuksia ja perusti potilastiedotuskeskuksen. Kahden paivan aikana julkaistiin 4 mediatiedo-
tetta, 2 uutista seka tiedote Twitterissa.

147 HUS. Viestinté- ja brandilinjaukset. Viestintdjohtajan ohje 1/2023, 30.5.2023.

148 Viestintd, johdon assistentti, sahkoposti 14.2.2024.

149 Markkinointipaallikko, haastattelu 4.12.2023, sahkoposti 5.12.2023.

150 HUS. Viestinti- ja brandilinjaukset. Viestintdjohtajan ohje 1/2023, 30.5.2023.

151 HUS. Kriisiviestintdohje. Viestinnidn ohjausryhma4, 3.1.2023; HUS. Ladkinnan valmiussuunnitelma 2023.
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Brandilupauksena on tuottaa vaikuttavinta hoitoa

HUSin brandi korostaa asiakaskeskeisyytta, korkeatasoista hoitoa, tutkimusta ja laaketieteellista
osaamista. Brandin avulla kerrotaan, miksi HUS on olemassa ja tehdaan tunnetuksi HUSin vah-
vuuksia. Brandin teemat ovat yhteinen hyva, edistyksellinen hoito ja yhdenvertaisuus.!52

Hus.fi-verkkosivuilla tuodaan selkeisti esiin brandilupaus "Vaikuttavinta hoitoa” ja siita on jul-
kaistu video, jota on katsottu noin 10 000 kertaa.?s3 Video on julkaistu myos ruotsiksi ja englan-
niksi. Kehittamiskohteeksi on tunnistettu yhteisen visuaalisen ilmeen vahvistaminen edelleen?s4.

Sote-alan maine on viime vuosina ollut laskussa Luottamus & Maine -tutkimuksen mukaan
(n=6086). Vuonna 2023 myos HUSin maine laski, mutta on parempi kuin alalla keskimaarin.
Suuri yleiso ja poliittiset paattajat luottavat HUSin toimintaan, mutta potentiaaliset tyontekijat
ovat kriittisempia. Tulosten mukaan HUS on onnistunut ydintoiminnassaan hyvin.ss (Kuvio 8).

Kuvio 8. Suuren yleisdn nGkemys HUSIn strategian ja brandin ulottuvuuksista.

o o o I
terveydenhuollon jatkuvassa kehitystydssa '
HUSista saa vaikuttavinta erikoissairaanhoitoa _ 3,99
HUSIn henkildkunta on valittavad ja lasnd
potilaskohtaamisissa

0 1 2 3 4 5

LAHDE: Tarkastuslautakunta 16.11.2023 § 45. Viestintdjohtajan kuuleminen.

Mediandkyvyyttd seurataan akfiivisesti

HUS nikyy laajasti eri viestintikanavissa ja sosiaalisen median roolia on kasvatettu (Taulukko 10).
Viestintdkanavia ja sisaltoja pyritdan kehittimaan siten, etta oikeat yleisot tavoitetaan oikeassa
paikassa oikeaan aikaan.5¢ Lisaksi on kehitetty henkiloston viestintataitoja ja viestintamyonteista
ilmapiiria.

152 HUS. Brandikasikirja 2023.

153 HUS - Vaikuttavinta hoitoa (youtube.com). Viitattu 11.3.2024.

154 HUS tarkastuslautakunta 16.11.2023 § 45. Viestintdjohtajan kuuleminen.

155 HUS tarkastuslautakunta 16.11.2023 § 45. Viestintdjohtajan kuuleminen.

156 HUS. Viestinté- ja brandilinjaukset. Viestintdjohtajan ohje 1/2023, 30.5.2023.



https://www.youtube.com/watch?v=UH7J0KB94PE
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Taulukko 10. HUSIn ulkoisen viestinndn kanavat ja niiden kavijdmadrdat, julkaisumdadrat sekd levikki

vuosina 2022 ja 2023.

Kanava

Hus.fi

2022

6,2 milj. kéyntid

2023

6,6 milj. kayntié

HUSin vuosi -vuosikertomus 2022

5843 kaynti&

9675 kaynfi&

Julkaisuja 140
Suorana HUSista -infoja 10

Mediatiedotteet 172 125

Tapahtumat Ladkaripdivat Ladkaripdivat
Sairaanhoitajapdivat Sairaanhoitajap&ivat
Nuori la&kari -pdivat Nuori Laakari -pdivat

YouTube Tilaqjia 7300 Tilaajia 8280

Julkaisuja 101
Suorana HUSista -infoja 10

Sosiaalinen media
Seuraajat, joulukuu

Facebook 16 200
Instagram 13 300
LinkedIn 16 200
Twitter 16 500
TikTok 3060

Facebook 17 000
Instagram 16 200
LinkedIn 28 100*
X 16 400

TikTok 7520

Terveyskyla.fi

16,9 milj. katselua

19,8 milj. katselua

Husari-lehti

Levikki 32 500

Levikki 32 500

*HUSIN 2 erillisté LinkedIn-tilié yhdistettin vuonna 2023 ja vanhan filin seuraajat siirrettiin uuden seuragijiksi. LAHDE: Vs. viestintd-
johtaja, 1.2.2024; Viestint@johtaja 12.3.2024; Markkinointipddllikkd, 4.12.2023; Digikehitysjohtaja, 5.2.2024, 8.3.2024.

Syksysta 2023 alkaen on seurattu kuukausittain HUSista julkaistuja juttuja. Esimerkiksi loka-
kuussa 2023 verkkomedioissa ilmestyi 350 HUSiin liittyvaa juttua, joissa nikyi kattavasti strate-
gian teemat ja painopisteet. Hus.fi-verkkosivulla kaytiin 651 377 kertaa ja luetuimpia uutisia olivat

Siltasairaalaa seka influenssa- ja koronarokotuksia kisittelevit aiheet. Suosituin sivu oli laborato-

rion ajanvaraus ja neuvonta.'s” Kuviossa 9 esitetdan mediaosumat ja niiden siavy syksylld 2023.

157 HUS tarkastuslautakunta 16.11.2023 § 45. Viestintdjohtajan kuuleminen; HUS Intranet. HUS eri medioissa ja viestintdkanavissa loka-
kuussa 2023 (sharepoint.com). Vaatii kdyttoikeuden. Viitattu 28.11.2023.



https://hussote.sharepoint.com/sites/00001/tiedotteet/Sivut/HUS-eri-medioissa-ja-viestint%C3%A4kanavissa-lokakuussa-2023.aspx?xsdata=&sdata=UTFYb1p3KzdzbmhMZjJDOXY1ZGRiVEROQVE3UDJNcDFnYWpUT2kvTTRWaz0%3D&ovuser=e307563d-5fcd-4e12-a554-9927f388b1cf%2Channa-maria.leinonen%40hus.fi&OR=Teams-HL&CT=1702040278201&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiIyNy8yMzExMDIyNDcwNSJ9
https://hussote.sharepoint.com/sites/00001/tiedotteet/Sivut/HUS-eri-medioissa-ja-viestint%C3%A4kanavissa-lokakuussa-2023.aspx?xsdata=&sdata=UTFYb1p3KzdzbmhMZjJDOXY1ZGRiVEROQVE3UDJNcDFnYWpUT2kvTTRWaz0%3D&ovuser=e307563d-5fcd-4e12-a554-9927f388b1cf%2Channa-maria.leinonen%40hus.fi&OR=Teams-HL&CT=1702040278201&clickparams=eyJBcHBOYW1lIjoiVGVhbXMtRGVza3RvcCIsIkFwcFZlcnNpb24iOiIyNy8yMzExMDIyNDcwNSJ9
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Kuvio 9. HUSIin mediaosumat ja niiden sGvy syksylld 2023.
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Lokakuu Marraskuu Joulukuu
m Positiivinen Neutraali m Negafiivinen

LAHDE: Viestintdjohtaja, séhkdposti 1.2.2024; HUS Tarkastuslautakunta 16.11.2023 § 45. Viestint&johtajan kuuleminen.

Tietoa hoidon laadusta ja asiakastyytyvdaisyydestd tarvitaan enemman

Potilaille ja heidén ldheisilleen on hus.fi-sivuilla pysyvaa tietoa, kuten yhteystiedot. Lisdksi sivuilla
on vaihtuvaa ajankohtaista tietoa kuten potilastarinoita. Viestinta toteuttaa julkaisut, mutta sisallot
tuottavat toiminnasta vastaavat yksikot. Verkkosivuja kehitetaan asiakkailta saadun palautteen pe-
rusteella ja vuonna 2024 on tarkoitus toteuttaa kiytettavyystestaus. Laaturekistereisti saatavien
tietojen julkaisua selvitetdan.s8 Lisaksi HUSin vuosi -vuosikertomuksella viestitaan toimintavuo-
den keskeisista tapahtumista, toiminnasta ja taloudesta's9. Englanninkielista sisaltoa kehitetaan
kansainvilisten tutkijoiden tarpeisiin. Syksylld 2023 tehtiin vertailukehittamista ulkomaisten yli-
opistosairaaloiden verkkosivuihin. 60

Arvioinnissa verrattiin, miten HUS, Karoliininen yliopistosairaala, Orton, Sydansairaala ja syopa-
sairaala Docrates kertovat verkkosivuillaan hoitoon paasysti, hoidon tuloksista ja asiakastyytyvai-
syydesta. Yhteenvetona voidaan todeta, etta kaikkien sairaaloiden verkkosivuilla on vahan potilaille
suunnattua tietoa hoidon odotusajoista ja hoidon tuloksista. Vertailun keskeisimmat huomiot on
kuvattu alla.

HUSin verkkosivujen Opas potilaalle-sivulta®! 10ytyy tietoa muun muassa potilasryhmittain ja toi-
mipisteittdin ja verkkosivuilla on linkit Terveyskylan sisaltoihin. Syopéakeskus on julkaissut verkko-
sivuilla 17 hoitopolkua suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.¢2 Myonteista on, ettd paivystysten jono-
tilanteesta tarjotaan ajantasaista tietoa erikoisaloittain. Tieto pitad kuitenkin etsia kunkin

158 Viestintapadllikko, sahkoposti 11.12.2023.

159 Vuosikertomukset (hus.fi). Viitattu 30.11.2023.

160 Markkinointipaallikko, haastattelu 4.12.2023.

161 Opas potilaalle (hus.fi). Viitattu 12.4.2024.

162 SyGpien hoitopolut (hus.fi). Viitattu 9.2.2023.



https://www.hus.fi/tietoa-meista/vuosikertomukset
https://www.hus.fi/potilaalle/opas-potilaalle
https://www.hus.fi/potilaalle/hoidot-ja-tutkimukset/syopa
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paivystystoimipisteen sivuilta ja on timén vuoksi vaikeasti I0ydettavissa. Lisiksi 16ytyy tietoa to-
teutuneista odotusajoista erikoisaloittain. Laatutuloksista kerrotaan HUS-tasoisesti 3 mittarin pe-
rusteella: hoitojakson pituus, uusintakaynnit sairaalahoidon jilkeen ja kuolleisuus. NPS-suosittelu-
halukkuuden tulokset on aiemmin julkaistu psykiatrian, paivystysten ja muun hoidon osalta, mutta
jarjestelmamuutoksen vuoksi niita ei huhtikuussa 2024 ole 16ydettavissa verkkosivuilta. Linkki pa-
lautteen antamiseen 10oytyy helposti.

Ortonin ja Sydansairaalan verkkosivuilla kerrotaan HUSia enemmaén hoidon tuloksista. Orton jul-
kaisee esimerkiksi tietoa lonkkaleikkausten uusintaleikkausten maarista seka toimintakyky- ja ela-
manlaatutuloksia. Syddnsairaala julkaisee tietoa muun muassa haittatapahtumista ja kokonais-
kuolleisuudesta seki toimintakyvysta ja elamanlaadusta. Sydansairaalan verkkosivuilla kerrotaan
NPS suositteluhalukkuuden ja palvelukokemuksen tulokset. Orton ja Doctrates ovat julkaisseet
asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset.¢3

Karoliinisen yliopistosairaalan verkkosivuilla on julkaistu asiakaskokemuksen tulokset erikoisaloit-
tain. Verkkosivuilla on my0s toiminto, joka kdantaa sivujen sisallon useille eri kielille. Sairaalan
verkkosivuilta ei 10ytynyt tietoa odotusajoista. Sairaala ei itse julkaise tietoa hoidon tuloksista,
mutta tarjoaa linkit tiedon ldhteisiin. 64

Havainnot HUSIin ulkoisesta viestinnasta ja julkisuuskuvasta

e HUS viestii monipuolisesti eri kanavissa ja uutisoinnin seurantaa on kehitetty.

¢ HUSin maine on parempi kuin sote-alalla yleensa. Suuren yleison ja poliittisten paatta-
jien luottamus on parempi, potentiaaliset tyontekijat ovat kriittisempia.

e Kiriisiviestintaa varten on luotu selkeit prosessit ja toimintamallit.

e Myonteista on, etta paivystyspoliklinikoiden jonotilanteesta on saatavilla ajantasaista
tietoa. Tieto voi potilaan nakokulmasta olla kuitenkin vaikeasti 16ydettavissa.

e Potilaille tarkoitettua tietoa hoidon tuloksista on julkaistu vahan. Esimerkiksi hoidon
laatua ja asiakastyytyvaisyytta kuvaavia tietoja on julkaistu liian yleisella tasolla.

163 Hoitotulokset (orton.fi); Hoidon vaikuttavuus (sydansairaala.fi); Potilastyytyvidisyys ja hoitoonpéésyajat (docrates.com). Viitattu
8.4.2024.
164 Kvalitet och resultat (karolinska.se). Viitattu 8.4.2024.



https://www.orton.fi/info/hoitotulokset/
https://www.sydansairaala.fi/hoitoon-sydansairaalaan/hoidon-vaikuttavuus/
https://www.docrates.com/yritystiedot/potilastyytyvaisyys/?_gl=1*1yatqxm*_up*MQ..&gclid=EAIaIQobChMI9NaFnamyhQMVexeiAx3c9AdaEAAYASAAEgKENPD_BwE
https://www.karolinska.se/om-oss/kvalitet-och-resultat/patientupplevelse/
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8 Arviointikertomuksen 2022 suositusten toteutuminen

Tarkastuslautakunta seuraa antamiensa suositusten toteutumista. Vuoden 2022 arviointi-
rp kertomuksessa annettiin 12 suositusta HUSin toiminnan kehittdmiseksi. Suositusten toteu-
tuminen on arvioitu toimielin- ja viranhaltijapaatosten seka asiakirja-aineistojen perus-
teella ja tarvittaessa on pyydetty selvitys vastuullisilta viranhaltijoilta. Hallituksen arviointikerto-
muksesta 2022 antama lausunto®s on otettu huomioon arvioinnissa. Suositusten toteutuminen ja
perustelut tarkastuslautakunnan arviolle on kuvattu tarkemmin arviointimuistiossa, joka on saata-
villa osoitteessa www.arviointikertomushus.fi.

Vuonna 2022 tarkastuslautakunnan antamista 12 suosituksesta 2 on toteutunut ja 10 on
Q edelleen ajankohtaisia. Moni suosituksista vaatii vuotta pidemmaén ajan toteutuakseen,

mika tulee ottaa huomioon suositusten toteutumista tarkasteltaessa. Kaikkien suositusten
kohdalla on tehty tai aloitettu oikeansuuntaisia toimenpiteita.

Arviointikertomuksen 2022 suositukset kohdistuivat tavoitteiden asettamiseen, talouteen ja tuotta-
vuuteen, henkilostoresurssien varmistamiseen seka hoitoon paasyn turvaamiseen lakisaateisissa
mairiajoissa. Lisdksi suosituksia annettiin hoidon vaikuttavuustiedon lisiimiseksi, Apotin kehit-
tamiseksi, lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmiseksi, asiakasosallisuus-
toiminnan hyodyntamiseksi hoito- ja palveluketjujen kehittamisessa seka toimitilojen kayton te-
hostamiseksi.

12 suosituksesta 2 arvioidaan toteutuneen ja 10 on edelleen ajankohtaisia (Taulukko 11).

Taulukko 11. Arviointikertomuksessa 2022 annettujen suositusten toteutuminen

Suositukset Suositus on Suositus on
toteutunut edelleen
ajankohtainen

1 Tavoitteiden asettaminen X
2 Talous ja fuottavuus X
3 Henkildstéresurssien varmistaminen X
4 Hoitoon p&dsyn turvaaminen lakisGateisessd madaréajassa X
5 Hoidon vaikuttavuuden osoittaminen X
[ Apotin kehittdminen X
7 Lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelut X
8 Asiakasosallisuustoiminnan hyddyntdminen X

9 Toimitilojen johtaminen X
10 Ulkopuolisten asiantuntijapalveluiden kayttd X
1 Hallinnollisten ohjeiden viestint& ja toimeenpano X

12 Tilintarkastajan suositusten toimeenpano X

165 HUS yhtyméhallitus 23.10.2023 § 128, Liite 1. Lausunto toimenpiteistd 2022 arviointikertomuksen johdosta.



Arviointikertomus 2023
58 (62)

9 Tilintarkastajan suositusten toteutuminen

fp Arvioinnissa selvitettiin, miten tilintarkastajan vuoden 2022 tarkastuksesta antamat kes-
keiset suositukset ovat toteutuneet. Tilikauden 2022 tilintarkastuksesta vastasi KPMG Oy.

Monet tilintarkastajan vuodelta 2022 antamista suosituksista ovat edelleen ajankohtaisia ja
Q osa niista on toistunut useana vuonna. Myonteista kehitysta on tapahtunut suositusten
edellyttamien kehittimistoimien seurannassa.

Tarkastuslautakunnan tehtdvana on HUSin hallintosddnnon mukaan seurata tilintarkastajan anta-
mien suositusten toteutumista ja valvoa, etta tilivelvolliset ryhtyvat tarpeellisiin toimiin. Tilikauden
2022 tarkastuksesta tilintarkastaja antoi tarkastuslautakunnalle 77 tarkastusraporttia ja yhteenveto-
raportin, joissa raportoitiin useita havaintoja hallinnon ja talouden hoidosta. Suosituksia annettiin
yhteensa 69, joista 8 liittyy tilinpaatoksen tarkastukseen. Elokuussa 2023 tarkastuslautakunta sai
HUSin johdon selvityksen siitd, mihin toimenpiteisiin tilintarkastajan suositusten vuoksi ryhdy-
taan.

Keskeisimmat tilintarkastajan havainnot ja suositukset seka tarkastuslautakunnan arvio niiden to-
teutumisesta on koottu taulukkoon 12. Monet havainnoista ja suosituksista ovat sellaisia, joista ti-
lintarkastaja on raportoinut aiempinakin vuosina. Esimerkiksi suositukset liittyen hoitotakuuseen,
hankintoihin ja sisdiseen valvontaan ovat edelleen ajankohtaisia.

Yhtymahallitus totesi arviointikertomuksesta 2022 antamassaan lausunnossa, etti tilintarkastajan
antamien suositusten kisittelyprosessia on kehitetty ja tietoa kehityskohteista ja niiden korjaustoi-
mista jaetaan laajemmin organisaatiossa. Loppuvuonna 2023 HUS-yhtyman johto toteutti valitar-
kastelun toimenpiteiden edistymisest4, joka osoitti, ettd kehitystoimia ei kaikilta osin ole saatu
paatokseen.

Havainnot tilintarkastajan suositusten toteutumisesta

e Monet tilintarkastajan vuonna 2022 antamista suosituksista ovat edelleen ajankohtai-
sia. Osa tilintarkastajan havaitsemista epakohdista toistuu vuodesta toiseen.

e Myonteista kehitysta on tapahtunut tilintarkastajan havaintojen ja suositusten edellyt-
tamien kehittamistoimien seurannassa seka kasittelyssa siten, ettd muutkin kuin tar-
kastuksen kohteena olevat yksikot voivat niista hyotya.



Arviointikertomus 2023

59 (62)

Taulukko 12. Keskeisimma@t tilintarkastushavainnot ja suositukset vuodelta 2022.

Suositukset Tarkastuslautakunnan arvio tilanteessa 4/2024

Hoitotakuu

Hoitoon p&dsyn madrdaikojen
noudattaminen

Edelleen ajankohtainen

Vaikea filanne hoitoon padsyssd jatkuu ja yli 6 kuukautta hoitoa odottaneiden
mdadrd kasvoi edellisestd vuodesta. Yhtymdahallitus seuraa sédnndllisesti hoitoon pad-
syn filannetta. Hoitoon pdadsyd kdasitellddn arviointikertomuksen luvussa 1.3.

Hankinnat

Hankintalain noudattaminen,
hankintakaytdantojen kehitta-
minen, hankintojen elinkaaren
johtaminen ja tietojdrjestel-
man hankkiminen

Edelleen ajankohtainen.

Hankintavelka, vanhat vuosina 2019-2023 kilpailuttamatta tehdyt hankinnat, saatiin
purettua kokonaan pois. HUS Hankinnoissa on tehty kehittdmistoimia, mutta vuonna
2023 tehtyjen selvitysten (sekd& sisdinen tarkastus ettd filintarkastus) mukaan hankintoi-
hin liittyy edelleen riskejd, joiden hallinta edellyttdd toimenpiteitd. Hankintojen strate-
giset linjaukset on pdivitetty.

Sisdisen valvonnan
kehittdminen

Palkanlaskennan prosessien ja
kontrollien kehittGminen

Edelleen ajankohtainen

Palkanlaskennan tarkastuskontrolleja on lisGtty, mutta palkkaprosessia eikd kontrolli-
luetteloa ei ole laadittu. Palkkatietojen ajantasaista toimittamista palkkalaskentaan
on ohjeistettu esihenkildinfossa. Tilannetta seurataan ja tarvittavia jatkotoimia suunni-
tellaan.

Ostolaskujen hyvdksymispro-
sessi, hyvaksymisvaltuuksien ja
hyvdksymisrajojen seuranta

Edelleen ajankohtainen

Asiatarkastus- ja hyvaksymisprosessia sekd jarjestelmdan toiminnallisuuksia on kehitetty.
Edelleenk&dan Excel-hyvaksyntdlistoja ei foimiteta kaikista yksikoistd Talouspalvelut-
yksikkdon.

Laskutusprosessin kehittémi-
nen, myyntisaamisten t&smady-
tyserojen selvitt@minen ja
erédantyneiden myyntisaamis-
fen seuranta

Edelleen ajankohtainen

Tasmdaytyseroja on selvitetty, mutta tyd on vield kesken. Erddntyneiden myyntisaamis-
ten seurantaa on lisatty. HUS-yhtymdan omistajilta niitd ei siirretd perint&an, k&ytdssa
on vain maksumuistutus.

Potilasmaksuprosessin, luotto-
tappioiden kdsittelyn sekd pe-
rnndan kehittédminen

Edelleen ajankohtainen

Laskutusjarjestelman muutos kesdlld 2023 viivastytti maksettujen suoritusten siirfoa uu-
teen jarjestelmdadn. Kohdistamattomien potilasmaksujen 1Gpik&aynti on kesken. Maalis-
kuussa 2024 kohdistamattomia maksuja oli 038 kpl. Asiakaslaskutuksen perintd on jél-
jessd ja nyt kiritddn Iahett&dmdattdmid muistutuksia.

Kateisvarojen sisdisen valvon-
nan kontrollien kehittdminen

Toteutunut

Kassanlaskennan kontrolleja on kehitetty ja kassanlaskentapdytdkirjat ovat kdytdssa.

Sivutoimirekisterin ajantasai-
SUUS

Edelleen ajankohtainen

Tilintarkastajan lisdksi tarkastuslautakunta ja sisGinen tarkastus ovat kiinnittaneet asi-
aan huomiota. Sivutoimista on annettu toimitusjohtajan ohje 17/2023, jonka mukaan
jokaisen tydntekijan tulee ilman erillist& pyyntdd tayttad Harpissa sivutoimi-ilmoitus,
vaikkei sivutoimia olisikaan. N&in varmistetaan imoitusvelvollisuuden toteutuminen.
Sivutoimi-ilmoituksen on tehnyt 1922 tydntekij@d ja sivutoimilupia on mydnnetty 330

tydntekijdlle.

LAHDE: Tilintarkastuksen yhteenvetoraportti 2022; Konsernitalousp&dllikkd, séhkdposti 13.12.2023; Palvelupddllikkd, séihképosti
18.3.2024; Palvelussuhdejohtaja, séhkdposti 20.3.2024; Henkildstdjohtaja, séhkdposti 3.4.2024.
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Liitetaulukko 1. Tuottavuushankkeet 2023

Tulosalue Keskitetyssa seurannassa olleet Sadstotavoite, Toteuma,

tuottavuushankkeet vuonna 2023

euroa

euroa*

Henkilostoon liittyvat

hankkeet

Diagnostiikkakeskus Sairauspoissaolojen véhentdminen 632 000 -2 828 224

Lasten ja nuorten palvelut Vuokratyévoima (VUOHE-projekti) 500 000 -1679712

Sisataudit ja kuntoutus Apuvdlinehankintojen kustannuss&dstot 145 000 -432 477

Syddn- ja keuhkokeskus Henkildstokulujen hallinta 835 000 -309 649

Naistentaudit ja synnytykset Hoitohenkildston palkkakustannusten 185 000 -269 706
vdhentdminen

Akuutti P&ivystystydn madardn sopeutus 235000 -79 006

Tukielin- ja Plastiikkakirurgia Hoitohenkildston tydvoimakustannusten 172 700 +872 476
hallinta

Psykiatria Tyodkykyjohtamisen hanke 770 320 +2 560 238

Laakekustannukset

Neurokeskus MS-taudin l&Gdkevalikoiman lagjentami- 158 000 -1 441 143
nen

Vatsakeskus Ladkekulujen alentaminen 430 000 -1 313 861

Apteekki Ladkehdavikin véhentdminen 150 000 -182 368

Sybpdkeskus Ladkekustannusten pienentGminen 205 000 +78 824

Palveluostojen hallinta

Tietohallinto ICT-palvelujen ostojen vé&hent&minen 1 493 000 -7 886 582

Konsernin hallinto Asiantuntija- ja konsulttipalvelujen 480 000 -1 294 580
vahentdminen

P&a&- ja kaulakeskus Palveluostojen kustannuss&astd 538 000 +1711316

Toiminnan organisointi, uudet

toimintatavat

Runkopalvelut Asvian ja Logistiikan fuusion synergia- 500 000 -975 361
edut

Tulehduskeskus Ihosairauksien vuodeosaston foiminnan 150 000 -120777
optimointi

Tilakeskus Vuokrakustannusten pienent&dminen 1 500 000 +472 149

Leikkaus- ja tehohoitokeskus Leikkaustoiminnan ohjaus pdivéaikaan 450 000 +757 838

Yhteensa 9 529 020 -12 360 605

*kumulatiivinen deflatoitu toteuma

LAHDE: Talousjohtaja, séihkdposti 22.2.2024.
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Liitetaulukko 2. Strategiset projektit 2023

Strateginen painopistealue

ja projektin nimi

Projektin keskeiset tulokset

Asiakaskokemus

Asiakaskokemusmittarit

Selvitettiin asiakaskokemusmittareiden vaintoehdot ja p&éteetiin jatkaa NPS-
mittarin kaytoad.

Asiakasosallisuusohjelma

Laadittiin asiakasosallisuusohjelma.

Palautejarjestelman kayt-
téénotto

Otettiin kayttddn vusi asiakaspalautejdrjestelma.

Palvelulupaus

Madriteltiin HUSIn palvelulupaus.

Asiakaskokemusvastuut

Mé&adariteltiin asiakaskokemusvastuut ja tehtavat.

Henkilostokokemus

Strateginen henkiléstésuun-
nittelu

Laadittiin nykytila-analyysi henkiléstétilanteesta.

Tyéhyvinvoinnin hyvat kay-
tannot ja tydkalut kayttddn
koko organisaatiossa

Otettiin kayttddn tydhyvinvoinnin viestintGsuunnitelma. Henkildston tyytyvai-
syys johtamiseen parani Johtamissyke-kyselyn tulosten perusteella.

Tyéterveyshuollon uudistus-
hankkeen kdynnistiminen

Rekrytoitiin toimialajohtaja ja johtava tydterveyslddkari ja vudistettiin tydter-
veyshuoltohenkildstdn palkkausta madrdaikaisesti.

Palkkauksen ja palkitsemi-
sen esiselvitys

Tavoitteena oli tukea HUSIn toimintaa ja henkiléston rekrytointia sekd pysy-
vyyttd paikallisten ratkaisujen avulla. Projektissa painottui pakollisten tydehto-
sopimusratkaisujen foimeenpano.

Esihenkildtydn edellytysten
paraneminen

Tulosalueilla 1-3 ja 5 otettiin kayttddn esihenkildtydn tydkalut. 9 yksikdssd muu-
fettiin esihenkildn alaismdadrid.

Hyvinvointialueyhteisty6

Hyvinvointialueyhteistyd
(3 osaprojektial)

Koostettiin hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin SOTE-foimipiste- sekd
palveluverkkotiedot. Saavutettiin konsensus tietopohjan rakenteesta, kaytet-
tAvista tiedoista ja teknisestd ratkaisusta. Luotiin yhteistydrakenteet ja -mallit
HUSIn ja hyvinvointialueiden vdlille sek& YTA-alueella.

Jatkuva parantaminen ja
vudistaminen

Laatu ja vastuullisuus

Padatettiin sirtyd kayttdmadn ISO 9001-laadunhallintajdrjestelmdad.

Yliopistosairaalan TKKI-yh-
teistyd

Tehtiin ehdotus hyvinvointialueiden TKKI-toiminnan yhteistydsté. Laadittiin
opetuksen ja tutkimuksen tiekartat.

Pdivittdisjiohtamisen malli

Otettiin lagjasti k&yttdéon toiminnanohjausj@rjestelmd pdivittdisjiohtamisessa.

Apotti

Kehitettiin HUSIN sisdist& Apotin hallintamallia.

Kestava talous

Taloudellisen ohjauksen
malli

Pdivitettiin toiminnan ja talouden suunnittelujdrjestelmd vastaamaan uutta or-
ganisaatiota. Rakennettiin ennakoiva taloussuunnittelu- ja ennustemalli ja laa-
dittiin fuottavuus- ja taloudellisuusohjeima.

Vuokrakustannusten
pienent@minen

Euromddraisté tavoitetta (-1,5 milj. euroa) ei saavutettu. Kehitettiin tilojen
ka@yttdasteen seurantaa ja otettiin k&yttéon tilavarausjdriestelmad.

Masterplanin pdivitys ja
kiinteistdjen salkutus

Luokiteltiin kiinteistdt teknisen kunnon mukaan ja hankkeittain. Paivitettin mas-
terplan huomioiden palveluverkkoselvitys.

Palveluverkkoanalyysi 2023

Kuvattiin HUSIn ydinpalveluiden palveluverkko.

Kalliden laitteiden kaytto-
asteseurannan vakiointi ja
raportoinnin automatisointi

Kayttdasteseuranta toteutuu leikkausrobottien osalta. Myds magneetti- ja TT-
laitteista on saatavilla kayttdastedataa. Kayttdéasteseurannan kehittdminen
jatkuu v. 2024.

Uusien sairaaloiden
toiminta-analyysi tilojen
kayttdasteen paranto-
miseksi.

Laadittiin toiminta-analyysit, vaihtoehtoiset skenaariot ja sovittiin toimenpi-
teistd uusien sairaalatilojen (Siltasairaala, Tammisairaala, Jorvi) korkeiden
kayttdasteiden varmistamiseksi.

LAHDE: HUS Strategiset projektit 2023. Loppuraportit.
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Varajdsen

Carita Orlando,
puheenjohtaja

Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

Kansallinen Kokoomus

Eero Ahola, Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue

Tuula Mohamud,
varapuheenjohtaja

Helsingin kaupunki

Vihred Liitto

Risto Nevanlinna, Lé&nsi-
Uudenmaan hyvinvointialue

Hanna-Leena Hemming

Helsingin kaupunki

Kansallinen Kokoomus

Janne Koivunen, Helsingin
kaupunki

Jonne Juntura

Helsingin kaupunki

Suomen Sosialidemo-
kraattinen Puolue

Hanna Varis, Helsingin
kaupunki

Hannele Kerola

Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue

Suomen Sosialidemo-
kraattinen Puolue

Ville Hoikkala, Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue

Jari Oksanen

[t&-Uudenmaan
hyvinvointialue

Vihred Liitto

Marika Paavilainen, Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue

Tuukka Saimen,
14.12.2023 asti

Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

Perussuomalaiset

Johanna Jarvinen, Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue

Markku Weckman,
14.12.2023 alkaen

Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue

Perussuomalaiset

Johanna Jarvinen, Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue

Ulkoisen tarkastuksen yksikk®

Pirjo Rasanen, arviointijohtaja, tarkastuslautakunnan esittelija
Jenni Hamaldinen, arviointipaallikko, tarkastuslautakunnan sihteeri

Hanna-Maria Leinonen, johtava tuloksellisuustarkastaja

Jenni Helminen, tuloksellisuustarkastaja
Jaana Isojarvi, tuloksellisuustarkastaja
Jaana Klang, tuloksellisuustarkastaja, 1.12.2023-29.2.2024

Tilintarkastusyhteisona tilikaudella 2023 toimi BDO Audiator Oy ja vastuunalaisena tilintarkasta-

jana Minna Ainasvuori, HT, JHT.

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

Tarkastuslautakunnan arviointikertomukset: www.arviointikertomushus.fi.
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