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Lausunto vuoden 2020 arviointikertomuksesta

Suositus 1

HUSIn hallintos&dnndn 70 §:n 4. momentin mukaan hallitus antaa valtuustolle lausunnon arvioin-
tikertomuksesta viimeistaan joulukuun loppuun mennessa. Tarkastuslautakunta on hyvéaksynyt
arviointikertomuksen vuodelle 2020 paatoksellaan 15.4.2021 § 16

Alla olevan lausunnon kappalenumerointi noudattaa arviointikertomuksen vastaavaa. Lausun-
nossa keskitytaan arviointikertomuksessa esitettyihin suosituksiin ja kuvataan se, mihin toimenpi-

teisiin suositukset antavat aihetta.

Hallitus antaa valtuustolle seuraavan lausunnon.

Koronapandemian aikana kaytossa olleen valmiusorganisaation johtamisen kautta hyviksi todet-
tuja johtamiskaytantdja on syyta harkita tuotavaksi normaaliajan johtamiseen. Valmius- ja pande-
miasuunnitelmat tulee paivittaa.

HUSIn 2017 laaditun Valmiusohjeen paivitystyo kaynnistettiin syksylld 2019. Sen ajantasaistami-
nen ehti HUS-tasoiselle kommenttikierrokselle asti, kunnes covid-19 epidemia kaynnistyi kevaalla
2020 Uudenmaan alueella ja HUS siirtyi tdysvalmiuteen. Paivitystyo keskeytettiin véliaikaisesti, ja
voimassaolevan 2017 ohjeen mukaisesti edettiin pandemian hallintatoimiin. HUS on toiminut val-
miustila - johtamismallin mukaisesti 19.3.2020 alkaen toistaiseksi. My6s HUSIin pandemiasuunni-
telman paivitysty6 keskeytettiin, kun voimavaroja tarvittiin operatiiviseen valmiustyohon. Ohjeis-
tuksen kattavuus oli sen hetkiseen tilanteeseen riittava. HUSin Valmiusohjeen paivittamista on jat-
kettu syksylla 2020 ja se on tarkoitus saattaa voimaan syksylla 2021. Taméan pohjalta péivitetdan
my6s HUSIn Laakinnéllinen valmiussuunnitelma 2021 kuluessa. HUSin pandemiasuunnitelma
ajantasaistetaan kansallisten ohjeistusten mukaisesti vuosien 2021-2022 kuluessa.

Covid-19 epidemia aiheutti merkittavia muutoksia HUSin johtamisrakenteisiin pandemian aikana.
Tilanteessa toteutettiin useita johtamista helpottavia uudistuksia. Uusista toimintamalleista on
saatu useita paivittaisjohtamista hyddyntéavia kokemuksia. Naista keskeisimmat olivat: sairaanhoi-
don ja tukitoimintojen, henkildston ja potilasohjauksen toimivallan keskittaminen HUS-tasoisesti
valmiusjohdolle (johtajaylilaakarille ja ladkintapaallikélle), paivittaisen tilannekuvan kokoaminen,
paivittaisen tilannekuvan jakaminen, etayhteyksin toteutetut koordinaatiokokoukset, paivystyksen,
vuodeosastatoiminnon ja tehohoidon eskalaatiosuunnitelmat, vara- / véistdsairaalahanke, kiireel-
lisiin eri toimintoihin ja tyopisteisiin keskitettyjen hoitohenkilostdjen kaytto (ns. virtuaalitiimit) ja
Tietohallinnon kehitysty0 ja johtamista tukevat mallit.

1. Sairaaloiden kapasiteetin HUS-tasoinen kaytto aikaisempaa paremmin tasattuna, esim. ruuh-
kaisissa paivystystilanteissa ja nk. divisioonamallin mukaisesti elektiivisessa tuotannossa. HUS
-tasoisen kdytannon paivittaisjohtamisen mallia on tarkeaéa jatkossa vahvistaa timén tavoit-
teen mukaisesti.
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HUSIn tilannekuva ja reaaliaikaisen tiedon kerédminen HUSIn eri sairaaloista siten, etta ne
ovat kaytettavissa paivittaiseen paatoksentekoon. Tarkeitd seurattavia asioita ovat mm.: eri-
koisalakohtaiset paivystyskayntien méaréat, sairaaloiden osastojen potilasméaaréat, teho-osasto-
jen ja leikkaussalien tulevan paivan reaalinen kapasiteetti, leikkaus- ja poliklinikkakayntien
maarat, ensihoidon suoritemaarat, henkiloston maara ja akuutit / suunnitellut vajeet, muut
poikkeamat resursseissa.

HUSissa on vuodesta 2018 alkaen valmisteltu HUS-tasoista tilannekeskustoimintoa, jonka teh-
tavakuvaan on suunniteltu siirrettavaksi pandemia-aikana kehitetyn paivittaistiedon koonti
selkeiksi esitysmuodoiksi. Tavoitteena on vield 2021 aikana aloittaa HUS- tasoisesti kattava
24/7-periaatteella toimiva tilannekeskus, joka integroidaan osaksi yo-sairaanhoitopiirien tilan-
nekeskusten verkkoa siten, etta se tayttaa terveydenhuoltolain 42a8:n velvoittamat tilanneku-
vatoiminnot. Prosesseja kehitetdan niin, etté Siltasairaalan valmistuessa toimintamalli on
kiinteistdon sijoittuvassa toimipisteessa hyvaksytty ja kayttokelpoinen. Suuronnettomuuksien
varalta keskuksen toiminaan on vahvasti integroitu traumatologisen péivystyksen johtaminen.

Tilannekuvan jakaminen operatiivisissa etdkokouksissa

Epidemiatilanne aiheutti valittman tarpeen nopeasykliselle pdatoksenteolle. Tuore tilanne-
kuva voitiin valittaa kaikille aamun kokouksissa. Paatetyt toimenpiteet ja niiden perusteet va-
littyivat heti kaikille. Kokouksia jarjestettiin eri tasoisesti ja niin, ettd my6s kuntien peruster-
veydenhuollon yksikot ja HYKS-erva- alueen kaikki sairaanhoitopiirit tulivat huomioon ote-
tuiksi.

Eskalaatiosuunnitelma ja vara- / véistosairaalahanke

Epidemian kdynnistyttya todettiin pikainen tarve muuttaa toimitiloja ja kouluttaa ja siirtaa
henkilostoa koronapotilaiden hoitoon. Tata eri HUS-sairaaloita koskevaa suunnitelmakokonai-
suutta ryhdyttiin kutsumaan eskalaatiosuunnitelmaksi. Pandemian aikana on konkreettisesti
havaittu tarve pdivittda varautumisen ja jatkuvuudenhallinnan kannalta suunnitelmia erilais-
ten hairittilojen varalle. Pandemia-tyyppisen sairaalatarpeen lisdksi on mahdollista, etta laaja-
mittainen &killinen hairio tai esim. suunniteltu saneeraustoimenpide edellyttavat vaisto- / li-
satilojen jarjestamista nopeallakin aikataululla. Etukateissuunnittelussa ja varautumisessa on
otettava huomioon tama vaistotarve, joka voi olla koko sairaalakiinteistodkin koskeva. Pande-
mian aikana on otettu kayttdon myds Kiireellisen valiaikaisen varasairaalan malli. Tdssa on
hyodynnetty kevytrakenteista paikoitustilaan koottua SPR:n kenttésairaalajarjestelmaa, jota ei
ole pandemiatilanteen rauhoituttua jouduttu ottamaan potilaskayttoon.

Virtuaalitiimi

Pandemiatilanteen onnistunut hoito on vaatinut henkilokunnalta joustavuutta siirtya ko-
ronapotilaita hoitaviin tehtaviin.

Yhtena keinona lisata hoitohenkilékunnan liikkuvuutta sinne misséa potilaiden maarat kasvoi-
vat nopeasti oli perustaa pilottiluonteisesti ns. virtuaalitiimi vuodelle 2021. Virtuaalitiimiin
valittiin hakemusten perusteella 50 I&hi- ja sairaanhoitajaa. Virtuaalitiimin hoitajat ovat siirty-
neet koronapotilaita hoitaviin yksikdihin tarpeen mukaan nyt kevaalla.

Tietohallinnon kehitysty0 ja sen johtamista tukevat mallit
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Pandemian aikana HUS Tietohallinnossa tehtiin suuri maara kehittamisty6ta ja otettiin kayt-
toon uusia toimintoja (mm. Koronabotti, Haavi-ohjelmisto, Koronarokotusaika.fi, epidemian
ennustemallit), josta osaa voidaan hyddyntéé pandemian jalkeenkin sovellettuina uusiin tar-
peisiin.

Tarkastuslautakunta suositteli vuoden 2019 arviointikertomuksessa, etta tulospalkkausjarjestelméaa
kehitetdan kannustavampaan suuntaan. Tulospalkkiojarjestelmaa tulee arvioida kriittisesti. Tulee
pohtia, onko tulospalkkioiden kohdentuminen tarkoituksenmukaista, onko jarjestelma riittavan ta-
sapuolinen ja miten jarjestelmé& tukee HUSIn arvon “yhdenvertaisuus” toteutumista.

Suositus 3

Vuoden 2019 arviointikertomuksessa todettiin, etta tulospalkkiot kohdistuvat edelleen suurelta
osin hallinnossa tydskenteleville eiké yksikéan sairaanhoidon palveluja tuottava tulosalue tai -yk-
sikko ole saanut tulospalkkiota viimeisen kahden vuoden aikana. Todettakoon, ettd vuoden 2020
osalta maksetuista tulospalkkioista 88 % kohdentui sairaanhoidon palveluja tuottaviin yksikdihin.

Julkiseen erikoissairaanhoitoon ja ndin monialaiseen organisaatioon on vaikeaa rakentaa tulos-
palkkiojarjestelméa, joka koettaisiin oikeudenmukaiseksi. Vuonna 2021 tulospalkkiot maksetaan
kertaluonteisen mallin perusteella, jos valtuuston hyvaksymassa HUSIn talousarviossa asetetut si-
tovat nettokulut alittavat asetetun tavoitteen. HUS-tason talousarvioalituksesta maksetaan 30 %
henkildstolle. Tarkastelu tehdaan koko HUS-kuntayhtyman tasolla. Sitovien nettokulujen alituksen
lisaksi tulospalkkion maksun edellytyksena on, etta vertailukelpoinen volyymi on vahintaén talous-
arvion mukainen (vertailukelpoisen volyymin muutos-% talousarvioon verrattuna > 0). Talld mal-
lilla haetaan yhdenvertaisuutta koko organisaation osalta sekéa pyritéan tukemaan HUS kokonai-
suuden taloudellista kehitysta.

Vuoden 2022 talousarviovalmistelun yhteydessa arvioidaan vaihtoehtoa, jossa talousarvioesityk-
seen sisallytettaisiin maararaha liikunta- ja kulttuuriseteleiden mydntamiseen koko henkilostolle
400 euron arvosta henked kohden ja samalla luovuttaisiin tulospalkkiojarjestelmésta.

HUSissa tulee edelleen kehittdé tukitoimia henkilokunnan jaksamisen tueksi. Tukitoimien toteutumi-
sen seurantaa tulee kehittaa. Henkilokunnan saatavuuden varmistamiseksi tulevaisuudessa tulee
kehittd& toimenpiteita.

HUSissa on viimeisten vuosien aikana kehitetty useita tukitoimia henkiléston jaksamisen tueksi.
Tukitoimia kehitetéd&n edelleen ja hyvia kaytantoja levitetadn organisaation sisalla. Intran vuoden
2020 aikana perustetun Tyokuormitus-sivuston avulla tarjotaan toimintamalleja, tydvélineita, oh-
jeita ja linkkeja tydkuormituksen hallintaan. Henkilokunnan hyvinvointi kysely tehdéan kesalla
2021. Kyselyssa kartoitetaan huslaisten koetun hyvinvoinnin tilaa ja tuloksia kaytetdan hyvinvointi-
toiminnan suunnittelussa. Tyoterveyshuollon palvelut arvioidaan kevaan 2021 aikana ja toimin-
nalle laaditaan kehittdmissuunnitelma.

Jaksamisen tuki- ja palvelujarjestelmén ja virtuaaliapurin kautta tyontekijoille ja tydyhteisdille ja
esimiehille tarjotaan myds normaalioloissa tukea perustehtévan toteuttamisessa ja varmistetaan
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tarpeenmukaisen tuen saaminen oikea-aikaisesti sekd ennaltaehkéistddn uupumista ja posttrau-
maattisia stressireaktioita. Tuen ja palvelujen kayttda seurataan séanndllisesti vuoden aikana.

HUS-tasoinen perehdytysmalli otetaan vuonna 2021 kayttoon ja perehdytysverkoston avulla kehi-
tetdén ja seurataan perehdytysta. Perehdytysta tukemaan tulee myos yleisperehdytyksen verkko-
kurssi, joka on kohdistettu kaikille uusille HUSissa aloittaville.

Vuonna 2021 tydolobarometrin rinnalle kaytté6n otetun johtamisen palautemittarin, HUS Johta-
missyke, avulla seurataan koko HUSIn tasolla laadukkaan esimiesty®n ja johtamisen kehittymista
neljannesvuosittain. Yksikoiden kaytossa olevalla Fiilismittarilla saadaan tietoa yksikon henkilds-
ton mielipiteista tyokulttuurista sekd HUSin arvojen mukaisesta toiminnasta. Kevaan 2021 aikana
uudistetaan myds esimies- ja johtamiskoulutuksia ja parannetaan kehityskeskusteluiden tydvali-
neita.

Omaehtoisen liikunnan ja kulttuurin harrastamista tuetaan jatkossa liikuntaseteleilla.

Henkilosto saatavuuden ja sitoutumisen varmistamiseksi tehddan moniammatillisena yhteistyéna
koko organisaation ja eri henkilostoryhmat kattava toimenpidesuunnitelma.

Suositus 4

Kriisiviestintaohjeessa tulee ottaa huomioon suomen- ja ruotsinkielisen viestinnan lisaksi muutkin
kielet seka eri viestintakanavat. Vieraskielisen vaeston tavoittamiseksi tulee verkkosivuilla julkaista
vien videoiden lisaksi hyddyntaa sosiaalisen median kanavia ja audiotiedotteita. HUSIn tulee lisata
tiedotusta pandemian vaikutuksista kiireettorman hoidon odotusaikoihin.

Useilla kielilla julkaistujen videoiden lisaksi HUSissa on tehty koronavirusepidemian aikana myos
julisteita, infonayttokuvia ja roll uppeja useilla kielilla yksikoissa asioivien informoimiseksi. HU-
Silla on ollut puheenjohtajuus HUSIN, padkaupunkiseudun kuntien ja THL:n yhteisessa tydryh-
massa, jonka tehtdvana on ollut suunnitella toimintamalleja muiden kuin suomen- tai ruotsinkie-
listen koronavirustorjuntaan. Lisédksi HUS on osallistunut Espoon, Helsingin, Vantaan sekd THL:n,
HUSIn ja Uudenmaan ely:n yhteiseen vieraskielisten koronainfon koordinaatioryhméan. Kunnat ja
THL ovat tuottaneet runsaasti eri kielista viestintdmateriaalia koronavirukseen liittyen. Naitd ma-
teriaaleja on jaettu myds HUSin ulkoisissa kanavissa. Kuntien monikielisessé viestinnéassa yhteis-
ty0 erilaisten maahanmuuttajajarjestéjen kanssa on ollut tarkeéssa roolissa.

Pandemiatilanteessa monikielinen viestintd on onnistunut kddnndspalveluiden avulla, mutta esi-
merkiksi suuronnettomuuden kaltaisen nopean ja laajan kriisin viestintd muilla kielilla kuin suo-
meksi ja ruotsiksi ei onnistu ilman natiivia viestijaa. Kriisitilanteissa viestinnéan intensiteetti kas-
vaa. Talléin olemassa olevat menettelytavat ja kanavat ovat suositeltavia, koska ne ovat tuttuja seka
viestinnan tekijoille ettd kohderyhmille. Pohja kriisiviestinnan tekemiselle rakennetaan jo ennen
kriisia kehittamalla kanavia, sisalt6ja ja kohderyhmien tavoittamisen keinoja.

HUSIn kriisiviestintdohje vuodelta 2016 tullaan péivittamaan kesékuun 2021 loppuun mennessa.
Ohjeen péivittdmisen vastuu on viestintgjohtajalla. Ohjeessa tullaan ottamaan kantaa viestintaka-
naviin ja kielivalikoimaan. HUSIn kaksikielisyysohjelman (elokuu 2020) mukaisesti sairaanhoito-
ja potilasviestintaa tehdaan suomeksi ja ruotsiksi.
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Viestinta ei ole erillinen osa HUSin toimintaa, vaan vieraskielisten tarpeet on huomioitava jo palve-
luiden kehittdmisessa. Monikielista viestintda ja palveluja kehittdmaén tarvitaan moniammatilli-
nen asiantuntijaryhma. Myos monikielinen kokemusasiantuntija- tai asiakasraatiryhnma olisi tar-
ked.

Pandemian vaikutus Kiireettéman hoidon odotusaikoihin vaihtelee erikoisaloittain, jolloin tiedotta-
misen vastuu on yksikdissa, esimerkiksi jonohoitajilla.

Suositus 5

Tilinpaatos ja toimintakertomus asiakirjaa tulee edelleen kehittaa, ja talousarviossa asetettujen ta-
voitteiden toteutuminen tulee raportoida yhdenmukaisesti. Asiakirjasta tulee voida seurata talous-
arvion toteumaa.

Tilinpaatos ja toimintakertomus -asiakirja lapikaydaan kriittisesti syksyn 2021 aikana. Asiakirjan
laajuus huomioiden ei voida edellyttaa, etta jokaisella lukijalla olisi mahdollisuus lukea se kannesta
kanteen. Siksi asiakirja on laadittu siten, ettd keskeisimmat luvut toimivat myds itsendisina koko-
naisuuksina.

Tilinpaatos- ja talousarvioasiakirjojen taulukoiden yhdenmukaistaminen tehdéan mahdollisuuk-
sien mukaan vuoden 2021 aikana. Vuoden 2020 tilinpaatoksen laadintaan aiheutti poikkeuksellisia
haasteita tietojen covid-19-epidemian aiheuttamat vertailukelpoisuuden ongelmat. Asiakirjan tar-
kastelun yhteydessa eri aihealueiden painopisteet ja asiakirjan runko mietitdén uudelleen.

Vuoden 2020 tilinpaatoksen yhteydessé sita ei ollut mahdollista tehda, koska lahes kaikki rapor-
tointijarjestelmat vaihtuivat. Vuoden 2021 tilinpaatoksen laadinnassa tulee olemaan vastaavia
haasteita, koska jarjestelmien vaihto on edelleen kesken ja poistuviin jarjestelmiin ei ole jarkevaa
kustannussyista tehda muutoksia raportoinnin kehittamiseksi.

Suositus 6

Henkiloston halu suositella HUSia ty6nantajana on laskenut huomattavasti viime vuosina. Tahan pi-
taa suhtautua vakavasti ja selvittaa, mista tama johtuu. Johdon pitaa etsia uusia keinoja, joilla tu-
kea henkiloston tyohyvinvointia ja milla saadaan HUSia suosittelevan henkilostdn osuutta nostettua.

Térkedd HUSIn toiminnassa on avoin johtaminen, hyva keskusteluyhteys tyontekijoiden, esimies-
ten ja johtajien vélilla. Se edellyttéé tydntekijoilta asiakokonaisuuksien ymmartdmistd, mutta mah-
dollistaa omaan tydhon vaikuttamisen. Johtamista HUSissa kehitetdan parhaillaan ja esim. johta-
missyke kyselyn tuloksia kaytetaén johtamisen ja toiminnan kehittdmisen pohjana. Liséksi monella
alueella on kaytdsséa henkildstolle fiilismittari, jonka tuloksia tulee hyddyntéa henkildston toiveita
kuunnellen.

Omaan tydhon vaikuttamismahdollisuuksia pitéa edistad ja tavoitteena on lisatd autonomiaa
tyossé. Yksi mahdollisuus kdytanndssd omaan ty6hon vaikuttamiseen hoitohenkildkunnalla on
osallistua esimerkiksi oman osaston asiantuntijaryhman toimintaan ja sen myoté tulosyksikon
koordinoivaan asiantuntijaryhmaén. Tata kautta hoitohenkildkunnalla on mahdollisuus tuoda hoi-
totyohon liittyvia haasteita ja kehittdmisehdotuksia esiin ja yhdesséa kollegoiden ja johdon kanssa
pohtia, miten ne ratkaistaan. Magneettisairaalamainen toiminta edellyttaad uudenlaista ajattelua.
Omaan tydhon vaikuttaminen edellyttdd vastuunottoa, mutta saa aikaan autonomian tunnetta,
mikéa parantaa tyotyytyvaisyytta. Se on kulttuurin muutos, joka ei tapahdu hetkessa.

Vuodelle 2022 on kaavailtu yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi "Meilla on riittavasti osaavaa henkil-
kuntaa”. HUSia suosittelevan henkildston osuutta voidaan nostaa em. tavoitteen toimeenpanon
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yhteydessa. Tavoitteena on mm. kehittda johtamisen rakenteita vuoden 2022 aikana. Toimenpiteet
em. strategisen tavoitteen kehittdmiseksi valmistellaan loppuvuoden aikana.

Suositus 7

Hoitoon paéasya koskevien tietojen luotettavuus tulee varmistaa, jotta hoitotakuun maaraaikojen
toteutumisen seuranta on mahdollista. Jarjestelmaan tulee saada heratteita potilaista, joiden osalta
odotusaika on umpeutumassa. Tiedottamista potilaille tulee parantaa hoitoon paasyn ajankoh-
dasta.

Hoitoon paasya koskevien tietojen oikeellisuutta ja raportointia kehittdmaan on nimetty erillinen
vastuuhenkil®. Tyota on tehty jarjestelméllisesti. Laajat Apotin kayttdonotot aiheuttivat hidasteita
raportoinnin kehittdmiselle, ja vield kevaén aikana on osin jouduttu turvautumaan tilapaisratkai-
suihin. Rakenteiset ja automatisoidut raportit valmistuvat 7.6.

Suositus 8

Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta jo aloitettuja toimenpiteita lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelujen saatavuuden parantamiseksi jatketaan ja etta hoidon porrastusta edelleen kehite-
taan yhteistydssa kuntien kanssa.

Lasten ja nuorten MT-palvelut:

Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian ladkaripula on hankala. My6s sairaanhoitajien rekrytointi
on vaikeaa.

Sote-valmistelun osana on perustettu HUS-alueen erikoissairaanhoidon ohjaus -ryhmat, joissa
operatiivisen tason ryhmat tyoskentelevat tulevien hyte-alueiden mukaisesti. Naissa kehitetaan
lasten ja nuorten mielenterveystydn osalta perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissai-
raanhoidon yhteistydtd. Konkreettiset toimenpiteet ovat toistaiseksi olleet vahaisia ja pienimuotoi-
sia.

Lasten ja nuorten psykiatrista paivystysta on tehostettu: paivystykseen on lisatty psykiatrinen sai-
raanhoitaja ilta-aikaan, ja 1.6.2021 alkaen etupaivystys muuttuu tyopaikkapaivystykseksi, jolloin
viive potilaan arvioinnissa védhenee.

Lastenpsykiatria:

HUS lastenpsykiatria tekee yhteistydta Helsingin ja Espoon lastensuojelun kanssa vaativaa sijoi-
tusta tarvitsevien lasten yksikdiden suunnittelussa.

Erikoissairaanhoidon keskeinen perustason toimintaa tukeva toimenpide on perustasolle soveltu-
vien, nayttéon perustuvien menetelmien jalkauttaminen. Cool Kids -menetelmén jalkautusta jatke-
taan, ja suunnitteilla on Dialektisen kayttaytymisterapian koulutus samalla mallilla.

Konsultatiivista toimintaa on toteutettu HUS:n integraatiorahoituksen turvin lastenneurologian ja
lastenpsykiatrian yhteistydna — sopivia toimintamuotoja on tarkoitus vakiinnuttaa..
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Positiivisen vanhemmuuden ohjelmaa "Oppi” kehitetdan yhteistydssé Espoon kanssa digitaaliseksi
versioksi, joka olisi mahdollista ottaa kdyttoon perustasolla. Samasta menetelmasté kehitetaan las-
tenkodin henkildstolle sovellus, jota pilotoidaan Helsingin Diakonissalaitoksen Pitdjanméen las-
tenkodin henkilokunnan kanssa.

HUS nuorisopsykiatrian kommentit tarkastuslautakunnan raporttiin:

Nuorten mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamiseksi on meneillaan sek& HUS nuoriso-
psykiatrian linjan sisdisia etta perustason toimijoiden kanssa yhteisia toimenpiteita.

HUS nuorisopsykiatria valmistelee organisaatiomuutosta siten, ettd alueelliset poliklinikkakoko-
naisuudet jarjestetaan yhteisen johdon alaisuuteen, ja konsultatiivisemmat erityispoliklinikat koo-
taan omaksi kokonaisuudekseen vuoden 2022 alusta. Psykososiaaliset hoidot ohjataan jatkossa
keskitetysti. Osastopalveluiden profiilia selvitellaan ja osaston ja avohoidon valimuotoisia toimin-
toja kehitetaan. Nailla toimenpiteilla pyritddn parantamaan seka avohoidon etta osastohoidon saa-
tavuutta.

Perustason toimintaa HUS pyrkii tukemaan mm johtamalla kansallista "Terapiat etulinjaan”- han-
ketta, jossa levitetdan perustasolle tutkimusnayttéon perustuvia hoitomalleja. Hyks Varhain, Var-

hais-ostopalveluterapiat, ja kehittyvéa nettiterapia (jota toistaiseksi kdytetty hyvin vahan) ovat esi-

merkkeja perustasolle suunnatuista palveluista. HUS nuorisopsykiatria mukana erilaisissa yhteis-

hankkeissa: mm jalkautuva intensiivituki ja hoito (Helsinki), Barnahus (THL).

<Hankintatoimen jarjestelmiin liittyvat ratkaisut tulee tehda viipymatta.

< On varmistettava, etta jarjestelmaratkaisut mahdollistavat hankintojen tehokkaan johtamisen ja
luotettavan valvonnan koko hankinnan elinkaaren ajan.

HUS Logistiikka on tuonut esiin, ettd menestyksekas hankintatoimi HUS:ssa vaatii taustalle myos
hankintojen kokonaisvaltaisen johtamisjarjestelméan, joka tukee hankintojen prosesseja koko elin-
kaaren ajan tarpeen tunnistamisesta maksuun sisaltden myds toimittaja- ja sopimushallinnan. Eri-
tyisesti on otettava huomioon my®és se, etta johtamisjarjestelméa on suunniteltu tukevan toimin-
taymparistoa, jossa hankinnat toteutetaan julkisen hankintalain mukaisesti seké kategoriajohtami-
sen periaatteilla. Jarjestelmékokonaisuuden tulee mahdollistaa HUSin hankinnoille optimaalisen
suorituskyvyn tukea organisaatiota yhteiskunnallisen vaikuttavuuden saavuttamisessa. HUS Logis-
tiikka on tehnyt vuosien 2019-2020 aikana laajamittaiset selvitystyot ja benchmarkkaukset itsenai-
sesti seké konsulttipalveluja hyédyntéen siitd, mika olisi sopivin arkkitehtuurimalli sekd toiminta-
vaatimukset HUS:n hankintojen johtamisjarjestelmalle. Selvityksissa on selvinnyt, ettd saman
haasteen parissa on ollut muitakin merkittavia hankintayksikkdja Suomessa, ja ettd markkinoilla
on useampia hyvia vaihtoehtoja tukemaan ja ratkaisemaan hankintojen johtamista ja seurantaa.
HUS-laajuisesti on kevaalla 2021 selvitetty (POC) myds mahdollisuutta hyddyntéa nykyisen osto- ja
tilausjarjestelmatoimittajan (Oracle) hankintasopimuksen laajentamista kattamaan heidén tarjo-
amillaan vaihtoehdoilla. Paatokset tasta projektista tehdaan Q2/2021 aikana. HUSilla tulee olla
valmius aloittaa hankintajarjestelman kilpailutus Q3-2021, mikali todetaan, ettd Oracle ei ole oikea
ratkaisu.
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= Hankintatoimen seurantamittareista tulee tehda paatos. Vahintaan seuraavat mittarit tulee ottaa
kayttoon ja raportoida helposti tulkittavassa muodossa; toteutettujen kilpailutusten lukumaara ja
yhteisarvo

e Kkilpailuttamattomien hankintojen lukumaara ja yhteisarvo hankintalain mukaisten kynnysar-
vojen mukaan jaoteltuna

¢ hintajatkojen lukumaéra ja kokonaisarvo niistd hankinnoista, jotka hankintalain mukaan on
kilpailutettava. Hintajatkot tulee raportoida hankintalain kynnysarvojen mukaisesti.

e tarjouspyynnossa ilmoitetun ennakoidun arvon toteutuminen sopimuskaudella
¢ suorahankintojen lukumaara, arvo ja paatdsten perustelut

¢ hankintapaatoksestd sopimukseen kuluva aika keskiarvona

¢ hankintoihin liittyvat oikaisupyynnot sekd markkinaoikeuden ratkaisut.

HUS Logistiikka on tuonut kaikki kaytettavissa olevat hankintojen tunnusluvut HUSIn sisdiseen
kayttoon Q4/2019 alkaen, kun niitd on alettu systemaattisesti seuraamaan nykyisia yhteiskaytto-
tyokaluja (excelit) hyddyntaen. Nykytilanne hankintojen tietojen raportoinnin suhteen on haasta-
vaa, koska pyrkimyksena on tuottaa dataa, joka on ehytta, luotettavaa ja ennen kaikkea kattavaa,
mutta jota tukemassa ei ole prosessia tukevaa johtamisjarjestelmaa. HUS Logistiikka pystyy tuotta-
maan vaaditut seuranmittarit toteutuneista hankinnoista hyvinkin luotettavasti. Ennakoidun arvon
toteutumisen seuranta edellyttéa vield jarjestelméatukea taakseen. HUS Logistiikka kehittaa rapor-
tointia tukevien metatietojen kerddmista jatkuvana tekemisend, mutta samalla on huomioitava,
etta nykyiset tyokalut eivat tue sité optimaalisesti.

= Tilivelvollisten tulee valvoa hankintojen kehittdmistoimien toimeenpanoa.

Hankintojen kehittdmisen seuranta ja valvonta organisoidaan HUS hallituksen 10.5.2021 8 70 HU-
Sin hankintatoimen osalta tekemien linjausten perusteella. Kehittdmistoimenpiteisté raportoidaan
saannollisesti myos hallitukselle.



®

H U S LAUSUNTO 9 (20)

24.5.2021

Suositus 10

= Hankintatoimea tulee johtaa ja kehittda siten, ettd HUS Logistiikassa on osaava ja motivoitunut
henkilékunta.

« Hankintoja koskevia ohjeita on tasmennettava, selkiytettava ja yhtenaistettava. Hankintoja teke-
vat tarvitsevat selkean kasikirjan ja ajantasaiset toimintaohjeet, joissa ei ole tulkinnanvaraa. Tiedot
voimassaolevista asiantuntijapalvelujen puitesopimuksista tulee julkaista intranetin hankintapan-
kissa.

= Yleisen luottamuksen varmistamiseksi ja valvonnan kehittamiseksi HUSin tulee laatia hyvan hallin-
non eettiset ohjeet ja perustaa sisainen ilmoituskanava vaarinkaytdsepailysten ilmoittamista ja ka-
sittelya varten.

Kiinnitetaan erityistd huomiota tyotyytyvaisyyteen jarjestamalla tyotyytyvaisyyskyselyitd sadnnon-
mukaisesti esim. johtamissykkeen ja TOBin avulla. Ty6tyytyvaisyyskyselyjen pohjalta laadita aina
toimintasuunnitelma. Tavoite- ja kehityskeskusteluja varten laaditaan keskustelumalli, jossa ote-
taan huomioon erityisesti asetettavien tavoitteiden realistisuus ja se, etté ne ovat tyontekijatasolla
selkeitd, motivoivia ja saavutettavissa olevia. Keskustelumallipohjaa tarkennetaan Q3/2021. Muu-
toin jatkuvaa ty6td. HUS Logistiikassa on tehty osaamiskartoitus syksyn 2020 ja kevaan 2021 ai-
kana ja sen pohjalta on tunnistettu koulutustarpeet, joita on jo osittain toteutettu. Asiantuntijoiden
koulutustarpeita pidetaan ylla koulutuskalenterissa, jota yllapidetdan yhteisessa teamsissa. Ensim-
mainen versio koulutuskalenterista julkaistiin 04/2021. Arvioidaan tarvetta HUS Logistiikan tehta-
vien palkkatason tarkistamiselle tai (valiaikaisten) palkitsemismallien kdyttoonotolle Q3/2021. Eri-
tyisend haasteena HUS Logistiikalla on se, ettd markkinoilla ei télla hetkelld juurikaan olen saata-
villa julkisen hankinnan osaajia ilman erityisponnisteluja.

Hankintoja koskevia ohjeita on tehty vuoden 2020 aikana merkittavan paljon. Tehtyja toiminta-,
prosessi- ja hankintaohjeita tarkastellaan sddnnénmukaisesti ja vahintaan kerran vuodessa. Uu-
sista ohjeista tiedotetaan hankinnan sisaisissa tilaisuuksissa, kuten kuukausittaisissa koko vastuu-
alueen kokouksissa. Myos erillisia ohjekoulutuksia on toteutettu sédnndnmukaisesti huhtikuusta
2021 lukien. Julkisten hankintojen toimintaymparistdssa ei ole mahdollista laatia toimintaohjeita,
joissa ei ole mitédan tulkinnanvaraa. Hankintalain soveltaminen kdytdnndssa on vaativaa asiantun-
tijatyotd, jossa tulee tapauskohdittain ottaa huomioon voimassaolevan sdadostaustan liséaksi mark-
kinaoikeuden ja KHO:n oikeuskaytanto ja niiden tulkinnat. HUS Logistiikalle tydskentelee kolme
yhtyméhallinnon lakimiestd, jotka auttavat kilpailuttajia tulkinnoissa ja ongelmatilanteissa. Lisaksi
esimiehet ja kategoriapaallikot tukevat kilpailuttajia paivittaisessa tydssa.

lImoituskanavan osalta HUSissa on kdynnistetty valmistelu EU:n ns. whistleblower -direktiivin
mukaisen ilmoituskanavan perustamiseksi. Maaraaika direktiivin taytantédénpanolle on 17.12.2021.
Direktiivin edellyttamien lainsdadantdmuutosten arviointia toteutetaan oikeusministerion tyoryh-
massa. Tydoryhman maaraaika paattyy 31.5.2021. Kansallista lakia asiasta ei ole viela annettu eika
myo6skaan lakiehdotusta tai tydryhméehdotusta julkaistu, joten jarjestelman suunnittelu kattavasti
ei ole viela mahdollista. Valmisteluun tullaan perustamaan tydryhma ja ensimmainen luonnosver-
sio HUSIn whistleblowing-prosessista on tarkoitus méaarittaa viela kesdkuun aikana. Samalla arvi-
oidaan sitd, pitaako prosessiin hankkia ulkopuolisia palveluja tai tietojarjestelmia. Tavoitteena on
hyoddyntaa prosessissa HUSilla jo olemassaolevia jarjestelmia.
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Eettisia ohjeistoja (Code of Conduct) annetaan tyypillisesti suuremmissa yksityisissa ja ulkomaan-
kauppaa harjoittavissa yrityksissa. Niissa annetaan ohjeita esimerkiksi lainsddddnndn noudattami-
sesta, tietosuojavaatimuksista, kilpailulainsdddannon ja -periaatteiden noudattamisesta, pors-
sisdannoista, korruptionvastaisesta toiminnasta ja epéeettisten toimintatapojen ehkéisysta, suhtau-
tumisesta poliittiseen toimintaan, henkilostopoliittisista linjauksista ml. tyéturvallisuus ja ymparis-
tovastuusta. HUSilla on olemassa ohjeistusta kaytanndssa kaikista edella mainituista asioista silta
osin kuin ne koskevat kuntayhtyman toimintaa. Ohjeistus on kuitenkin jakautunut aiheen mukai-
siin toimitusjohtajan hyvaksymiin pysyvaisohjeisiin, joita paivitetadn kahden vuoden vélein. Esi-
merkiksi tietosuojaan liittyen on annettu pysyvéisohje GDPR:n voimaantulosta ja sen asettamista
velvoitteista kuntayhtyman yksikdille. Taman ohjeistuksen kokoaminen omaan asiakirjaansa tai
yhdistaminen yhteen asiakirjakokoelmaan ei tuottaisi yksittaisena toimenpiteena erityista lisdar-
voa, vaan se edellyttaisi myds vahvaa viestintaa ja resursseja viestinnan toteuttamiseen. Uuden oh-
jeistuksen yllapito edellyttaisi myos lisdpanostusta. Jo nykyista ohjeistusta kuitenkin koulutetaan
HUSIn sisdisesti (esim. esimiesvalmennuksissa). Lisdpanostusta asiaan tai erillisen eettisen ohjeen
laatimista ei esitetd téssa vaiheessa.

Suositus 11

HUSin on arvioitava, miten toistaiseksi voimassaolevien sopimuksien maaran lisaaminen edistaa kil-
pailua markkinoilla, mik& on HUSin hankintastrategiaan siséltyva tavoite.

Hankintalaki mahdollistaa toistaiseksi voimassa olevien sopimusten hyddyntamisen muiden kuin
puitejarjestelyyn perustuvien hankintasopimusten osalta, joissa padsaantoisesti tulee noudattaa
neljan vuoden enimmaismaaraaikaa. Toistaiseksi voimassaolevia sopimuksia ei ole tarkoitus pitaa
voimassa nykyisid sopimuskausia pidempéaan. Toistaiseksi voimassa olevia sopimuksia on solmittu
erityisesti kahdesta syysta: 1) kilpailutusten méaré on talla hetkella valtava, eik&d samanlaista kilpai-
lutusmassaa haluta uudelleen Kilpailutettavaksi samanaikaisesti 3 - 4 vuoden jalkeen ja 2) tois-
taiseksi voimassaolevat sopimukset ovat joustavia sopimusten paattamisen suhteen, jolloin hankin-
tayksikko voi markkinatilanteen niin vaatiessa joko jatkaa sopimusta tai irtisanoa sen uudelleen
kilpailuttamista varten. HUSin tavoitteena on tulevaisuudessa aina kilpailuttaa hankintasopimuk-
set silloin, kun niiden laatu- tai hintataso ei ole tavoitteen mukainen. Toistaiseksi voimassa olevia
sopimuksia on solmittu vasta vuodesta 2020 lukien, joten ne edustavat vain pienté osaa hankinta-
sopimuskannasta. Toistaiseksi voimassa olevien sopimusten joustavuuden hyddyntédmista on mah-
dollista kdytdnndssa toteuttaa vasta siina vaiheessa kuin ensimmaiset vuonna 2020 solmitut sopi-
mukset ovat olleet voimassa muutaman vuoden.

HUS Logistiikka laatii tarkemman ohjeistuksen toistaiseksi voimassa olevien sopimusten arvioin-
nille ja valmistautumiseksi niiden uudelleen kilpailuttamiseen. Samalla maéaritetdan toimintatavat,
joilla arvioidaan sopimusten voimassaoloajan mahdollisia vaikutuksia kustannustehokkuuteen.
Ohijeistus on luonteeltaan ei-kiireellinen ja ajoitetaan tehtavaksi Q1/2022.
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Suositus 12

= Tarkastuslautakunta edellyttdd, ett&d hankintatoimen tavoitetila maaritetd&n kuntayhtymatasolla
ja tehdaan tarpeelliset paatokset tavoitetilan saavuttamisen keinoista.

= HUSIn tulee selkeasti maaritella, miten hankintatoimi jarjestetaan ja mitka tulosalueet vastaavat
hankinnoista. Lisaksi hankintaohjeisiin tulee maaritella yksiselitteisesti hankintatoimen vastuut ja
roolit.

< On varmistuttava siita, etta hankintatoimessa esiin tulleet keskeiset ongelmat on ratkaistu ennen,
kun hankintatoimea laajennetaan edelleen.

Nykyiset hankintatoimen ongelmat ovat johtuneet osaksi niiden hajautetusta rakenteesta ja toimin-
tamallista, ja hankintojen toteuttamisen tulee olla jatkossa keskitettyd. Tama tavoite on kuvattu
myo6s hankintoja koskevassa ohjeistuksessa. Hankintoja koskeva pysyvaisohje on tdman tavoitteen
saavuttamista koskeva keskeinen keino. Pysyvaisohjeessa kuvattu kolmijako hankintojen toteutta-
misessa (HUS Logistiikka -> Yhtyméahallinto tavarat ja palvelut, HUS Tietohallinto tietotekniset
laitteet ja ohjelmistot ja HUS Apteekki laakkeet ja ladkkeelliset valmisteet) on hallituksen néke-
myksen mukaan tarkoituksenmukainen ainakin l&hitulevaisuudessa. Pysyvaisohjeessa kuvattuja
toimenpiteita ei ole kuitenkaan pystytty vield kattavasti toteuttamaan (mm. pienhankintoja kos-
keva prosessi), koska hankintatoimen resurssit on pitanyt priorisoida hankintavelan korjaamiseen.
Pysyvéisohjeen toimeenpanossa tullaan eteneméaan mahdollisimman nopeasti em. priorisoinnin
huomioiden. Nykyiset hallintosédnndn hankintavaltuudet heijastavat edelleen aiempaa hankinta-
toimen mallia ja niiden muuttamista esitetaan valtuustolle vuoden 2021 aikana siten, etté pysy-
vaisohjeen noudattaminen varmistuu. Hallitus toteaa viimeisen suosituksen osalta, ettd hankinta-
toimea ei laajenneta edelleen, ennen kuin nykyiset ongelmat on saatu asianmukaisesti korjattua.

Suositus 13

Koronapandemian vuoksi kilpailuttamatta tehtyihin hankintoihin liittyy taloudellisia ja toiminnallisia
riskej&, joihin HUSIN tulee riittavasti varautua talousarviossa. Lisaksi tulee varmistua siita, etta suora-
hankinnoille on riittavat perusteet. Tulee myos arvioida yhteiskunnalliset vaikutukset silloin, kun on
kyse arvoltaan merkittavista hankinnoista.

Covid19-tauti aiheutti yllattavéan ja ennakoimattoman kysyntépiikin erdille suojaustarvikkeille, des-
infiointiaineille ja laboratoriotuotteille. Toimittajat eivat kyenneet skaalaamaan tuotantoaan vas-
taamaan kysyntaan. Samalla eri valtioiden rajoitustoimet muuttivat logistisia reitteja ja vahensivéat
kaytdssa olevaa kuljetuskapasiteettia. Kaikki tdma johti merkittaviin saatavuusongelmiin sano-
tuissa tuoteryhmissa. HUS:n tehtdvana on tuottaa tarvikehuolto omalle toiminnalleen, osalle jasen-
kunnista ja toimia yhteishankintayksikkona myos muille sairaanhoitopiireille ja hankintayksikkéna
STM:lle. Saatavuusongelmat ovat jatkuneet oikeastaan koko vuoden 2020 vaihdellen nimikekoh-
taisesti. Vuoden 2021 aikana tilanne on parantunut merkittavasti.

Edella sanotusta johtuen HUS Logistiikka on joutunut kayttamaan poikkeuksellisia hankintaka-
navia ja -menettelyja materiaalihuollon takaamiseksi. HUS Logistiikassa on suorahankinnoista
tehty asianmukaiset hallintopéétokset, joissa hankinnat on perusteltu. Suorahankintoja on
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padasiassa tehty alalla toimivilta tunnetuilta yrityksilta, joiden kanssa on ollut jo ennen kriisia han-
kintoja terveydenhuollon tarvikkeista ja laitteista.

Vuoden 2021 alusta on HUS Logistiikalla ollut kaytdssa syksylla 2020 perustettu suojaustarvikkei-
den DPS-jarjestely. Jarjestely mahdollistaa DPS:n sisélla tuotteiden kilpailuttamisen suhteellisen
nopealla aikataululla. DPS-jarjestelmassa on mahdollista kunkin hankinnan yhteydessa maarittaa
my®6s yhteiskunnallisia tavoitteita toteuttavia ehtoja.

Suositus 14

= HUSIn tulee osoittaa lisaa voimavaroja vastuullisuuden huomioimiseen hankinnoissa.

HUS Logistiikka selvittdd mahdollisuudet resursoida vastuullisten hankintojen asiantuntija edista-
maan vastuullisuuskriteereiden kayttda hankinnoissa tai vaihtoehtoisesti kartoitetaan mahdolli-
suuksia saada projektirahoituksella méaaraaikaista lisdresursointia Q1-2022. Resurssin tehtavanku-
vaan kuuluu vastuullisuuskriteereiden kéyton seuranta ja tilastointi, sopimuskauden aikainen tar-
jouspyynnoissa ja sopimuksissa asetettujen vaatimusten toteutumisen seuranta, hankinta-asian-
tuntijoiden konsultointi vastuullisuuskriteereissa sekd HUSin vastuullisuustyén kokonaisuuden
kehittdmiseen osallistuminen.

® Vastuullisuusnakokulmien arviointi tulee sisallyttaa osaksi hankintaprosessia. Code of Conduct -
sopimusliitteen kayttoa riskimaista tuotavien tuotteiden hankinnoissa tulee lisata ja kehittaa tahan
liittyvien sopimusehtojen valvontaa sopimuskaudella. Tuotantoketjujen lapinakyvyyden lisaa-
miseksi toimittajilta tulee mahdollisuuksien mukaan vaatia tuotantolaitosten tietojen julkaisemista.
Elintarvikehankinnoissa tulee edistaa sertifioitujen tuotteiden kayttoa ja selvittaa mahdollisuuksia
lahiruoan kayton lisdamiseksi.

Vastuullisuusnakdkulmien arviointi on jo sisallytetty hankintaprosessin suunnitteluvaiheeseen (kil-
pailutuskortti ja alkukatselmusaineisto). Code of Conduct- sopimusliitteen kaytté riskimaahankin-
noissa on jalkautettu HUS Logistiikassa huhtikuussa 2021. Asia on lisatty vastuullisuutta seuraa-
vien asioiden listaan 4/2021 (vastuullisuusohjelman toimenpiteet). Sopimusehtojen valvonta liittyy
laajempaan toimittaja- ja sopimushallinnan kehittdmisprojektiin, joka kdynnissa 2021 (HUS tuot-
tavuusohjelma). Tuotantolaitosten tietojen julkaisusta keskustelu otetaan osaksi markkinavuoro-
puhelua riskimaahankinnoissa. Elintarvikehankinnoissa tavoitteista kommunikoidaan Asvialle,
joka vastaa ndiden hankintojen suunnittelusta.

* Ymparistovaatimuksia ajoneuvo- ja kuljetuspalveluhankinnoissa tulee yhtenaistaa. Kuljetuspalve-
lujen toimittajat tulee velvoittaa raportoimaan palveluista aiheutuvista paastoista sopimuskauden
aikana.

Kuljetuspalveluiden pdakumppanin Postin kanssa raportointi on jo ollut osa vuosittaista kaytantoa
ja asiaan liittyen on sovittu kehittdmispalaveri toukokuulle. Samalla kehitetdan ajoneuvopolitiikkaa
HUSille, jossa linjataan myds paastoihin ja raportointiin liittyen. Kuljetuspalvelu- ja ajoneuvohan-
kinnoista vastaava alakategorian hankinta-asiantuntija kehittaa tata kokonaisuutta.
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= Vastuullisuuteen liittyvien vaatimusten kayttoa tarjouspyynnoissa ja sopimuksissa tulee seurata
jarjestelmallisesti.

Seurantaa on tédhan asti jo tehty vuosittain osana vastuullisuusraportointia. Seurantaa tehdaan vas-
tuullisuuskriteereiden kayton osuudesta kaikista julkaistuista tarjouspyynndgisté (tavoite 60%).
Tarkemman tason seurannan kehittdminen edellytté& hankintojen jarjestelmatukea, jonka han-
kinta on suunnitteilla HUS-Tietohallinnon kanssa.

Suositus 15

= Keskeisten toimintaa kuvaavien tietojen saatavuus jarjestelmamuutosten yhteydessa on varmis-
tettava.

= Hoitoketjut tulee julkaista HUSIn verkkosivuilla sairaanhoitoalueittain.

= Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyosta saatuja hyvia kokemuksia ja toimin-
tamalleja tulee hyddyntaa myods muilla sairaanhoitoalueilla.

Suositus 15

* Keskeisten toimintaa kuvaavien tietojen saatavuus jarjestelmamuutosten yhtey-
desséa on varmistettava.

Siirtyminen uuteen Apotti-potilastietojarjestelmaan HUS-laajuisesti pandemian vallitessa aiheutti
jonkin verran haasteita tiedonkululle ja raportoinnille. HUSiin on kuitenkin rakennettu toimiva
tietoarkkitehtuuri eri jarjestelmista tulevan tiedon kokoamiselle ja edelleen raportoinnille. Taméan
arkkitehtuurin sisaltamét tyokalut olivat vield suurelta osin kehittdmisvaiheessa vuoden 2020 ja
alkuvuodesta 2021. Tamén takia on jouduttu kayttdmaan joitakin véliaikaisratkaisuja, ja kaytetta-
vissa oleva raportointi ei ole kaikilta osin ollut optimaalinen. Samoin oikeellisten ja yksityiskoh-
taisten tietojen saaminen Apotin jarjestelmista on ollut valiin ty6lasta. Kattavan raportoinnin mah-
dollistavaa tiedonkulkua kehitetaéan edelleen ja ndin varmistetaan tiedolla johtaminen.

» Hoitoketjut tulee julkaista HUSIin verkkosivuilla sairaanhoitoalueittain. Ne tulee
olla helposti saatavissa seka potilaille etta ammattilaisille.

Hoitoketjuja kuvataan Kustannus Oy Duodecimin yllapitaman Terveysportin Laakarin tietokan-
noissa. hetkella HUSia koskevia hoitoketjuja on Terveysporttiin kuvattu yhteensa 56 kpl.

Paasy Laakarin tietokantoihin edellyttaa kayttéoikeutta. Kustannus Oy Duodecimin kanssa on
syyta kdynnistaa keskustelut siitd, miten hoitoketjut olisi mahdollista saada myds asukkaiden nah-
tavaksi ilman kayttdoikeutta. Paras vaihtoehto olisi, etté hoitoketjut saataisiin linkitettya HUSin
internetsivuille.

Valtioneuvoston rahoittamassa Uudenmaan erikoissairaanhoidon ohjauksen kehittdmishank-
keessa, joka on organisoitu Helsingin kaupungin yllapitdmaksi hankkeeksi, on 1ahdetty kehitta-
maan hoitoketjuja ja kokonaisuuksia HYKS-sairaanhoitoalueen jarjestamissuunnitelmassa kuvatun
vastinparimallin sek& Hyvink&an sairaanhoitoalueen jarjestimissuunnitelmassa kuvatun KYTKE-
mallin pohjalta. Hankkeessa kéarkihankkeiksi on valittu lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelujen,
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ikdihmisten palvelujen ja kiireellisen hoidon kokonaisuudet. Jatkossa ajatuksena on, etté vastaavaa
hoitoketjujen kehittdmis- ja hallinnointimallia laajennettaisiin myds muihin potilasryhmiin.

Hoitoketjuihin liittyvia potilasturvallisuuden ja ohjeistusten rajapintakysymyksia on tarkoitus lah-
ted pohtimaan syksylla 2021 kaynnistyvassa EU Horizon-hankkeessa.

¢ Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6sta saatuja hyvia koke-
muksia ja toimintamalleja tulee hyddyntaa myds muilla sairaanhoitoalueilla.

Yhteistyon tiivistaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on tavoitteena HU-
Sin strategiassa seka alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa. Yhteistyon
tiivistamista pidetaan tarkeana erityisesti paljon palveluja tarvitsevien ihmisten palveluissa. Eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ohjausmalli luo selkeéan struktuurin tydskentelylle.
Siind on maariteltyna strategisen (Strato), taktisen ja operatiivisen tason ryhmat, osallistujat, kasi-
teltévat asiat ja tietotarpeet. Ohjausmallissa toiminta ja talous on nivottu yhteen.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyén toimintamalleja voidaan suositella laa-
jemmin:

« Terveyskeskuksissa tarjotaan erikoislaédkareiden (ortopedia, gastroenterologia ym.) seka erityis-
tyontekijoiden (ravitsemusterapeuttien, puheterapeuttien ym) vastaanottoja. Palveluja tarjotaan
aina kun mahdollista etayhteyksin.

< Kuntoutuspalvelut suunnitellaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyéna.
Esim. alueen yhteinen apuvélineyksikké toimii alueen sairaalassa ja tarjoaa seka erikoissairaanhoi-
don etté perusterveydenhuollon palveluja ja kaikki alueen kunnat kayttavéat sen palveluja.

« Alueellisen kotisairaalan avustuksella potilas hoidetaan kotona aina kun mahdollista.

« Alueen kiirevastaanotto seka paivystys- ja osastopalveluita suunnitellaan HUSIn ja perustervey-
denhuollon yhteistyon&. Paivittdista yhteistydta tehddadn muun muassa péivystyspotilaiden sijoitte-
lussa. Keskeisté on, ettéd nahdaén alueen hoitolaitosten osastojen ajantasainen potilaspaikkati-

lanne.

« Perusterveydenhuollon palveluksessa oleva geriatri kiertaa sairaalan paivystyksen ja vuodeosas-
ton paivittain ja varmistaa, etta potilaat hoidetaan oikeassa paikassa.

« Geriatrian erikoistumiseen siséltyy sairaalapalvelu erikoissairaanhoidossa.
« Palliatiivinen la&kari on osana erikoissairaanhoidon poliklinikka- ja konsultaatiotoimintaa.

« Perusterveydenhuollon yleisladkarit tydskentelevét sairaalan yhteispaivystyksessa. Nain yhteis-
paivystyksessa voidaan vahentaéd/lopettaa ostopalvelujen kaytto.

« Yhteistyotéd tehdadn myos mielenterveyspotilaiden hoidossa, pdihdevieroituksessa ja kehitysvam-
mapoliklinikan toiminnassa.
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Yhteistyota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla toteutetaan monin eri tavoin.
Hyvia kokemuksia on saatu esimerkiksi paivystys- ja osastopalvelujen suunnittelusta yhdessa sekéa
geriatrisen ja palliatiivisen erityisasiantuntemuksen hyddyntdémisesta yli organisaatiorajojen. Yh-
teistydn konkreettisia tuloksia ovat muun muassa toimivat konsultaatiokaytannot, sairaansijojen
maaran pieneneminen, terveyskeskuspaivystyskayntien vahentyminen, vuokratyévoiman kaytén
merkittava vahentyminen seka yhteisilla tuottavuushankkeilla saavutetut taloudelliset hyddyt.

Apotti-jarjestelma tarjoaa mahdollisuudet tietojen ndkymiseen reaaliajassa perus- ja eriokoissai-
raanhoidon valilla Apotti kdyttéavilla asiakkailla. Apotin asiakasportaalin Maisan kautta Husin asi-
akkaalla on vuoden 2021 alusta samoin sekd nahda tietonsa, etté viestia terveydenhuollon ammat-
tilaisten osalta. Ei Apotissa olevien kuntien osalta asiakaspalvelua taydentavat Husin digitaaliset
omapolku-palvelut. Uusien sote-lakien voimaantulo nykymuodossaan vaikeuttaisi suuresti tiedon-
kulkua perus- ja erikoissairaanhoidon valilla tavoin.

Viranhaltijap&éatokset tulee tehda kaikista ulkopuolisten maksamista tapahtumista.

HUSIn nykyisissé pysyvaisohjeistuksessa (HUS pysyvéisohje 4/2019. Ulkopuolisten tarjoamat apu-
rahat, rahoitus ja etuudet) todetaan paasaanténa olevan, ettd HUS maksaa kaikki tarpeelliseksi ar-
vioidut koulutustapahtuma- ja konferenssimaksut ja vastaavat osallistumismaksut seka niihin liit-
tyvat matka- ja majoituskustannukset itse. Jos poikkeuksellisesti asianomaisen yksikén toimivaltai-
nen esimies (mm. Hyks-sairaanhoitoalueella toimialajohtaja) hyvéaksyy ulkopuolisen tahon teke-
man tarjouksen koulutuksen, konferenssimatkan tai vastaavan matkan rahoittamisesta, tulee asi-
anomaisen johtajan noudattaa pysyvaisohjeessa kuvattua menettelya.

Ulkopuolinen taho ei saa osoittaa ehdotusta kustannusten korvaamisesta kenellekaan yksittaiselle
henkil6lle vaan HUSIlle tai HUSIn tietylle tulosyksikolle. Tulosyksikon johtaja arvioi osallistumista
ja edellytyksena on, etta kaikki seuraavat kriteerit tayttyvat:

a. Koulutukseen ja/tai konferenssimatkaan on esitettavissa perusteltu syy.

b. Koulutus ja/tai konferenssimatka liittyy matkalle osallistujan virka-/tydtehtévien hoitamiseen.

¢. Koulutukseen ja/tai konferenssimatkalle osallistuminen ei vaaranna ulkopuolisten tahojen luot-
tamusta HUSIn riippumattomuuteen.

d. Osallistujan on myds itse tunnistettava mahdolliset sidonnaisuutensa ja jaaviystilanteensa ja
tuotava ne oma-aloitteisesti esimiehensa tietoon.

e. Koulutus ja/tai konferenssimatka ei saa olla luonteeltaan virkistysluontoinen, vaan siihen on lii-
tyttava padasiassa viranhaltijan/tydntekijan virka-/tydtehtaviin liittyvaa ohjelmaa, joka on kirjattu
matkasuunnitelmaan.

f. Koulutuksen ja/tai konferenssimatkan aikana ja yhteydessad mahdollisesti nautittava ulkopuoli-
sen tahon kustantama kestitys ja muut edut ovat laadultaan tavanomaisia ja arvoltaan kohtuullisia.
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g. Mikali kyseessa on sellainen kaupallisen tahon jarjestama koulutus (esim. uusi laite-, valine- tai
menetelmékoulutus), joka ei liity hankintaan ja jota ei ole saatavissa yleiskokouksen tai konferens-
sin yhteydessé, osallistuminen on mahdollista toimivaltaisen esimiehen luvalla. Tassa tapauksessa
HUS vastaa matka- ja majoituskustannuksista ja mahdollisesta osallistumismaksusta.

Pysyvaisohje edellyttaa lisaksi, ettd em. toimivaltainen johtaja tekee rahoituksen vastaanottami-
sesta ja silla rahoitettavasta koulutuksesta viranhaltijapaattksen, jonne kirjataan mm. tieto ulko-
puolisesta rahoittajasta, matkalle tai koulutukseen osallistuvasta henkildsta, matkan/koulutuksen
hyvaksymisté puoltavat selkeat perustelut ja yksityiskohtainen matkasuunnitelma (kustannuserit-
telyineen) seké ohjelma.

Suositus 17

Johtajaylilaakarin paatos tulee tehda kaikista kliinisen ladkearviointiryhman puoltamista laakkei-
den kayttoonotoista. Kalliiden la&dkkeiden arviointi on tarkeé ja tarpeellinen toimintamalli, mutta
prosessia tulee edelleen kehittaa, vastuuttaa ja resursoida riittavasti.

HUSIn kalliiden laakkeiden arviointiprosessin lapivieminen kuuluu HUSIn arviointiylilaakarin toi-
menkuvaan. 8/2019 arviointiyliladkarin vakanssin ja 1/2021 arviointiprosessiin tueksi saadun
suunnittelijavakanssin tayttamisen jalkeen kalliita ladkkeitd koskevien viranhaltijapaatosten toteu-
tuminen on saatu tapahtumaan HUSin ohjeiden mukaisesti. Samoin prosessia on kehitetty ja se on
kuvattu 10/2020 paivitetyssa Johtajayliladkarin (JYL)-ohjeessa. Uuden JYL-ohjeen mukaan Kliini-
nen ladkearviointiryhma ei tee kalliin ladkkeen kayttoonottopaatostd, vaan antaa kayttédnotosta
suosituksen. Tasta syysta ei ole edes mahdollista 16ytaa arviointiryhman viranhaltijapaatdsta asian-
kasittelyjarjestelmasta (ASKO). JYL-ohjeen 10/2020 mukaisesti alle 100 000e vuosikustannusvai-
kutukseltaan olevasta uudesta ladkkeestd ja sen kayttéonotosta paattaa toimialan tai tulosyksikon
johtaja (TAJ). Hyvin kalliiden lagkkeiden osalta (vuosikustannusvaikutus yli 100 000 euroa/potilas
tai yli 500 000 euroa/potilasryhma@) vaaditaan JYL-péatos, joka viedaan asiankasittelyjarjestel-
maan poikkeuksetta.

Toimenpiteet: Vuoden 2021 alussa on arviointiryhman tueksi saadun suunnittelijan toimesta koos-
tettu kaikki kliinisen laékearviointiryhman kasittelyssa vuodesta 2015 alkaen olleet l1adkkeet jatku-
vasti paivittyvaan Excel-taulukkoon, johon merkitadn myos késittelyssa olleiden kalliiden ladkkei-
den JYL-paatoksen ajankohta ja paatoksen diaarinumero. Tamé mahdollistaa JYL-paatdsten syste-
maattisen seurannan. Lisaksi kdyttdon hyvéksyttyjen kalliiden ladkkeiden seurantaraportoinnin
toteutuminen varmistetaan 2021 alusta lahtien uusien ladkkeiden kohdalla prospektiivisesti ja 2015
jalkeen hyvaksyttyjen ladkkeiden kohdalla takautuvasti. On myds aloitettu selvitysty6 koskien klii-
nisen ladkearviointiryhman arviointiprosessin lapinakyvyytta ja julkisuuden lisddmista valtakun-
nallisesti yhtenevaisiksi.

Suositus 18
Kliinisella arviointiryhmalla tulee olla moniammatillista ja riittavaa asiantuntemusta, jotta laakearvi-

oinnin vaikuttavuutta voidaan seurata. Terveystaloustieteellinen asiantuntemus laakearvioinneissa
tulee varmistaa.

Laakearviointien terveystaloudelliset arviot tekee useimmiten ladkevalmistaja ja erilliset HTA-arvi-
ointiin erikoistuneet yksikot (esim. EUnetHTA, FINOSE, Fimea). Kaikista uusista
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sairaalaladkkeista ei naita arvioita ole kuitenkaan tehty. HUS:ssa uuden kalliin ladkkeen kaytt6on-
ottoa ehdottava taho kayttaa paatoksenteon tukena mini-HTA-kaavaketta, jossa ehdottaja on sel-
vittanyt tehdyt kyseisté ladkehoitoa koskevat terveystaloudelliset arviot (Mini-HTA-kaavakkeessa
kysytédan: Mitka ovat uuden laédkkeen/laédkehoidon kokonaistaloudelliset vaikutukset terveyden-
huollossa?). Valitettavasti varsin usein uusista kalliista ladkehoidoista terveystaloudelliset tiedot
ovat varsin rajallisia, usein my®os ristiriitaisia ja niihin liittyy lukuisia oletuksia ja virhelédhteita.
Siksi ladkearviointiryhméan suositukset joudutaan usein tekeméaan kustannusvaikuttavuuden arvi-
oinnin suhteen puutteellisen tiedon varassa.

Toimenpide: HUSIn kliinisella l1adkearviointiryhméalla tai HYKS-erva-menetelmaarviointiryhmalla
ei ole ollut asianmukaisia resursseja koskien terveystaloustieteellistd asiantuntemusta jarjestamis-
sopimuksessa mainitun mukaisesti. Koska resurssien lisaaminen ei ole nakopiirissa, terveystalous-
tieteellistd osaamista lisataan hyodyntamalla ulkopuolisilta toimijoilta (Fimea, FInCCHTA) saata-
vaa palvelua tukemaan HUSIn ladke- ja menetelmaarviointia. Lisaksi entisestaan tiivistetaan yh-
teistyotd FinCCHTAN ja arviointiyliladkariverkoston kanssa.

Suositus 19

Asviassa tulee nostaa kehityskeskustelujen maaraa. Seksuaalisen hairinnan ehkaisemiseen tulee
panostaa, ja huolehtia, etta ilmoitettuihin tapauksiin puututaan asianmukaisesti

Kehityskeskusteluprosessin kehittdminen ja osaamisen varmistaminen:

e Tuetaan osaamista ja jarjestetédan koulutusta esimiehille kehityskeskustelujen kdymisesta
ja HUSIn Harppi-kehityskeskusteluosion kaytosta.

e Tuotetaan materiaalia kehityskeskustelujen tueksi
e Muistutetaan kehityskeskustelujen kdymisesta heratteilla ja esimiestilaisuuksissa
e Viestitdan henkilostolle kehityskeskusteluista osana toimialan siséista viestintaa.

e Tehdaan tutuksi ryhmakehityskeskustelumallia siitd saatuja kokemuksia ja hyvia kaytantoja
jakamalla.

Seksuaalisen hairinnan tunnistaminen ja menettelytapojen hallitseminen:

e Tuotetaan tietoa ja jarjestetdan esimiehille koulutusta seksuaalisen hairinnan tunnistamisesta,
siihen puuttumisesta ja toimintaohjeista.

e Tuotetaan tietoa ja muistutetaan tyontekijoille olemassa olevista HUSin ohjeista koskien sek-
suaalisen hairinnan tunnistamista, ilmoittamista ja toimintaohjeita.

e Seurataan seksuaalisen hairinnén mittaria tydolobarometrissa ja havainnoidaan hairinnan
mahdollista ilmenemista muissa tilanteissa.

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

e Tuodaan monipalveluiden edistiminen konkreettisiksi toimenpiteiksi strategian tavoitteita
péivitettaessa.

e Tehdaan vuosittaista ja pitkan aikavalin henkildstosuunnittelua siten, etta palvelutyontekijat
on otettu konkreettisesti osaksi henkilostorakennetta.

e Jatketaan ja laajennetaan palvelutyontekijan ja palveluesimiehen koulutusta ja luodaan osaa-
misen kehittdmisen ja perehdytyksen mallit myds jatkoon.

o Viestitdan palvelutyontekijan koulutuksesta sisdisesti, kannustetaan urakehitykseen ja sitoute-
taan organisaation toimijat monipalvelun kehittdmiseen.

e Viestitdan palvelutyontekijan tehtévasta ja koulutuksesta ulkoisesti, luoden houkutteleva vayla
henkil6ston saatavuuden parantamiseksi ja osaksi vastuullista ja uudistuvaa tydnantajakuvaa.

e Suunnitellaan ja laaditaan tehtavankuvat monipuolisiksi ja siten, etta tehtéviin voi hakeu-
tua erilaisista lahtdkohdista ja tehtéavissa on mahdollisuus urakehitykseen.

e Luodaan palvelutydntekijan tehtdvaan kannustavan palkkauksen perusta suoritusarvioinnin
tavoitetasojen ja maarallisten suoritetavoitteiden kautta.

Suositus 21

Muutosprosesseille tulee asettaa mitattavat tavoitteet ja seurata niiden toteutumista ja vaikutuk-
sia.

e Osastonsihteeritydén uudelleen organisointi ja siihen liittyva pilotti aloitettiin toimitusjohtajan-
paatokselld 12.12.2016 (HUS/764/2016, § 112). Pilottiin tavoitteet maariteltiin ja sdanndllinen
ohjausryhmatydskentely aloitettiin. Pilotista valmistui kattava loppuraportti 2019, jolloin teh-
tiin paatos, ettd osastonsihteerityd keskitetaan tukipalveluihin, joka tapahtui vuoden 2019 ai-
kana ja sen jalkeen kaikki, lahes tuhat HYKSin osastonsihteerid, oli keskitetty tukipalveluihin
HUS Asviaan. Osastonsihteerien keskittdmisté on tehty erikseen liiketoimintasuunnitelma
vuonna 2018, jota on paivitetty edelleen 2019, jossa tavoitteita on tdsmennetty ja kustannusten
lapinakyvyytta lisatty. Keskittdmistd on seurattu ja raportoitu sdannéllisesti ja tarvittaessa HU-
Sin ja HYKSin johtoon seké tulosyksikkdkohtaisissa palauteseurantaryhmissa, joissa toimin-
nan tavoitteita palautteen perusteella on tarkennettu ja palvelunseurantaa tulosraportoinnin
edellytysten myota kehitetty. Osastonsihteerien keskittdmistd ja sen etenemisté seuraa edel-
leen sdannollisesti kuukausittain kokoontuva ohjausryhma. Lisaksi palvelun seurantaa rapor-
toidaan HYKSin tilaajatiimille.

e Asvia tulee jatkossa omalta osaltaan huolehtimaan siitd, etta nain isoille muutoksille luodaan
selkeat, mitattavat tavoitteet, ja etta tavoitteiden toteutumisen seuranta on huolellisesti organi-
soitu.
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e  Suositus koskee myds muilla tulosalueilla ja HUSIn toimielimissa paatettyja muutoshankkeita,
ja sen mukaan tullaan toimimaan mydgs jatkossa.

Suositus 22
Potilaspalautteen keraaminen tulee varmistaa myos ruokapalvelujen osalta.

Toukokuussa 2021 kohdennetaan osastopotilaille tekstiviestikysely, tata pilotoidaan kahdella vas-
tuualueella Naistentaudeilla seka Vatsakeskuksessa. Pilotin jalkeen kyselya on tarkoitus laajen-
taa. Nettisivujen kautta annettua palautekanavaa on selkiytetty ja organisaatio korjattu jarjestel-
maan.

Suositus 23

Tarkastuslautakunta edellyttaa, etta vatsakeskuksessa etsitaan keinoja henkildston tydhyvinvoinnin
parantamiseksi ja ylikuormituksen vahentamiseksi. Lisaksi kehityskeskustelujen kayntiastetta tulee
nostaa.

Keskittamisasetuksen sekd muuttuneen HUSIn tydjaon vuoksi potilaiden hoitoisuus eli vakavasti
sairaiden maara on suhteellisesti kasvanut. Kayttssa olevien sairaansijojen maara on nykyisellaan
alimitoitettu tarpeeseen nahden. Hoitohenkilékunnan rakennetta ja mitoitusta ei kyetty korjaa-
maan maarallisesti eikd osaamisperusteisesti tarvetta vastaavaksi. Osastojen kuormitukset ovat
pysyvasti tavoitetasoa korkeampia ja keskimaarin kuormitus on kuluvana vuonna ollut yli 90% ja
joillakin osastoilla pysyvasti yli 100%. Kuormitusta tasataan koko tulosyksikdn kattavissa paivit-
téisjohtamisen palavereissa potilassijoittelulla seka kohdentamalla hoitohenkilokuntaa tarpeen
mukaan. Nykyinen henkildstoresurssi ei kuitenkaan riitd maarallisesti eikd osaamisperusteisesti
tasaamaan kuormitusta. Riittavan henkildstdresursoinnin varmistamiseksi kuormitusta helpotta-
vana toimenpiteena tulosyksikkd on toistuvasti esittédnyt toiminnallisena muutosesityksena henki-
I6kunnan lisdysta. Samoin tulosyksikon johto on informoinut kuormitustilanteesta HYKS-johtoa.

Vatsakeskuksen esimieslinjassa tuodaan esille kehityskeskustelujen merkitys erityisesti yksikoissa,
joissa keskusteluiden kayntiaste on matalin. Lisataan viestintaa kehityskeskustelujen merkityksesta
myos tyontekijoille esim. Vatsakeskuksen uutiskirjeessa. Toimenpiteet painotetaan syksyyn 2021
ennen tydolobarometrin tekemisté ja toimenpiteet vastuutetaan.

Suositus 24

Tulee selvittad, voiko hoitoprosessia kehittaa siten, ett& potilaasta johtuvia suunniteltujen leikkaus-
ten peruuntumisia saadaan vahennettya.

Apotissa potilailla on tietyissa tilanteissa mahdollisuus perua vastaanottoaikoja. Leikkausten osalta
tatd mahdollisuutta on rajattu, koska leikkausten peruminen potilaan toimesta aiheuttaa helposti
ongelmia hoitokokonaisuudessa. Apotissa ei toistaiseksi ole automaattista viestipalvelua leikkaus-
ajan tarjoamiseksi seuraavalle mahdolliselle potilaalle. Tatd toiminnallisuutta optimoidaan parhail-
laan vastaamaan paremmin tarkastuslautakunnan kuvaamaa tarvetta ja siten, etta viestipalvelu
kattaa seka Maisa- etta tekstiviesteja kayttavat potilaat.
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Suositus 25
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Hoidon vaikuttavuuden seurantaa tulee tehostaa ja laatutietoja hyddynt&é& nykyista paremmin.

Suositus 26

Potilaiden itse raportoimia hoitotuloksia (PROM-mittarit), joilla mitataan potilaille tuotettua ko-
ettu terveyshyotyd, kaytetaan useissa HUSIn eri laaturekistereissa (yleinen elamanlaatu PROM 15D
yhteensa 17 eri rekisterissa ja erillinen sairausspesifinen PROM yhteensa 21 eri rekisterissa). Vii-
meisen kahden vuoden aikana on arviointiyliladkarin ja laatuyliladkarin toimesta tehty kaksi eril-
lista selvitysta ja lisdksi yksi opinnaytetyd ja BCG:n osaamiskeskusarviointi koskien laaturekiste-
rien sisaltoa ja kayttdoa HUS:n eri yksikoissa.

Toimenpide: Tavoitteena on pyrkia saamaan PROM-mittarit kaikkiin HUSissa kaytdssa oleviin klii-
nisiin laaturekistereihin. Liséksi tarkoitus on saada Apottiin kaikkiin eri sairausryhmiin yhteiseksi
elaménlaatumittariksi 15D-mittari ja erilliset sairausspesifiset mittarit (kuten NYHA, EHRA, CCS).
Naiden pilotointi aloitetaan heti Apotin viimeisen kayttéonoton jalkeen kesalla 2021. Samalla aloi-
tetaan ndiden mittareiden tiedolla-johtamisen raportoinnin maaritys- ja kehitystyd. Mittaritietojen
kerddminen tulee tapahtumaan paaasiassa Apotin Maisa-potilasportaalin kautta. Jatkossa laature-
kistereiden rooli hoidon vaikuttavuuden arvioimisessa tulee vahenemaan, kun Apottiin siséllytetyt
rekisterit ja raportointijarjestelméat saadaan taysimittaisesti kayttoon. Samalla on tarkoitus uudel-
leen kartoittaa ja tarvittaessa lopettaa erilliset tarpeettomaksi kdyneet laaturekisterit. THL:n kan-
sallinen laaturekisterihanke tullee osoittamaan, mitka kansallisisiksi tarkoitetut laaturekisterit on
syyta pitda nykyisenlaisina ja jatkuvassa kaytdssa my6s HUSissa.

Tarkastuslautakunta esittd& vakavan huolensa raportointitiedon puutteista ja edellyttd&a merkitta-
vaa panostusta raportoinnin kuntoon saattamiseksi.

Raportointia kehitetdan vastaamaan nykyaikaisia tietojohtamisen tarpeita. Haasteina ovat osin
uudesta potilastietojérjestelmasta saatavien tietojen oikeellisuuden méarittaminen seka niiden yh-
distaminen muuhun tietoon raportointia varten. Keskeistéd on 1) kayttad Apotin raportointimahdol-
lisuuksia optimaalisesti, 2) saada Apotin tiedot sitten yhdistettyd muihin tietovirtoihin mukaan lu-
kien talouden data ja muu kliininen data kuten laboratoriotulokset ja kuvantamistutkimukset. Ta-
man takia HUSIn tietoallasta sekd Power-BI raportointitydkalua on kehitetty kaikilla saatavilla ole-
villa resursseilla. Nain pystyttiin tayttamaan pandemian vaatimat monenlaiset tietotarpeet mukaan
lukien hoidon tarpeen ennustemallit. Pandemian hellittédessa ja Apotin tullessa viimein toukokuun
lopussa kayttdoon kaikissa HUSIn kliinisissa toiminnoissa, kuvantaminen ja kliininen fysiologia mu-
kaan lukien, raportoinnin kattavuus saadaan riittavélle tasolle. On myos perustettu erillinen ty6-
ryhma koordinoimaan ylla mainittuja eri raportoinnin tydvalineita siten, etta tarvittava tieto saa-
daan kayttédn mahdollisimman nopeasti ja resurssien kayttoé optimoiden.
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