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1 Johdanto

Tassa HUSIn tarkastuslautakunnan arvioinnissa selvitetddan Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle
asetettujen tavoitteiden toteutumista vuonna 2020. Liséksi selvitetédan erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon yhteistydn tuloksia ja yhteisty6sté saatuja kokemuksia Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella. Arviointi siséltyy tarkastuslautakunnan valtuustokauden arviointisuun-
nitelmaan ja on osa tarkastuslautakunnan vuoden 2020 arviointikertomusta, joka annetaan
valtuustolle kesdkuussa 2021. Arviointi perustuu tarkastuslautakunnan kuntalaissa
(410/2015, § 121) sdadettyihin tehtaviin. Lain mukaan tarkastuslautakunnan tulee arvioida,
ovatko valtuuston asettamat toiminnan ja talouden tavoitteet kunnassa ja kuntakonsernissa
toteutuneet ja onko toiminta jarjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Ar-

viointikertomus on julkaistu tarkastuslautakunnan verkkosivuilla osoitteessa www.arviointi-

kertomushus.fi.

Hyvinkaan sairaanhoitoalue on HUS-kuntayhtyman tulosalue ja yksi HUSIn viidest& sai-
raanhoitoalueesta. Sairaanhoitoalueen jasenkuntia ovat Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala,
Nurmijarvi ja Tuusula. Alueen perusterveydenhuollosta vastaa vuoden 2019 alussa perus-
tettu Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma (Keusote), johon kuuluu edella mainittujen kun-
tien lisdksi Pornainen. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella asuu lahes 200 000 ihmista ja vaesto
kasvaa erityisesti yli 75-vuotiaiden ikdryhmasséa. Erikoissairaanhoidon palvelujen kysynta
on ollut Hyvinkaan sairaanhoitoalueella kasvussa ennen poikkeuksellista pandemiavuotta
2020.

Alueen erikoissairaanhoidosta vastaa Hyvinkaan sairaala, joka on paivystava synnytyssai-
raala ja jossa on tarjolla merkittavimpien laéketieteen erikoisalojen palveluja. Sairaalan yh-
teispaivystys tuottaa Keusotelle terveyskeskuspaivystyksen paasaantdisesti ymparivuoro-
kautisesti. Hyvink&an sairaalan yhteispaivystyksessa toimii psykiatrian péaivystys ja sairaa-
lassa on aikuispsykiatrian osastoja. Lisaksi sairaalassa toimii alueellinen apuvélineyksikké.
Vuoden 2020 lopussa Hyvinkdan sairaanhoitoalueella oli 1169 tydntekijaa ja henkilotyévuo-
sia vuonna 2020 tehtiin 979.

Hyvinkaan sairaanhoitoalue jakautuu viiteen tulosyksikkdon: Sairaanhoitoalueen johto,
Akuutti, Medisiininen, Operatiivinen seka Naisten- ja lastentaudit. Tulosyksikot jakautuvat
vastuualueisiin, ja edelleen vastuuyksikkéryhmiin ja vastuuyksikoihin. Psykiatrian tulosyk-

sikko siirtyi osaksi HUS-Psykiatrian divisioonaa tammikuussa 2019.


http://www.arviointikertomushus.fi/
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HUSissa kaynnistettiin marraskuussa 2020 selvitys! ensihoidon, psykiatrian ja lastentautien
toimintojen HUS-tasoisen jarjestamisen tarkoituksenmukaisuudesta ja hyodyista ja hai-
toista. Selvityksen perusteella hallitus on paattanyt esittaa valtuustolle, ettda HUSiin muodos-
tetaan uusi tulosalue "Maakunnalliset kliiniset palvelut”, joka koostuu kolmesta HYKS-sai-
raanhoitoalueelta siirrettavasta toimialasta: HUS Psykiatria, HUS Lapset ja nuoret ja HUS
Akuutti. Tarkoitus on, ettd ndma toimialat vastaavat toiminnastaan HUS-tasoisesti. Hyvin-
kaan sairaanhoitoalueen osalta muutos tarkoittaisi sitd, etta sairaanhoitoalueen lasten eri-
koisalojen laakarit ja ensihoidon resurssit siirtyvat perustettavalle tulosalueelle. Paivystyk-
sen osalta tarkoitus kuitenkin on, ettd reunasairaaloiden yhteispaivystysten organisaatiot ja
henkilokunta pysyvat edelleen osana reunasairaaloita.?

Hyvinkaalla otettiin kayttdon uusi sairaalarakennus vuoden 2018 lopussa. Sairaala toteutet-
tiin HUSInN ja Hyvinkaan kaupungin yhteistytna ja uusissa tiloissa on sekd HUSin ettd Keus-
oten toimintoja, muun muassa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteinen in-

fektio-osasto ja yhteiset psykogeriatrian palvelut.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyota
on kehitetty alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman pohjalta. Yh-
teisty6 konkretisoituu muun muassa yhteisissa tuottavuushankkeissa. Vuonna 2020 keskei-
simmat yhteiset kehittdmiskohteet liittyvat muun muassa kuntoutuspalveluihin, psykiatrian

seké hoitoketjujen uudelleenarviointiin.3

Keusoten vuoden 2019 tilinpaatéksen mukaan erikoissairaanhoidon kustannukset ovat kas-
vaneet voimakkaasti kaikissa kuntayhtyman jasenkunnissa ja niiden kasvua on valttama-
tonta saada hillittyd. Kasvu on johtunut suurimmalta osin kalliiden hoitojen kasvaneista ku-
luista seka lisdantyneesta erikoissairaanhoidon palvelujen kysynnasta. Lisaksi kustannusten
nousua selittdd HUSIn kustannusten nousu.* Keusoten vuoden 2020 talousarviossa asetet-
tiin tavoitteeksi tasapainoinen talous, jonka toteutumista mitattiin erikoissairaanhoidon kus-
tannusten kasvulla ja kuntien maksuosuuden toteutumisella®. Kun tavoitteet asetettiin ei
viela tiedetty koronapandemiasta ja sen aiheuttamista haasteista. Pandemian vaikutukset
kuntien seka erikoissairaanhoidon toimintaan ja talouteen olivat merkittavat vuonna 2020 ja

tilanne jatkuu haastavana myds vuonna 2021.

1 HUS toimitusjohtajan péaatos 25.11.2020 § 247, Rakenteellisen selvityksen tydryhmén asettamispaatos.

2 HUS hallitus 1.3.2021 § 30. Maakunnallisten kliinisten palvelujen tulosalueen perustaminen.

3 Keusote. Yhtymavaltuusto 19.12.2019 § 48. Talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2021-2022.

4 Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma. Tilinpaatos 2019. www.keski-uudenmaansote.fi/kuntayhtyma/talouspalvelut/tilinpaa-
tos-ja-toimintakertomus. Viitattu 1.10.2020.

5 Keusote. Talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2021-2022, s. 26. www.keski-uudenmaansote.fi/kuntayhtyma/talouspalve-
lut/talousarvio-ja-toimintasuunnitelma. Viitattu 19.11.2020.
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2 Terveydenhuollon voimavarat Hyvink&an sairaanhoitoalueen
kunnissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee terveydenhuollon palvelujarjestelméaan ja
voimavaroihin liittyvaa tietoa lukuisten eri indikaattoreiden avulla Sotkanet.fi-verkkopalve-
lussa. Tietoja on saatavilla muun muassa kunnittain ja sairaanhoitopiireittdin ja uusimmat
tiedot terveydenhuollon voimavaroista ovat, tata Kirjoitettaessa, vuodelta 2019. Koska uu-
dempia tietoja ei ole julkaistu, ei THL:n tietojen perusteella voi viela tehda johtopaatoksia
siitd, miten Keusoten toiminnan kaynnistyminen vuoden 2019 alussa tai Keusoten ja Hyvin-
k&an sairaanhoitoalueen yhteistyo ovat vaikuttaneet alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksiin. Tiedot kuitenkin kuvaavat terveydenhuollon voimavarojen jakautumista kun-

tien ja HUSIn valilla, minké& vuoksi niité kasitellaan alla soveltuvin osin.

Asukaskohtaiset sosiaali- ja terveystoiminnan nettokdyttokustannukset ovat viime vuosina
kasvaneet kaikissa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kunnissa, kun varhaiskasvatusta ei oteta
huomioon. Vuonna 2019 kustannukset olivat Hyvinkaalla 3592,30 euroa, miké on lahella
maan keskiarvoa (3481,70 euroa). Jarvenpéaassa, Mantsalassa, Nurmijarvelld ja Tuusulassa
kustannukset olivat hieman keskiarvoa alhaisemmat (vaihteluvéli 2996-3309,60 euroa).
(Kuvio 1)
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset (pl. varhaiskasvatus), euroa/
asukas 2015-2019. Lahde: THL. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi. Viitattu 7.12.2020.

Seka perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset nettokayttokustan-
nukset ovat viime vuosina paaosin kasvaneet Hyvink&an sairaanhoitoalueen kunnissa.
Vuonna 2019 alueen kunnat kayttivat perusterveydenhuoltoon, suun terveydenhuolto mu-
kaan lukien, noin 543-753 euroa asukasta kohden. Hyvinkaalla kaytettiin perusterveyden-
huoltoon vdhemman rahaa kuin maassa keskiméaarin (noin 624 euroa/asukas), ja vdahemman
kuin muissa alueen kunnissa. (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon (ml. suun terveydenhuolto) nettokayttokustannukset, eu-
roa/ asukas 2015-2019. Lahde: THL. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi. Viitattu
19.11.2020.

Erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset vaihtelivat Hyvink&an sai-
raanhoitoalueen kunnissa vuonna 2019 noin 1151-1309 euron valilla ja olivat useimmissa
kunnissa alle koko maan keskiarvon (noin 1309 euroa/asukas). Kustannukset ovat kuitenkin
viime vuosina kasvaneet kaikissa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kunnissa. Vuosien 2015 ja
2019 valilla kustannukset kasvoivat Hyvinkaalla noin kuusi prosenttia, Jarvenpaassa kaksi
prosenttia, Mantsalassa noin 16 prosenttia, Nurmijarvella noin kaksi prosenttia ja
Tuusulassa noin yhdeksan prosenttia. Vastaavalla ajanjaksolla kustannukset kasvoivat koko
maassa keskimaarin noin kahdeksan prosenttia. (Kuvio 3) THL:n tilastojen perusteella vai-
kuttaa siltd, ettéd vaikka lahes kaikissa Hyvink&an sairaanhoitoalueen kunnissa on viime vuo-
sina kaytetty resursseja aiempaa enemman perusterveydenhuoltoon, se ei toistaiseksi nay

erikoissairaanhoidon kustannusten taittumisena.
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Kuvio 3. Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset, euroa/ asukas 2015-2019. Lahde:
THL. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi. Viitattu 19.11.2020.



3 Arvioinnin tavoite

Arvioinnin tavoitteena oli selvittdd, miten valtuuston Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle asetta-
mat tavoitteet toteutuivat vuonna 2020. Liséksi selvitettiin perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyon toteutumista sek& koronapandemian johtamisen ja ohjaamisen
seka Apotin kayttéonoton onnistumista. Arvioinnilla pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysy-

myksiin

1. Miten Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle asetetut taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet
toteutuivat vuonna 20207?

2. Miten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta on tiivistetty Hyvin-
kaan sairaanhoitoalueella (esim. yhteiset palvelut, hankkeet ja tutkimukset)?

3. Millaisia vaikutuksia kustannusten hallintaan, prosesseihin ja toiminnan tuottavuuteen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon tiivistamisella on ollut HUSIn
ja alueen kuntien ndkoékulmasta?

4. Miten HUS-kokonaisuuden johtaminen ja ohjaaminen koronapandemiassa on onnistu-
nut Hyvinkaan sairaanhoitoalueen nakdkulmasta?

5. Miten Apotti-potilastietojarjestelméan kayttéénotto on toteutunut Hyvinkaan sairaanhoi-
toalueella ja millaisia vaikutuksia jarjestelmalla on ollut toiminnan tuottavuuden ja te-

hokkuuden ndkdkulmasta?

Arvioinnin aineistona kaytetédan asiakirja-aineistoja, saatavilla olevia tilastotietoja ja muita
toimintaa kuvaavia tietoja sekd Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ja Keusoten johtavien viran-
haltijoiden haastattelua. Liséksi tarkastuslautakunta kuuli Hyvinkaéan sairaanhoitoalueen
johtajaa kokouksessaan 4.3.2021 (8 6). Arviointi kohdistuu vuoteen 2020.



4 Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle asetettujen tavoitteiden toteu-
tuminen vuonna 2020

Sairaanhoitoalueiden ja muiden HUSIn tulosalueiden taloudelliset, toiminnalliset ja henki-
16stda koskevat tavoitteet asetetaan vuosittain kayttdsuunnitelmissa, jotka hallitus hyvaksyy
sen jalkeen, kun valtuusto on hyvaksynyt talousarvion.® Kayttdsuunnitelmissa asetettujen
tavoitteiden lisaksi tulosalueita koskevat valtuuston asettamat strategiset tavoitteet, joita
vuodelle 2020 asetettiin viisi. Ne koskivat muun muassa Apotin kayttdonottoa, henkildston

tyytyvaisyytta ja toiminnan ymparistdvaikutuksia.

Taloudellisten tavoitteiden ja strategisten tavoitteiden lisaksi sairaanhoitoalueilla on opera-
tiivisia tavoitteita, joille valtuusto ei vuoden 2020 talousarviossa asettanut tavoitearvoja.
Operatiiviset tavoitteet koskevat organisaation suorituskykya ja keskeisia HUSin toimintaan
liittyvia asioita; hoidon saatavuutta, asiakastyytyvaisyytta, hoidon laatua ja potilasturvalli-
suutta, tuottavuutta sekd henkildston vaihtuvuutta. Operatiivisten tavoitteiden toteutumi-
sesta raportoitiin tilinpaatoksessa ja niiden toteutumista kasitelladn myds tassa muistiossa
luvussa 4.3.

4 .1Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

Valtuuston hyvaksymassa alkuperaisessa talousarviossa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen sito-
via nettokuluja koskeva tavoite vuodelle 2020 oli 110 926 000 euroa. Lisdksi tavoitteena oli
noin -2,5 miljoonan euron alijd@mainen tulos ja yhden prosentin parannus tuottavuudessa.’
Valtuusto muutti joulukuussa 2020 talousarvion sitovia tavoitteita, mika Hyvinkaan sairaan-
hoitoalueen osalta tarkoitti sita, etta sitovat nettokulut nostettiin 116 640 000 euroon ja tili-
kauden alija@man arvioitiin painuvan -16 561 000 euroon ennen jasenkuntapalautuksia ja
sisaisia asiakashyvityksia.8 Ennusteeseen ei siséltynyt arviota koronaepidemian hoitoon saa-
tavasta valtionavustuksesta.

Hyvinkaén sairaanhoitoalueelle asetetut taloudelliset tavoitteet toteutuivat lopulta parem-
min kuin mité joulukuussa 2020 ennakoitiin. Vuoden 2020 tulos oli 4,9 miljoonaa euroa ali-
jaamainen. ja sitovat nettokulut (106 788 000 euroa) toteutuivat noin nelja prosenttia alku-

peraista budjettia alhaisempana valtion koronatuen jalkeen. Potilaskohtaiset kustannukset

6 HUS Valtuusto 12.12.2019 § 43; HUS hallitus 16.12.2019 § 151. K&yttésuunnitelmien muutokset; HUS hallitus 6.4.2020 (§ 43),
18.5.2020 (§ 66) ja 16.11.2020 (§ 134).

7 HUS Valtuusto 12.12.2019 § 43.
8 HUS valtuusto 17.12.2020 § 30, Liite 3.
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(1 931 euroa) nousivat lahes viisi® prosenttia eli valtuuston asettamaa yhden prosentin tuot-
tavuustavoitetta ei saavutettu. Hyvink@an sairaanhoitoalueen osuus HUSIin saamasta valti-
ontuesta (84 milj. euroa) oli 6,2 miljoonaa euroa.!© Lisdksi Hyvink&an sairaanhoitoalueen
kuntien osuus HUSIin vuoden 2020 noin 40 miljoonan euron alijadman kattamisesta oli noin
4,9 miljoonaa euroa.* Kunnille tehty liséakanto kohdistui HUS Yhteiset tulosalueelle eli se ei
ne ndy Hyvinkaan sairaanhoitoalueen tuloslaskelmassa. Jasenkuntien maksuosuus

(101 847 000 euroa) jai noin 7,2 miljoonaa euroa suunniteltua pienemmaksi ja toimintakulut
olivat noin 136 miljoonaa euroa.? Sairaanhoitoalueen lautakunta merkitsi tiedoksi sairaan-
hoitoalueen taloustilanteen useita kertoja vuoden 2020 aikana.!3

Taulukossa 1 on esitetty alkuperaisessa talousarviossa ja joulukuussa 2020 muutetussa ta-
lousarviossa asetetut taloutta koskevat tavoitteet sek& vuoden 2020 toteuma. Kuviossa 4. on
puolestaan esitetty Hyvinkaan sairaanhoitoalueen toimintakulujen ja sairaanhoitoalueen ja-
senkuntien maksuosuuden kehitys viime vuosina. Muutokset seka toimintakuluissa etta ja-

senkuntien maksuosuudessa ovat viime vuosina olleet vahaisia.

Taulukko 1. Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle asetettujen sitovien taloudellisten tavoitteiden

toteutuminen vuonna 2020. Lahde: HUS Tilinpaatoés ja toimintakertomus 2020.

1000 euroa/ % TA 2020 Muutettu talousarvio Toteuma 2020
(valtuusto 12.12.2019 § 43) (valtuusto 17.12.2020 § 30)

Tilikauden tulos (1000 eu- -2 457 -16 561 -4,9 milj. euroa

roa)

Tuottavuustavoite-% (ko- -1,0% 4,8%

konaistuottavuus)*

Sitovat nettokulut (1000 110 926 116 640 106 788

euroa)

*Mitataan kustannus per potilas -tunnusluvulla, jossa - = paraneva tuottavuus ja + = heikkeneva tuot-
tavuus.

9 Tilinp&atoksessé on ilmoitettu kaksi eri lukua potilaskohtaisten kustannusten suhteelliselle nousulle Hyvinkaan sairaanhoito-
alueella; 4,6 % (s. 165) ja 4,8 % (s. 191).

10 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.
11 HUS valtuusto 11.3.2021 § 6..

12 HUS Tilinp&éatos ja toimintakertomus 2020.
13 Hyvink&an sairaanhoitoalueen lautakunta 28.5.2020 (§ 9), 17.9.2020 (8§ 15), 4.11.2020 (8 18), 10.12.2020 (§ 24).
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Kuvio 4. Hyvink&an sairaanhoitoalueen toimintakulut ja jasenkuntien maksuosuus vuosina
2017-2020. Lahde: HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus -asiakirjat 2016-2020.

Hyvinkaén sairaanhoitoalueen toteutuneet laiteinvestoinnit olivat vuonna 2020 arvoltaan
828 000 euroa, peruskorjauksiin liittyvat investoinnit 1,2 miljoonaa ja sydanvalvonnan ra-
kentamiseen liittyvat investoinnit noin 1,2 miljoonaa euroa. Kokonaisuudessaan investoinnit

toteutuivat noin 149 000 euroa talousarviota alhaisempina.4

Tuottavuus ja tuottavuusohjelmien toteutuminen

Erikoissairaanhoidon tuottavuutta on pitkaan seurattu DRG (Diagnosed Related Group) -
jarjestelman avulla. Perusajatuksena DRG-jarjestelméssd on muodostaa ladketieteellisesti
mielekkaitd ja kustannuksiltaan riittdvan samankaltaisia ryhmi, jotka mahdollistavat ter-
veydenhuollon palvelutuotannon tarkastelun asiakasryhmittéin ja asiakaskohtaisesti.’®* Myo6s
HUSissa seurattiin somaattisen palvelutuotannon tuottavuutta kertyneiden DRG-pisteiden
maaralla, henkilotydvuotta kohden tuotettujen DRG-pisteiden maaralla seka yhden DRG-

pisteen kustannuksen avulla vuoteen 2019 asti.

14 HUS Tilinp&é&tos ja toimintakertomus 2020.

15 Kuntaliitto. www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/tiedonhallinta/tuotteistus-ja-potilas-ja-asiakasryhmittelyt. Viitattu
7.12.2020.
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DRG-mittareiden perusteella tarkasteltuna Hyvink&an sairaanhoitoalueen tuottavuus on
jonkin verran heikentynyt viime vuosina. Vuonna 2019 sairaanhoitoalueen henkildtyovuo-
siin suhteutettujen DRG-pisteiden méaara oli noin kuusi prosenttia pienempi kuin vuonna
2016. Lisaksi vuosien 2016-2019 valilla DRG-pisteen kustannus nousi noin 23 prosenttia.

DRG-pisteiden méaraa ja kustannusta ei raportoitu vuodelta 2020. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Hyvink&an sairaanhoitoalueen tuottavuuden tunnuslukuja 2016-2020. Lahde:
Tilinp&atos ja toimintakertomukset 2016-2019.

Somaattinen pal- 2016 2017 2018 2019
velutuotanto

DRG-pistekertyma 170913 178363 183483 188605
(pistettd)

DRG-pisteet/htv 235,9 207,1 218,7 220,6
DRG-pistekustannus 519,1 606,4 605,9 637,2

Euroa/DRG-piste

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella on tuottavuusohjelma, jolla pyritdéan 5,1 miljoonan euron
kustannussaastoihin. Vuonna 2020 tuottavuusohjelmasta toteutui 72 prosenttia. Tuotta-
vuusohjelmaan sisaltyy useita toimenpiteitd, joista euromadaraisesti suurimmat saastotavoit-
teet liittyivat muun muassa vuokratydvoiman kayton vahentamiseen, laéke- ja tarvikekulu-
jen hallintaan seka etalaakari- ja osastotoiminnan koordinointiin yhteistydssa Keusoten
kanssa. Toimenpiteet seka niilla tavoiteltu ja saavutettu hyoty (euroa) on kuvattu tilinpaa-
toksessd. Suurimmat saastot saavutettiin Apotin edustapuheentunnistuksen kaytolla

(948 143 euroa) seka laboratorio- ja kuvantamistutkimusten (n. 1,6 milj. euroa) kayton kriit-
tiselld tarkastelulla. My6s vuokratyévoiman kayton vahentamiselld seké ladke- ja tarvikeku-
lujen Kilpailutuksilla ja logistiikkamallin tehostamisella saavutettiin huomattavia saastoja.:6
Kiinnitimme huomiota siihen, ettd saavutettu hy6ty oli todennettavissa vain noin puolessa
toimenpiteista. Esimerkiksi henkildstoresurssien kdytdn optimointiin, tuottavuuden paran-
tamiseen liittyvien potilasprosessien ja yhteistydssa Keusoten kanssa tehostettavien toimin-
tojen hyodtyja ei voitu todentaa. Tarkastuslautakunta pitaa kuitenkin hyvana, etta eri toimen-
piteisiin liittyvia taloudellisia vaikutuksia on arvioitu ja ettd niista raportoitiin tilinpaatok-

sessa.

16 HUS Tilinp&é&tos ja toimintakertomus 2020.
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Hyvinkaan sairaanhoitoalueen tuottavuuskehitykseen on Apotin ja koronan liséksi viime
vuosina vaikuttaneet mittavat peruskorjaus- ja rakennushankkeet, jotka jatkuvat myos lahi-

vuosina.l’

4.2 Strategisten tavoitteiden toteutuminen

Valtuusto asetti vuodelle 2020 viisi HUS-tasoista strategista tavoitetta. Tavoitteet koskevat
Apotin vaikutusta tuotantoon, henkildstén halua suositella HUSia tydnantajana, asiakaspa-
lautteen vaikutusta toimintaan, tutkimuslupien kasittelya sekd HUSin ymparistdvaikutuksia.
Strategiset tavoitteet vaihtelevat vuosittain sen mukaan, miten strategiaa painotetaan. Tilin-
paatoksessa Hyvinkdan sairaanhoitoalueen osalta raportoitiin tavoitteiden 1-3 toteutuminen.
Tavoitteista toteutui yksi, asiakaspalautetta koskeva tavoite.

Strategisten tavoitteiden toteutuminen Hyvink&an sairaanhoitoalueen osalta on esitetty tau-
lukossa 3. Kiinnitimme huomiota siihen, ettd tavoitteen 1. mittari oli talousarviossa ja tilin-
paatoksessa kirjattu toisistaan poikkeavalla tavalla. Alla olevassa taulukossa tavoitteet ja mit-
tarit on kirjattu siten, kun ne on esitetty talousarviossa.

17 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvink&an sairaanhoitoalueen johtaja, 24.3.2021.
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Taulukko 3. Strategisten tavoitteiden toteutuminen Hyvinka&n sairaanhoitoalueella vuonna

2020. Lahde: Tilinp&atos ja toimintakertomus 2020.

Tavoite 2020 Mittari

1. Tuotanto normaali kuu- Laskutusosuudella painotettu volyy-
kausi Apotin kayttéon- mimuutos 1->3/2020 vahintaan 2 %
ottojen jalkeen ja4>6/2020 lasku <15% verrattuna

v. 2018 saman ajanjakson toteumaan
(huomioiden toiminnan sis. muutok-
set)

2. Henkildsto suosittelee  Tydolobarometri “suosittelisitko HU-
Sia ty6nantajana”. Suosittelijoiden
osuus kasvaa 5%-yksikk6a
2019->2020.

3. Asiakaspalaute ohjaa  Kaikissa yksikdissa toimenpide/kuu-
toimintaa kausi asiakaspalautteen pohjalta.

4. Eettista kéasittelya vaati- Tutkimusluvan lapimenoaika <2kk
vat tutkimusluvat kasi- 90%:ssa tapauksista
tellddn nopeasti.

5. Ympéristokuorman pie- a. Keskimaarainen kuukausiker-

nentadminen tyma 217 MWh/Kk (vuositavoite
a. Energian saastotoi- 2600 MWh, joka vastaa 200 000
menpiteet tuottavat euroa/vuosi). Seuranta vuosinel-
1 % saastokertyman janneksittain.
v. 2020 b. <1,20 kg/potilaskaynti (2018 to-
b. Suhteellisen sekaja- teuma 1,30 kg/potilaskdynti).
temaaran pienenta- Seuranta puolivuosittain.
minen

4.3 Operatiivisten tavoitteiden toteutuminen

Toteuma 2020

Tavoite ei toteutunut.

Tilinpaatdksessa raportoitiin mittariksi eri-
koissairaanhoidon poliklinikkakéyntien maara
kuukausi Apotin kayttéonottojen jalkeen ver-
rattuna edellisen vuoden vastaavaan ajanjak-
soon. Tavoite oli 100 % ja sairaanhoitoalueen
toteuma 82 %.

Mittari on raportoitu tilinpaatoksessa eri ta-
valla kuin talousarviossa.

Tavoite ei toteutunut.

Noin 70 % sairaanhoitoalueen henkildstdsta
oli valmis suosittelemaan HUSia ty6nanta-
jana. Osuus laski 10 prosenttiyksikkoé edelli-
seen vuoteen verrattuna.

Tavoite toteutui.
Toimenpiteita oli 48kpl (tavoite 48 kpl).

Tavoite ei koske Hyvinkaan sairaanhoitoalu-
etta.

Hyvink&an sairaanhoitoalue ei asettanut talle
strategiselle tavoitteelle omia tavoitteita eika
toteumaa raportoitu tilinpaatdksessa.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johto seurasi vuoden aikana kuukausittain operatiivisten ta-

voitteiden toteutumista ja niista raportoitiin myds sairaanhoitoalueen lautakunnalle useita

kertoja vuoden 2020 aikana. Yhteensa 19 operatiivisesta mittarista kuusi toteutui, 10 jai saa-

vuttamatta ja kolmen tavoitearvoa ei raportoitu tilinpaatoksessa. Hoidon laatua koskevat ta-

voitteet paaosin toteutuivat, mutta hoidon saatavuutta ja asiakastyytyvaisyytta koskevia ta-

voitteita ei saavutettu. Kiinnitimme huomiota siihen, etta tuottavuuden seurannassa kaytetty
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operatiivinen mittari ei mahdollista vertailua edellisiin vuosiin tai muihin tulosalueisiin.
Seurantaa ja vertailua edellisiin vuosiin vaikeuttaa mittareiden muutokset vuosien 2019 ja
2020 valilla. Mittareita oli vuonna 2020 enemman kuin vuonna 2019 ja vain kolme mittaria
(painehaavat, kaatumiset ja avohoidon osuus) olivat taysin samoja kuin edellisend vuonna.

Operatiivisten mittareiden toteutuminen vuonna 2020 on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Operatiivisten tavoitteiden toteutuminen Hyvinkaan sairaanhoitoalueella

vuonna 2020. Lahde: Tilinp&aatos ja toimintakertomus 2020. *Mittarit esitetty Apotti-dataan

perustuen

Asiakaslahtdinen palveluiden saatavuus
Alle 31 vuorokaudessa poliklinikalle paasseiden osuus
Alle 91 vuorokaudessa vuodeosastolle paasseiden osuus

Potilaan lapimeno péivystyksessa, kotiutuvat, alle 4h

Potilaan lapimeno péaivystyksessa, osastolle jatkavat, alle 8h

Alle 60 minuutissa ladkarille paasseiden potilaiden osuus
HUS on paras hoitopaikka

NPS (paivystys)

NPS (ei paivystys)

Yhdistetty laatumittari

30 vrk kuolleisuus sairaalahoidon alkamisesta*
Painehaavojen ilmaantuvuus, ei-teho*

Kaatumiset ja putoamiset*

Kéasihuuhteen kaytto (3 ml ottokertoja/hetu/ vrk)
HaiProt, tapahtui potilaalle osuus

<30 vrk readmissio samasta syysta*

Hoitojakson pituus paivina, keskiarvo kaikista potilaista*
Tuottavuus
Kustannus per hoidettu potilas (muutos-%)

Somatiikan tuottavuus, DRG-pistekustannus

Avohoidon osuus kokonaistuotannosta (esh)

Olemme paras paikka oppia, tutkia ja tehda merkityksellista tyota

Vakinaisen henkiloston kokonaislahtdvaihtuvuus

Vakinaisen henkildston lahtévaihtuvuus ilman elakkeita

Tavoite

Y1i 80 %
Y1i 80 %
YIi 90 %
Y1i 90 %
Y1i 80 %

Yli 50
YIi 70

<1,7%
<1,9%
Alle 0,8
>21
<57 %

Ei tavoitear-
voa

<3,5

<-1,0%

Ei tavoitear-
voa

Ei tavoitear-
voa

5,5-6,5 %
0-6,5%

Toteuma
2020

38,0 %
62,3 %
75,6 %
80,8 %
53,9 %

49,6
69,5

2,2%
0,3%
0,6
28
52,0 %

0,4%

3,4

4,8%

11,0 %

91,8 %

7,7%

4,6 %
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4.4 Henkildstosuunnitelman toteutuminen

Sairaanhoitoalueiden ja muiden tulosalueiden kayttosuunnitelmiin sisaltyvissa henkilosto-
suunnitelmissa méaaritelladn henkildstoon liittyvat tavoitteet vuosittain. Hyvinkaan sairaan-
hoitoalueen henkiléstosuunnitelman tavoitteena vuonna 2020 oli muun muassa estaa henki-
16stdékulujen liiallinen kasvu vahentamalla vuokratydvoiman kayttoa sekéa sairauspoissaoloja
ja tarkastelemalla kriittisesti vakanssien tayttoastetta. Liséksi tavoitteena oli siirtya keskitet-
tyyn tyévuorosuunnitteluun kaikilla ammattiryhmilla vuoden 2020 loppuun mennessa. Ta-
voitteena oli, etta henkildston maara sailyy edellisen vuoden tasolla ja eri ammattiryhmien

henkilotydvuosien maérissa ei tapahdu olennaisia muutoksia.!®

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kayttosuunnitelman alkuperainen henkildstomaaraad koskeva
tavoite vuodelle oli 1158 henkilda. Henkildtydvuosien maaraksi arvioitiin 951 ja henkildtyo-
vuoden hinnaksi 67 889 euroa. Hallitus paivitti tulosalueiden kayttosuunnitelmia 6.4.2020
(8 43), mika vaikutti jonkin verran myoés henkildstésuunnitelmiin. Vuoden aikana viisi hen-
kiloa siirtyi sairaanhoitoalueelta HUS Yhteiset tulosalueelle henkilostohallinnon ja viestin-
nan uudelleen organisoinnin mydtd. Muutoksen vaikutus toimintakuluihin oli noin 0,5 mil-

joonaa euroa.®

Vuoden 2020 tilinpaatoksen mukaan Hyvinkdan sairaanhoitoalueen palveluksessa oli vuo-
den lopussa 1169 (2019: 1179) tyontekijaa ja henkildtydvuosia tehtiin noin 979 (2019: 955).
Henkilotyévuoden hinta, 67 474 euroa, kasvoi 0,9 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.
Henkilotydtunnin hinta oli 30,40 euroa ja se kasvoi 3,8 prosenttia edelliseen vuoteen verrat-
tuna. Henkilostokulut ylittivat talousarvion 1,3 miljoonalla eurolla (2,1 %) ja kasvoivat edelli-
seen vuoteen verrattuna 2,2 miljoonalla eurolla (3,4 %). Henkil6stdmenojen kasvu johtui
Apotin kayttoonottoon liittyvasta maaraaikaisesta henkilostosta sekd KVTES:n mukaisista
palkantarkistuksista. Lisaksi kasvua aiheutti erikoisladkarien rekrytointi seka lisa- ja ylityot

(1,0 milj. euroa).

Vuonna 2019 Hyvink&an sairaanhoitoalue siirtyi kayttamaan Seurea lyhytaikaisten sijaisten
hankinnassa, jotta oman henkiloston lisa- ja ylitoita voitaisiin vahent&a. Samalla vuokratyo-
voiman kustannukset kuitenkin kasvoivat noin 1,83 miljoonaa euroon.?° Keséalla 2020 vuok-
ratyovoiman kaytto lopetettiin sek hoitohenkilokunnan etta laakaritydvoiman osalta ja

vuonna 2020 vuokratyévoiman kustannukset (575 000 euroa) jaivat huomattavasti edellista

18 HUS hallitus 16.12.2019 § 151, oheismateriaali 3.
19 HUS hallitus 6.4.2020 § 43, Liite 3.

20 HUS Tilinp&atos ja toimintakertomus 2019.
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vuotta (1,83 milj. euroa) alhaisemmalle tasolle. Hyvink&an sairaanhoitoalueen vakinaisen
henkildston lahtovaihtuvuus (4,6 %) oli hieman pienempi kuin HUSissa keskimaarin (5,8
%), kun elékkeelle jaaneita ei oteta huomioon.2

Taulukossa 5. on esitetty henkilotydvuodet henkildstéryhmittédin vuosina 2016-2020. Taulu-
kosta kay ilmi, etta ladkareiden henkilotydvuosien maara on hieman kasvanut ja hoitohenki-

16ston ja erityistydntekijoiden vahentynyt vuoden 2018 jalkeen.

Taulukko 5. Henkil6tyévuodet henkilostoryhmittdain Hyvinkaan sairaanhoitoalueella vuosina
2016- 2020. Lahde: HUS Henkildstokertomukset 2016-2020.

Henkilotydvuodet 2018* 2019 2020
Hoitohenkilokunta 771,9 655,4 662,1
Laakarit 186,1 170,2 193,2
Muu henkilokunta 134,6 110,9 104,7
Erityistydntekijat 36,2 18,7 19,1

Yhteensé 1128,8 955,2 979,2

*Vuoden 2018 lukuihin siséltyy psykiatria, joka siirtyi vuoden 2019 alusta osaksi HYKS Psy-
kiatrian tulosyksikkoa.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen henkildston sairauspoissaolojen maara (15,7 paivaa/ henkil)
nousi hieman edellisesta vuodesta (2019: 14,1) ja niita oli hieman enemman kuin HUSissa
keskimaarin (14,8 paivaa/ henkild). Nousua selittda osaltaan koronapandemian aiheuttamat
karanteenit, jotka kirjattaan sairauspoissaoloiksi. Sairaanhoitoalueen henkildstosta noin 70
prosenttia oli valmis suosittelemaan HUSia tyonantajana vuoden 2020 tyéolobarometrin tu-
losten perusteella. Suosittelijoiden osuus laski 10 prosenttiyksikkda edelliseen vuoteen ver-
rattuna, mutta oli hieman suurempi kuin HUSissa keskimaarin (2020: 65 %). Pandemian
vuoksi henkildsto osallistui koulutukseen keskimaarin 0,8 paivaa, mika on huomattavasti
edellista vuotta vahemman (3,9 paivad/ henkild). Hyvinkdan sairaala on saanut hyvaa pa-
lautetta erikoistuvilta ladkareiltd; Nuorten Ladkarien Yhdistyksen koulutuspaikkakyselyssa

sairaala sai nelja tahted (maksimi 5) sekd vuonna 2019 etta 202022,

21 HUS Tilinp&éatos ja toimintakertomus 2020.
22 www.nly.fi/koulutuspaikkakysely/tulokset2020. Viitattu 18.1.2020.
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5 Palvelujen kysynta ja hoitoon paasy

Koronaviruspandemian vuoksi palvelujen kysynta laski voimakkaasti kevaalla 2020 ja leik-
kaussali- ja poliklinikkatoimintaa supistettiin myds Hyvink&an sairaanhoitoalueella. Palvelu-
tuotanto laski huhtikuussa 30 ja toukokuussa 20 prosenttia. Vaikka palvelutuotanto norma-
lisoitui kesén aikana, oli vuoden lopussa edelleen huomattavia jonoja poliklinikoille ortope-
diassa, kardiologiassa, keuhkosairauksissa ja gastroenterologiassa. Leikkausjonon pidenty-
minen kohdentuu selkeimmin ortopediaan. Eniten vuonna 2020 véhenivét pientoimenpiteet
(-35 %), terveyskeskus-paivystyskaynnit (-26 %) ja hoitopaivat (-20 %) edelliseen vuoteen
verrattuna.2® Leikkausmaarat olivat lahes edellisen vuoden tasolla ja synnytysten maara li-
saantyi (5 %)24. Palvelutuotannon tunnuslukuja vuosilta 2016-2020 ja suhteellinen muutos

edelliseen vuoteen on esitetty taulukossa 6.

23 HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.

24 HUS tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.
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Taulukko 6. Hyvink&an sairaanhoitoalueen palvelutuotannon tunnuslukuja 2016-2020.
Lahde: HUS Tilinp&atos ja toimintakertomus -asiakirjat 2016-2020.

Palvelutuotanto 2016 2017 2018 2019 2020 Muutos, %
2019-2020

Laskutusosuudella paino- 5,7 6,8 0,1 2,4 -8,3%
tettu volyymimuutos %,
edellisen vuoden tilinpaatos

NordDRG-tuotteet, Ikm 56 757 60 505 59 506 60 276 55611 -7,7%

Kayntituotteet, Ikm, soma- 115 425 122 315 126 023 132 003 123 098 -6,7 %
tiikka

TK-paivystyskaynnit, Ikm 29134 29 761 29 527 30743 22870 -25,6 %
Laskutettavat siirtoviivepai- 61 146 57 51 4 -922 %
vat, lkm

Kéayntisuoritteet, Ikm 239 621 256 310 256 694 205 260 189 979 -7.5%
Hoitopaivavalisuoritteet, 71188 72 166 75043 59 499 47 456 -20,3%
Ikm

Leikkaukset, Ikm 7235 7432 7026 7022 6 786 -3.4 %
Synnytykset, Ikm 1827 1852 1802 1782 1866 4,7%

Hoidetut eri erikoissairaan- 51773 54 430 55538 55272 56 516 23%

hoidon potilaat

Hoidetut eri tk-péivystyspo- 19 565 19 819 20 159* 20 784* 17 999 -13,4 %
tilaat

Erikoisalahoitojakson hoi- 3,6 3,6 3,7 35 34 -3,0%

toaika (ka), vrk, somatiikka

Erikoisalahoitojakson hoi- 11,7 12,2 11,1 0 3,5
toaika (ka), vrk, psykiatria

*Sisaltaa kliinisen hammaslaaketieteen (TK) potilaat

Hoitoon paasy

Erikoissairaanhoitoon p&asysta sdadetaan terveydenhuoltolaissa (1360/2010 8§ 52). Lain mu-
kaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta
sairaalaan ja toteutettava kolmen kuukauden kuluessa. Tarpeellinen hoito on aloitettava

kohtuullisessa ajassa ja viimeistadn kuuden kuukauden kuluessa hoidon kiireellisyys huomi-

oiden. Koronapandemian vuoksi Suomessa sovellettiin valmiuslakia 16.3.-15.6.2020 vélisena
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aikana. Valmiuslaki mahdollistaa poikkeamisen hoitoon paasya koskevien méaréaikojen

noudattamisesta.

Tilinpaatdksessa 2020 ei raportoitu Hyvinkaan sairaanhoitoalueen osalta tietoja lahetteiden
maarasta eika hoitoonpadsyn maaraaikojen toteutumisesta, koska HUSIn jarjestelmamuu-
tosten vuoksi tiedot eivét ole luotettavia. Taulukossa 7. on esitetty lahetteiden méaara seka
hoitoon paasyn maaraaikojen toteutuminen Hyvinkaan sairaanhoitoalueella vuosina 2018-
2019.

Taulukko 7. Hoidon saatavuus ja hoitoon paasy Hyvinkaan sairaanhoitoalueella. Lahde: Ti-

linpaatos ja toimintakertomus 2018-2020.

2018* 2019 2020
Lahetteet (elektiiviset), Ikm 30668 31540 Ei raportoitu
Lahetteiden kasittelyaika 246 304 Ei raportoitu
>21 vrk, Ikm
Yli 6kk hoitoonpéésya osas- 0 25 Ei raportoitu
tolle odottavat potilaat
Yli 3 kk polikliiniseen hoi- 84 44 Ei raportoitu

toon odottavat potilaat

*VVuoden 2018 lukuihin siséltyy psykiatria, joka siirtyi vuoden 2019 alusta osaksi HYKS Psy-
kiatrian tulosyksikkda.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johdosta saatujen tietojen mukaan poliklinikalle yli kolme
kuukautta odottaneita potilaita oli joulukuussa 343 ja osastohoitoon yli kuusi kuukautta
odottaneita potilaita 15. Suurimmillaan yli hoitotakuun maéaraajan ylittaneiden potilaiden
maara oli heindkuussa, jolloin poliklinikalle yli kolme kuukautta odottaneita oli 1157 ja osas-
tohoitoon yli puoli vuotta odottaneita 145. Jonot poliklinikoilla kasvoivat kevaén ja kesan ai-
kana erityisesti Kirurgiassa, fysiatriassa, ortopediassa, keuhkosairauksissa ja kardiologiassa,
mutta niita saatiin purettua vuoden loppua kohden. Vuoden 2020 lopussa muutamilla eri-
koisaloilla oli yksittaisia potilaita, jotka olivat odottaneet hoitoon paasya osastolle yli kuusi
kuukautta.?> Alla olevissa taulukoissa 8 ja 9 on esitetty yli kolme ja kuusi kuukautta odotta-

neiden potilaiden maéra erikoisaloittain huhtikuussa, elokuussa ja joulukuussa 2020.

25 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvink&an sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.
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Taulukko 8. Poliklinikalle yli kolme kuukautta odottaneiden potilaiden maara huhtikuussa,
elokuussa ja joulukuussa 2020 erikoisaloittain. Lahde: Hyvink&an sairaanhoitoalueen johto
25.2.2021.

Erikoisala/ odottajien Ikm Huhtikuu Elokuu Joulukuu
2020 2020 2020

Endokrinologia 0 15 23
Kardiologia 109 76 11
Gastroenterologia 30 76 11
Hematologia 0 9 2
Yleissisataudit 0] 0] 0
Reumatologia 0 5 15
Sisataudit 0 0 0
Nefrologia 0 2 3
Syopéataudit ja sddehoito 0 0 0
Neurologia 2 15 10
Keuhkosairaudet 2 57 9
Rintarauhaskirurgia 1 1 0
Ortopedia 161 100 143
Plastiikkakirurgia 120 5 1
Gastroenterologia 59 4 1
Urologia 28 30 19
Késikirurgia 27 8 2
Verisuonikirurgia 1 0 0
Kirurgia 0 519 10
Korva-, nené- ja kurkkutaudit 138 23 4
Fysiatria (kuntotus) 69 131 55
Synnytykset 1 0 1
Naistentaudit 93 30 10
Urologia 1 0 0
Lastenkirurgia 22 6 2
Lastentaudit 1 15 2
Lastenneurologia 1 3 1
Yhteensé 866 1067 343
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Taulukko 9. Osastohoitoon yli kuusi kuukautta odottaneiden potilaiden maara huhtikuussa,

elokuussa ja joulukuussa 2020 erikoisaloittain. Lahde: Hyvink&an sairaanhoitoalueen johto

25.2.2021.

Erikoisala/ odottajien Ikm

Keuhkosairaudet
Anestesiologia ja tehohoito
Rintarauhaskirurgia
Ortopedia
Plastiikkakirurgia
Gastroenterologia
Késikirurgia
Verisuonikirurgia

Kirurgia

Otologia

Korva-, nena- ja kurkkutaudit
Naistentaudit
Lastenkirurgia
Lastentaudit

Psykiatria

Yhteensa

HUSIin pandemian johtamisjarjestelma ja eskalaatiosuunnitelma on Hyvinkaan sairaanhoi-

Huhtikuu
2020

21
0
0

28
14

Elokuu
2020

17
0
0
16
21
2
0
16
1
0
20

6

P P, OO0 W Er rFrPr OOOF r O -

-
ol

Joulukuu
2020

toalueen ndkokulmasta toiminut hyvin. Koronapandemia on aiheutunut hoitojonojen piden-

tymista erityisesti ortopediassa, gastroenterologiassa, kardiologiassa sek& uniapneapotilai-
den hoidossa. Henkil6std on joustanut tilanteessa upeasti ja hoitohenkildston koulutukset
esimerkiksi tehohoitoon onnistuivat hyvin.26 Hyvinkaan sairaalan tehovalvonnassa hoidet-

tiin 7, vuodeosastoilla 37 ja paivystyksessa 124 pandemiapotilasta vuonna 2020 seka suuri

maara epdilyja, varsinkin paivystyksessa. Vuonna 2020 otettiin noin 21 300 koronanay-

tetta.?’

26 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021.

27 HUS tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hyvinkaén sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.

24


http://husd360fi.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2021425488-1

6 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ohjaaminen ja tavoit-
teet Keski-Uudellamaalla

Yhteistyon tiivistaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on Hyvin-
kaan sairaanhoitoalueen ja Keusoten yhteinen tavoite. Yhteistyon tiivistaminen on asetettu
tavoitteeksi HUSIn strategiassa ja vuoden 2020 talousarviossa seka Keski-Uudenmaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa 2018-2022. Yhteistyon tiivistamista pi-
detaan tarkeana erityisesti paljon palveluja tarvitsevien ihmisten palveluissa. HUSIn strate-
giassa sosiaalipalveluiden, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation edis-
tdminen sisaltyy strategiseen padmaaraan "Tuotamme terveytta tehokkaasti ja vaikutta-

vasti”.28

HUSIin vuoden 2020 talousarviossa kuvataan useita tavoitteita, jotka koskevat perustervey-
denhuollon kanssa tehtdvaa yhteistyota. Talousarviossa todetaan, etta yhteistyota tehdaan
useilla rintamilla sairaanhoitoalueilla ja kahdenvalisesti tulosyksikdiden ja kuntien kesken.
Lisaksi todetaan, etta vuosina 2018 ja 2019 sairaanhoitoalueilla on aloitettu useita integraa-
tiota edistavia hankkeita. Vuonna 2020 hankkeiden suunnittelua, toteutusta ja seurantaa oli
tarkoitus ryhtya toteuttamaan HUS-tasoisesti. Tavoitteena on jatkaa ja kaynnistaa erityisesti
sellaisia hankkeita, joiden kautta kehitettévia uusia toimintatapoja voidaan levittéa koko
HUS-alueelle ja jotka edistavat palveluketjujen kustannustehokkuutta. Tarkoitus on ollut
kaynnistad HUSIn ja jasenkuntien yhteinen integraation johtoryhma. Lisaksi HUSin perus-
terveydenhuollon yksikon tehtédvana on osaltaan edistaa integraation toteutumista. Yhteis-
tyohankkeet koskevat muun muassa yhteispaivystysten ja kotiin vietavien palvelujen yhdys-

pinnan, konsultaatiotoiminnan ja keskusneuvolatoiminnan kehittdmista.2®

Keusote toteutti kevaalla 2019 projektin, jonka laht6kohtana oli systematisoida malli erikois-
sairaaanhoidon ohjaukseen ja yhteistydhon. Tavoitteena oli luoda malli, jota voidaan toteut-
taa Keusoten jasenkuntien, Keusoten ja HUSIn véalisessa yhteistydssa ja ettd malli olisi sovel-
lettavissa muuallakin HUS-alueella. Erikoissairaanhoidon ohjauksella tarkoitettiin sita, etta
kuntayhtyman jasenkunnat haluavat vaikuttaa HUSin palveluihin, toiminnalliseen tydnja-
koon, toiminnan rahoitukseen ja investointeihin sekda muihin strategisiin asioihin, muun
muassa keskeisiin henkildvalintoihin.® Uusi malli ei tuonut muutoksia kuntien suoraan
osallistumiseen HUSIn paatdksentekoon. Sen tavoitteena oli systematisoida paatoksente-

koon liittyvaa valmistelua, integroida toiminnan ja talouden suunnittelua yhteen ja luoda

28 HUS Strategia
29 HUS Talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2020-2022, s. 7-8.

30 Hyvink&én sairaanhoitoalueen lautakunta 6.6.2019 § 17, Liite 2.
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paremmat puitteet tietopohjaiselle paatoksenteon valmistelulle, yhteistydn koordinoinnille
ja yhteisten tavoitteiden saavuttamiselle.3! Hyvinkdan sairaanhoitoalueen lautakunta mer-
kitsi 6.6.2019 (8 17) tiedoksi Keusoten erikoissairaanhoidon yhteistydmallin suunnittelun ti-

lanteen.32

Uusi ohjausmalli otettiin kayttoon syyskuussa 2019 perustamalla HUSIn ja kuntien strategi-
sen tason yhteistydryhmaé Strato, jonka tarkoituksena on kytkea talouden ja toiminnan kysy-
mykset aiempaa tiiviimmin yhteen. Strato-tydryhmaan kuuluvat Uudenmaan kuntien ja
kuntayhtymien, mukaan lukien HUSIn, viranhaltijajohdon edustajat. Strato-tyoryhma kor-
vasi aiemman talouteen keskittyneen Hustra-tyéryhman. Yhteistydryhman tehtévana on so-
vittaa yhteen HUSIn ja jadsenkuntien ndkemykset strategisiin toiminnan ja talouden kysy-
myksiin seka ottaa kantaa pidemman aikavalin strategisiin suuntaviivoihin huomioiden alu-
eelliset nakdkulmat, jotka liittyvat muun muassa palvelutarpeeseen, hoitoketjuihin ja budjet-

tiraamiin.s3

Strato-yhteistydoryhman liséksi sairaanhoitoalueille on perustettu omat alueelliset operatiivi-
set yhteistydryhmat, joissa kokoontuu kuntien ja HUSin virkamiesjohto. Hyvinkdan sairaan-
hoitoalueen ja Keusoten alueelliseen yhteistydoryhmaéan (Kytke) kuuluu Keusoten ja Hyvin-
kaan sairaanhoitoalueen johtoa, johtavia ladkareita seka taloushenkilostéa. Yhteistydryhma
koordinoi ja edistaa alueen jarjestamissuunnitelmaty6ta ja silla on vahvasti integroiva rooli.
Se, ettd tyoryhmassa kasitelldan toimintaan ja talouteen liittyvat asiat yhdessa, on koettu tér-
keédksi. Toiminnasta on my0s pyritty tekemaan aiempaa tavoitteellisempaa. Tarkoitus on,
ettd Kytkesté nousee asioita Stratoon ja ndin saadaan vietya ideoita ylemmalle tasolle. Integ-
raation edistamisen nédkdkulmasta on ollut tarkeaa, etta tyo on koettu merkitykselliseksi ja
ettd yhteistyon tiivistdmisesta on saatu tuloksia.®* Uusi ohjausmalli on koettu toimivaksi
seka Keusoten, etta Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johdossa.3:36 HUSIn ja kuntien vélisen

yhteistydn rakenteet on kuvattu kuviossa 5.

Myos Keski-Uudenmaan alueen kuntien vélille on luotu yhteinen sosiaali- ja terveyspalvelui-
den ohjausmalli, minka taytantoonpanoon Keusoten perustaminen liittyi. Alueen peruspal-
veluissa pyritddn aiempaa asiakaslahtdisempaan kokonaisuuteen siten, ettd toimintojen ja
organisaatioiden yhdyspinta ei ndy asiakkaalle ja palvelut saadaan yhden luukun

31 Hyvinkaan sairaanhoitoalueen lautakunta 6.6.2019 § 17.

32 Hyvinkaan sairaanhoitoalueen lautakunta 6.6.2019 § 17, liite 1.

33 HUS Talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2020-2022, s. 7-8.

34 Henkilokohtainen tiedonanto. Keusoten johtaja ja johtava asiantuntija 1.10.2020.
35 Henkildkohtainen tiedonanto. Keusoten johtaja ja johtava asiantuntija 1.10.2020.

36 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvink&an sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021.
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periaatteella. Keusoten tavoitteena on saada aikaan seké toiminnallisia ettd taloudellisia hyo-

tyja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua.3’

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johdon nakdkulmasta Kytke- ja Strato -tyoryhmat luovat hy-
van pohjan sote-suunnittelulle ja yhteisty6 on koettu hyvaksi. Hyvaksi on koettu se, etta
kaikkien sairaanhoitoalueiden edustus sekd toiminnan ja talouden edustajat ovat "samassa
poydassa” isojen kuntien kanssa, pyrkimys yhteiseen nédkemykseen HUSIn ja kuntien kesken
seka konkreettiset projektit ja tavoitteet, joilla pyritdan kehittamaan toimintaa. Hyvéksi on
koettu myos se, ettd Hyvink&an sairaanhoitoalueen johto on voinut osallistua kuntajohtajien
kokouksiin. Kehitettavaa on edelleen integraatiohankkeissa seka yhteisessa sote-suunnitte-
lussa. Muita ohjausmalliin liittyvia haasteita Hyvinkdan sairaanhoitoalueen nakékulmasta
on isojen kuntien mielipiteiden ja ddnenpainojen korostuminen ja se etta Hyksille lahin yh-
teistydkumppani on paakaupunkiseudun kunnat, jolloin muut alueet saattavat jaada vahem-
malle huomiolle yhteisten linjausten teossa. Haasteeksi koetaan myds se, ettda HUSIn strate-
gisia hankkeita, esimerkiksi rakenneselvitysté, ei ole tuotu Stratoon. Vuonna 2020 korona-
pandemia hidasti yhteistythankkeiden edistamista.38

37 Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2018-2022, s. 5-6.

38 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021; HUS tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hy-
vinkaan sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.
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Kuvio 5. Erikoissairaanhoidon kuntayhteistyon kaksi paatasoa. Lahde: HUS Talousarvio
2020 ja taloussuunnitelma 2020-2022.

6.1 Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma
2018-2022

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteensovittamista ohjaava keskeinen asiakirja. Suunnitelmasta on saddetty terveyden-
huoltolaissa (1326/2010, § 34) ja tarkempia maarayksia sen sisallosta on annettu valtioneu-
voston asetuksessa3®. Terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman tavoitteena on edistaa alu-
eellista yhteistoimintaa palvelujen jarjestamisessa, tuottamisessa ja yhteensovittamisessa.

Suunnitelma on laadittava samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan kuuluvien kuntien

39 Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta
337/2011. Viitattu 27.11.2020.
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kesken ja sen tulee perustua alueen véeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen.
Suunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistyosta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
koskevista tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta, pai-
vystys-, kuvantamis- ja ladkinnallisen kuntoutuksen palveluista seké tarvittavasta yhteis-
tyosta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten paivahoidon,
ladkehuollon ja muiden toimijoiden kesken. Valtioneuvoston asetuksen (337/2011, § 8) mu-
kaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa "tulee sopia erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon yhteisty6n osalta muun muassa siitd, miten hoitoketjut tai alueelliset
hoitosuunnitelmat laaditaan yhteistydssa ja miten niiden toteutumista tuetaan ja seurataan.
Suunnitelmassa on sovittava, miten sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vahvistaa terveyskes-
kusten toimintaa jarjestamalla erikoisaloittaisia palveluja ja muuta tukea terveyskeskuksiin.
Lisaksi suunnitelmassa on sovittava, miten palvelut toteutetaan ensisijaisesti avohoidossa ja

siitd, miten terveyskeskus vastaa potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta.”

Terveydenhuollon jarjestimissuunnitelma tulee laatia valtuustokausittain ja se on hyvaksyt-
tavé sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa. Kuntien ja sairaanhoitopiirin on yhdessa arvioitava
suunnitelman toteutumista vuosittain seké tehtéva siihen tarvittaessa muutokset. HUSissa
jarjestamissuunnitelmat on laadittu sairaanhoitoalueittain ja valtuusto on hyvaksynyt suun-
nitelmiin tehdyt péaivitykset 13.12.2018 (§ 38) ja 17.12.2020 (8§ 33). Keski-Uudenmaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma on laadittu vuosille 2018-2022. HUSIn val-
tuuston joulukuussa 2020 hyvaksymassa paivitetyssa suunnitelmassa tarkistettiin asetettuja

tavoitteita ja vahennettiin niiden maaraa.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestémissuunnitelman taustalla on ollut

laaja yhteistyd, ja Keusoten ndkoékulmasta suunnitelmalla on ollut suuri merkitys toiminnan
ohjaamisessa yhteiseen suuntaan. Jarjestamissuunnitelman perusteella on tunnistettu myds
tuottavuuden parantamisen nakokulmasta keskeiset yhteiset hankkeet, joilla pyritdédn muun
muassa ikaantyneiden palveluiden kokonaisuuden, kotisairaalan, palliatiivisen hoidon, mie-

lenterveyspalveluiden ja alueellisen diabeteksen hoitomallin kehittdmiseen.40

6.2 Keusoten ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueen yhteistyén muotoja

Ennen joulukuun 2020 paivitysta Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-

missuunnitelmaan oli kirjattu yli sata tavoitetta, joista useat koskivat yhteistyon tiivistamista

40 Henkildkohtainen tiedonanto. Keusoten johtaja ja johtava asiantuntija 1.10.2020.
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erikoissairaanhoidon kanssa. Jarjestamissuunnitelman paivityksen yhteydessé joulukuussa
2020 tavoitteiden maaraa on vahennetty. Jarjestamissuunnitelman liitteessa 1 on kuvattu
kahdeksan hanketta, jotka koskevat tulevaisuuden sote-keskuksen kehittamista Keusoten
alueella sekéa tuottavuusohjelma, jolle on asetettu 40 miljoonan euron nettosaastotavoite
vuoteen 2022 mennessa. Tuottavuusohjelman nettosaastétavoitteesta 5,7 miljoonaa euroa
kohdistuu erikoissairaanhoidon kanssa tehtaviin ns. "yhdyspintahankkeisiin”, joilla pyritaan
muun muassa erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen kayton seka poliklinikkakayntien ja
vuodeosastotoiminnan véahentamiseen.4 Vuonna 2020 Keusote saavutti erikoissairaanhoi-

don yhdyspintahankkeilla noin 2,6 miljoonan euron saastot+2.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisia integraatio- ja tuottavuushankkeita
ovat apuvalineyksikkd ja kuntoutushankkeet, vuodepaikkojen tarkastelu yhdessa ja kotisai-
raala, paivystys, kiirevastaanotot seka mielenterveys- ja paihdety6.43 Yhteistyd konkretisoi-

tuu muun muassa seuraavilla tavoilla4 45

e Terveyskeskuksissa ja Kiljavan kuntoutussairaalaan tarjotaan ortopedian ja gastroente-
rologian erikoislaakareiden vastaanottoja seka ravitsemusterapeuttien ja puheterapeut-
tien vastaanottoja. Palveluja tarjotaan myos etayhteyksin.

¢ Kiljavan kuntoutussairaalan palveluja suunnitellaan Keusoten ja Hyvinkaan sairaanhoi-
toalueen yhteistyona.

e Alueen kiirevastaanotto sek& paivystys- ja osastopalveluita suunnitellaan HUSIn ja Keus-
oten yhteistyona. Paivittaista yhteistyota tehdddn muun muassa paivystyspotilaiden si-
joittelussa. Tassa on apuna Keusoten ja Hyvink&an sairaanhoitoalueen yhteinen tietojar-
jestelma, joka nayttaa alueen hoitolaitosten osastojen ajantasaisen potilaspaikkatilan-
teen.

e Alueen yhteinen apuvalineyksikkd toimii Hyvinkaalla ja kaikki alueen kunnat ovat tu-
lossa sen asiakkaiksi.

e Alueellisen kotisairaalan avustuksella potilas hoidetaan kotona aina kun mahdollista.

o Keusoten palveluksessa oleva geriatri kiertdd Hyvink&an sairaalan paivystyksen ja vuode-
osaston paivittéin ja varmistaa, etta potilaat hoidetaan oikeassa paikassa.

e Geriatrian erikoistumiseen siséltyy sairaalapalvelu erikoissairaanhoidossa.

4 HUS valtuusto 17.12.2020 § 33. Liite 6¢. Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2018-2022.
Péivitetty.

42 Keusote, yhtyméahallitus 22.12.2020 § 203.

43 HUS tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hyvink&an sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.

44 Henkilokohtainen tiedonanto. Keusoten johtaja ja johtava asiantuntija 1.10.2020.

45 Henkil6kohtainen tiedonanto. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021; HUS tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hy-
vinkaan sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.
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Palliatiivinen 1&8kari on osana erikoissairaanhoidon poliklinikka ja konsultaatiotoimin-
taa.

Keusoten yleislaakarit tydskentelevat Hyvinkaén sairaalan yhteispaivystyksessa. Taman
vuoksi yhteispaivystyksessa on voitu vahentad merkittavasti ostopalveluiden kayttoa.

Yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla tehddaan myos paihde-

vieroituksessa ja kehitysvammapoliklinikan toiminnassa.

Paivystys-, osasto- ja kotisairaalaa koskevan yhteistyon tuloksena Hyvinkaén sairaalassa on
pystytty véhentdma&an sairaansijoja. Lisaksi erikoissairaanhoidon paivystyksen kayttoa on

onnistuttu vahentamaan sillg, etta potilaat pyritddn ohjaamaan Keusoten kiirevastaanotoille

virka-aikaan silloin kun se on mahdollista.4¢

6.3 Alueelliset hoitoketjut

Keskeinen keino erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistytssa ovat yhteiset
hoito- ja palveluketjut. Niilla tarkoitetaan alueellista palvelukokonaisuutta seka sopimusta

tyOonjaosta terveydenhuollon eri toimijoiden valilla. Hoitoketjun avulla voidaan yhtenaistaa

hoitokaytantoja, ohjata potilasvirtoja sekd vahentaé paallekkaista tyota ja siten vaikuttaa ter-

veydenhuollon kustannuksiin ja hoidon laatuun. Hyva hoitoketju on potilaslahtdinen ja pal-

velee kaytdnnon toimintaa.*’

Valtioneuvoston asetuksen mukaan hoitoketjujen ja alueellisten hoitosuunnitelmien laatimi-

sesta tulee sopia terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa.#®¢ Keski-Uudenmaan sosiaali-

ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa 2018-2022 on asetettu tavoitteeksi, etta kan-

santerveyden kannalta keskeiset hoito/palveluketjut kuvataan ja paivitetddn huomioiden eri-

tyisesti ennaltaehkaiseva ja terveyden edistamisté koskeva tyd. Tavoitteena on my0ds mitata

palveluketjujen toimivuutta.*® Joulukuussa 2020 paivitetyn jarjestamissuunnitelman

46 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvink&én sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021.
47 Nuutinen M. 2000. Hoitoketju. Duodecim 116:1821-8.

48 Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta
(337/2011). www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337 (viitattu 5.10.2020)

49 Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelma 2018-2022.
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mukaan Keski-Uudenmaan soten alueella on viimeisen 10 vuoden aikana kuvattu vajaa 30

hoitoketjua.>0 Jarjestamissuunnitelmassa ei kuitenkaan nimeté hoitoketjuja tarkemmin.

Taulukossa 10. on kuvattu Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ja Keusoten yhteiset hoitoketjut.

Lisaksi HUS psykiatrialla on alueellisia hoitoketjuja (masennus ja ADHD).5!

Taulukko 10. Hyvinkaén sairaanhoitoalueen ja Keusoten alueelliset hoitoketjut ja julkaisu-

vuosi. Lahde: Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.

Erikoisala/potilasryhmé& Hoitoketjut

Keuhkosairaudet e Kuorsaus ja uniapnea, 2019
e Astma, 2018
e Keuhkoahtaumatauti, 2018

Kirurgia e Rintasydpapotilaan prosessi Hyvink&an sairaalassa, 2019
e Nilkkamurtuma, 2014
e Rannemurtuma, 2014

Lastentaudit e Lasten astman hoitoketju HUS:n Hyvinké@an sairaanhoitoalueella
2019
Palliatiivinen hoito e Palliatiivisen hoidon hoitoketju, 2019

Sydan- ja verisuonisairaudet Sydamen vajaatoiminnan hoitoketju, 2019

Reumatologia ¢ Hyvink&an sairaanhoitoalueen reumasairauksien alueellinen hoi-
toketju 2019

Hoitoketjujen kehittdminen on keskeinen osa alueellisen Kytke-ryhman ty6td, joka muun
muassa hyvaksyy hoitoketjut. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella hoitoketjut on vastuutettu eri-
koisalojen vastuulaédkareille ja Keusotessa on vastaavasti nimetyt henkilot, joille hoitoketju-
jen kehittdminen ja paivittaminen kuuluu. Haasteita on hoitoketjujen paivittdmisessa.>2
Keusoten ndkokulmasta olisi tarkeaa kehittéa erityisesti ikdantyneiden hoito- ja palveluket-
juja ja lahestya hoitoketjuja asiakas- ja potilasryhmittéin.53

Tarkastuslautakunta kiinnittéd huomiota siihen, etté tietoa hoitoketjuista on edelleen vaikea
I10ytaa julkisista lahteistd, mihin on kiinnitetty huomiota arviointikertomuksissa aikaisem-
minkin. Esimerkiksi vuoden 2015 arviointikertomuksessa suositeltiin varmistamaan, etta

hoitoketjut ovat helposti sekd ammattilaisten etta potilaiden saatavilla.

50 HUS valtuusto 17.12.2020 § 33. Liite 6¢. Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2018-2022.
Péivitetty.
51 Henkildkohtainen tiedonanto. Hyvink&an sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.

52 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvink&an sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021.
53 Henkildkohtainen tiedonanto. Keusoten johtaja ja johtava asiantuntija 1.10.2020.
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6.4 Yhteistyon tuloksia

Hoitoketjujen liséksi selvitimme erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélisten

konsultaatioiden maaria, sairaansijojen kehitysta ja paivystyksen kayttoa.

Kunnat ovat pitédneet tdrkedanda muun muassa toimivia konsultaatiokdytant6ja HUSin kanssa.
Niiden on koettu sdastavan aikaa, vahentavan kaynteja ja lisddvan perusterveydenhuollon
osaamista.>* Hyvinkaan sairaanhoitoalue tuotti perusterveydenhuollolle yhteensa 3070 kon-
sultaatiota vuonna 2020. Vuonna 2019 konsultaatioita tuotettiin 3685 ja vuonna 2018 yh-
teensd 3258%. Luvussa on mukana asiantuntijakonsultaatiot, joilla tarkoitetaan asiantuntija-
apua HUSIn hoitovastuun ulkopuolella olevan asiakkaan ongelmasta ilman asiakkaan lasnéa-
oloa ja hoitovastuun muuttumista seka sellaiset konsultaatiot, joissa erikoissairaanhoidon
ammattilainen tapaa sopimuksen mukaan HUSin ulkopuolisen toimintayksikdn vastuulla
olevaa potilasta. Hyvinkaan sairaanhoitoalue on lisdksi myynyt perusterveydenhuollolle mm.
ravitsemusterapeuttien ja ortopedien tydpanosta, misté osa on kohdistunut suoraan potilas-
tybhon, osa konsultointiin ja osa koulutukseen. Naiden konsultaatioiden lukumé&aria ei seu-
rata tai tilastoida erikseen HUSInN jarjestelmissa. Lukuihin ei mydskaan sisally puhelimitse
suoraan lagkareille tulevat konsultaatiot perusterveydenhuollosta. Asiantuntijakonsultaati-
oita tuotettiin lahes kaikilla Hyvinkaan sairaalan erikoisaloilla. Eniten niita tuotettiin neuro-

logian, kardiologian ja gastroenterologian erikoisaloilla.6

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella konsultointia tapahtuu myds perusterveydenhuollosta eri-
koissairaanhoitoon. Hyvinkaan sairaalan ja Keusoten hospitalistikonsultti -yhteistytmallissa
hy6dynnetdan geriatrista ja yleisladketieteellistd osaamista seka alueellisen palveluketjun
tuntemusta potilaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa ja ohjataan jatkohoitoa koti-
sairaalaan ja kotihoitoon osastojakson sijaan. Toiminta kéynnistyi pilottina touko-elokuussa
2019. Vuoden 2020 aikana pilottitoiminta oli Koronan sekd Apotin kayttéénoton vuoksi tau-
olla, mutta kaynnistyy jalleen 1.3.2021. Hospitalistikonsultin tydjakso sairaalassa on osa kak-
sivuotista geriatrian erikoistumiskoulutusta, joka nyt vuodesta 2019 on mahdollista suorittaa

alueella kokonaisuudessaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona. 57

Erikoissairaanhoito saa tukea perusterveydenhuollosta myés palliatiivisten potilaiden hoi-

dossa. STM saattohoitosuosituksen mukaan on HUS alueella palliatiivinen- ja saattohoito

54 Joffe G, Hamalainen T, Lang S. Integraatiokierros: Uudenmaan sote-johtajien integraatioaiheinen tapaamissarja 2016-2017.
Raportti.

55 HUSIN siséiset, erikoisalojen véliset, avohoitopotilaan konsultaatiot eivét ole yll& esitetyissé luvuissa mukana.
56 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvink&an sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.

57 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinké@én sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.
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jarjestetty kolmiportaisen mallin mukaan. Hyvinkaan sairaanhoitoalue on nostettu tasolle B
(erityistaso), jonka edellytyksend on mm. vuonna 2018 uudisrakennukseen (H-sairaala)
avattu perusterveydenhuollon saattohoito-osasto. Erikoissairaanhoidossa toimii palliatiivi-
nen poliklinikka, joka samoin kuin sairaalan vuodeosastot hyddyntavat palliatiivisen osaston

erikoisladkareita potilaan tarkoituksenmukaisimman jatkohoidon toteuttamiseksi.>8

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6lla pyritdan vaikuttamaan muun
muassa erikoissairaanhoidon kayttoon, joten pyysimme tiedot sairaansijojen maarasta ja
paivystyspalveluiden kaytdsta vuosilta 2018-2020. Vuonna 2020 Hyvinkaén sairaanhoito-
alueella oli 232 sairaansijaa, kun Hyks psykiatria lasketaan mukaan. Vuonna 2019 sairaansi-
joja oli 249 ja vuonna 2018 niité oli 248 eli maara on vahentynyt 16 sairaansijaa vuodesta
2018. Psykiatrian sairaansijojen maarassa (36) ei ole tapahtunut muutosta. Erikoissairaan-
hoidon sairaansijoihin vaikuttaa kuitenkin monet tekijat; muun muassa Hyvinkaan sairaalan
uudisrakennuksen yhden hengen huoneet ovat vaatineet liséaresursointia tai paikkamaaran

supistamista.>®

Paivystyksen kaytto

Sairaanhoitoalueella on viimeisten viiden vuoden aikana keskitetty Keusote-alueen peruster-
veydenhuollon ilta- ja yopaivystysta Hyvinkdan sairaalan yhteispaivystykseen. Samanaikai-
sesti ja asteittain on rinnalle kehitetty perusterveydenhuollon ns. Kiirevastaanottomalli,
jonne ei-akuuttia hoitoa vaativat potilaat voidaan ohjata seuraavaksi paivéksi. Alueen vaes-
tonkasvusta huolimatta toimintamalli on vahitellen vahentanyt yhteispaivystyksen kayttoa,
etenkin terveyskeskuskayntien osalta. Koronapandemia ja sen aiheuttama kevaan paivystys-
kayntien vdhenema osaltaan sekoittaa vuoden 2020 kayntimaéarien arviointia.t°

Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksen kdynnit on esitetty kuviossa 6 erikseen erikoissai-
raanhoidon ja terveyskeskuskayntien osalta. Terveyskeskus-kayntien maara on kaantynyt
laskuun vuoden 2017 jalkeen, jolloin niita oli noin 31 000. Vuosien 2017 ja 2019 valilla ter-
veyskeskuskaynnit vahenivat noin 17 prosenttia ja vuosien 2017 ja 2020 valilla noin 33 pro-
senttia. Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara (23 128) oli vuonna 2020 noin nelja
prosenttia alhaisempi kuin vuonna 2017. (Kuvio 6)

58 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.
59 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvink&an sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.
60 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvink&én sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.

34



35000

30000

25000

= 20000
¢ 15000
10000
5000

2016 2017 2018 2019 2020

it, Ikm

kaynn

o

m Erikoissairaanhoidon paivystys m Terveyskeskus-paivystys

Kuvio 6. Paivystyskaynnit ladkarilla 2016-2020, HUS Hyvinkaén sairaalan yhteispaivystys.
Lahde: Hyvink&an sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021.
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7 Apotti-tietojarjestelman kayttoonotto

Apotti otettiin Hyvinkdan sairaanhoitoalueella kayttoon 1.2.2020. Arviointi perustui talta
osin Hyvink&aan sairaanhoitoalueen johtajan haastatteluun ja johdon antamaan selvitykseen

asiastas®!.

Vuoden 2020 kayttosuunnitelmassa Apotin kayttéonoton arvioitiin nostavan erityisesti tie-
tohallinnon kuluja ja sité kautta my6s muiden tukipalvelujen veloituksia. Apotin kaytté6n-
oton kertaluontoisista kuluista johtuen Hyvinkaan sairaanhoitoalueen alkuperainen talous-
arvioesitys laadittiin noin 2,5 miljoonaa euroa alijaamaiseksi. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
talousarvioon ei siséltynyt Apotin kdyttéonottoon ja koulutuksiin tarvittavien noin 25 va-
kanssin henkildstokuluja, vaan ne katettiin HUSin yhteisesta tahan tarkoitukseen varatusta

summasta.6?

Apotin kayttéénottoon on liittynyt haasteita. Esimerkiksi jarjestelmasta saatavien tietojen
luotettavuudessa ja raporttien saatavuudessa on ollut puutteita ja erityisesti kayttéonoton
alkuvaiheessa jouduttiin antamaan paljon palautetta Apotti Oy:lle jarjestelmé&n virheiden
korjaamiseksi. Potilaiden hoitoon liittyvien tietojen kirjaamiseen kuluu enemman aikaa kuin
aiemmin erityisesti laakareilla ja kaikkien ammattiryhmien viesti on, etta vastaanottoajat
ovat pidentyneet. Haasteita on aiheuttanut myos se, etté jarjestelman nakymat ovat eri am-
mattiryhmilla erilaiset. Osa henkiléstdsta on kouluttautunut "mestarikayttajiksi” ja he jaka-
vat osaamistaan muulle henkilékunnalle. Haasteista huolimatta jarjestelméan kanssa on toi-

mittu onnistuneesti myds pandemiatilanteessa.53

Apotin vaikutuksia toimintaan ja talouteen Hyvinkaan sairaanhoitoalueella vuonna 202064

e Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Apottiin liittyvat henkildstokulut olivat 930 000 euroa.
Tahan sisaltyy Apotti-projektikoodille kirjautuneet henkilostékulut.

e Apotti jarjestelméan vaikutuksena palvelutuotanto supistui vuonna 2019 -5,3 ja vuonna
2020 -7,1 prosenttia. Vaikuttaa kuitenkin siltg, etta palvelutuotannon supistuminen on
tilapdista ja liittyy jarjestelman kayttoonottovaiheeseen. Syyskuussa 2020, jolloin jarjes-

telma oli ollut kdyttssa noin puoli vuotta, oli poliklinikoiden vastaanottokayntien maara

61 HUS tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen; Henkilokohtainen tiedonanto.
Hyvink&én sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021.

62 HUS Hallitus 16.12.2019 § 151. Vuoden 2020 tulosaluekohtaisten kdyttésuunnitelmien vahvistaminen, oheismateriaali 3.
63 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvink&an sairaanhoitoalueen johtaja 14.1.2021.

64 Henkilokohtainen tiedonanto. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen johto 25.2.2021; HUS tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hyvin-
ké&én sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.
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(18 005) noin kuusi prosenttia suurempi kuin vastaavana ajankohtana vuonna 2019.
Myos Leikkaussalien kayttoaste oli vuonna 2020 (66 %) samalla tasolla edelliseen vuo-
teen verrattuna (64 %). Luotettavaa tietoa Apotin vaikutuksista poliklinikoiden vastaan-
ottoaikojen kestoon ei ollut saatavilla.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan (HaiPro) tehty-
jen ilmoitusten maara (1146) kasvoi vuoteen 2019 verrattuna 23 prosenttia. lImoituksista
259 liittyi Apottiin. Jarjestelman kayttéonottovaiheessa ilmoituksissa korostui laékitys,
joka selittyy Apotin la&kitysosion monimutkaisuudella ja eroilla aikaisempaan laakityk-
sen merkitsemistapaan. Toinen merkittava tapahtumatyyppi liittyi tiedonkulkuun ja -
hallintaan. Vakavaksi luokiteltujen ilmoitusten osuus oli 0,8 prosenttia.

e Apotin jarjestelmakulut olivat noin 417 000 euroa, minka lisaksi kustannuksia aiheutui
Apotin kayttéonottoa varten yksikoihin hankituista laitteista. Yhteensa tietohallinnon
toimintakulut olivat noin 9,9 miljoonaa euroa ja ne kasvoivat 3,32 miljoonaa euroa edel-
liseen vuoteen verrattuna. Tietohallinnon kustannukset olivat vuonna 2020 yli kaksin-

kertaiset vuoteen 2018 (n. 4,4 milj. euroa) verrattuna.

Apotin etuna sairaanhoitoalue nékee sen, etta yksi jarjestelma sisaltaa kaikki potilastiedot.
Liséksi jarjestelmaan siséltyvista toiminnan ohjaukseen liittyvistd ominaisuuksista on viel&
mahdollista saada hyotyja. Haasteena on kuitenkin se, etta taysimaaraisia hyotyja ei saavu-
teta, kun ymparistokunnat eivat ole mukana jarjestelmassa. Liséksi mittareiden ja raportoin-
nin hyddyntaminen on vield vaatimatonta, laékitysosiossa on ongelmia ja korjaamis- ja ke-
hittamistoimet ovat olleet hitaita. Osin tahan liittyy se, ettd korjaus- ja kehittdmistoimiin

usein vaaditaan toimittajan (Epic) hyvaksynta.6s

65 HUS tarkastuslautakunta 4.3.2021 § 6, Hyvinkdan sairaanhoitoalueen johtajan kuuleminen.
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8 Johtopaatdkset

Arvioinnin tavoitteena oli selvittda Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle talousarviossa 2020 ase-
tettujen tavoitteiden toteutumista, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteis-
tyon toteutumista, koronapandemian vaikutuksia ja pandemian johtamista seka Apotin kayt-

toonoton toteutumista.

Vuosi 2020 oli poikkeuksellinen ja pandemia vaikutti voimakkaasti my6s Hyvinkaan sai-
raanhoitoalueen toimintaan ja talouteen. Toimintaa supistettiin voimakkaasti kevaalla 2020
ja hoitojonot kasvoivat monella erikoisalalla. Vaikka toiminta normalisoituikin kesan ja syk-

syn aikana, on selvad, ettd myos vuosi 2021 tulee olemaan vaikea koronapandemian vuoksi.

Valtuuston talousarviossa asettamat tavoitteet toteutuivat Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
osalta heikosti vuonna 2020. Vuoden 2020 tilinpaatds jai 4,9 miljoonaa euroa alijagdmaiseksi
eika tuottavuustavoitetta saavutettu. Strategisista avaintavoitteista toteutui yksi, asiakaspa-
lautteen vaikuttavuutta koskeva tavoite. Organisaation suorituskykya kuvaavista 19 operatii-
visesta tavoitteesta toteutui kuusi. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen 5,1 miljoonan euron saas-
toihin pyrkivasta tuottavuusohjelma toteutui 72 prosenttia, mutta tilinpaatdksen perusteella
noin puolet ohjelman toimenpiteiden hyodyista ei ollut todennettavissa. Suurimmat hyddyt
liittyivat Apotin puheentunnistuksen kayttoonottoon, vuokratydvoimasta luopumiseen seka
laboratorio- ja kuvantamistutkimusten kriittiseen tarkasteluun. Henkildstomaara ja henki-
16stokulut kasvoivat, mutta vuokratydvoiman kaytosta luopuminen vahensi siihen liittyvia
kustannuksia merkittavasti. HUSia tydnantajana suosittelevan henkiléstdén osuus laski 70

prosenttiin.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6lla on pitkat perinteet Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella. Yhteistyon konkreettisia tuloksia ovat muun muassa toimivat konsul-
taatiokaytannot, sairaansijojen maaran pieneneminen, terveyskeskus-paivystyskayntien va-
hentyminen, vuokratydvoiman kayton merkittava vahentyminen seka yhteisilla tuotta-

vuushankkeilla saavutetut taloudelliset hyodyt.

Apotti-jarjestelma otettiin kayttdéon ja sen kanssa pystyttiin toimimaan myés poikkeukselli-
sena vuonna 2020. Jarjestelmaan kohdistuneet odotukset aiempaa paremmista tiedolla joh-
tamisen edellytyksista ovat vield toteutumatta minka lisaksi kayttoonoton yhteydessa lisdan-
tyneet haitta- ja vaaratapahtuma ilmoitusten maarat seka jarjestelmassa esiin tulleet kor-
jaustarpeet viittaavat siihen, etta jarjestelma otettiin kdyttdon keskenerdisend. Viiveet jarjes-
telmé&n korjaus- ja kehittdmistoimissa ovat osin riippuneet siitg, ettd toimittajan tulee ne hy-

vaksya. Hoidettujen potilaiden tai toimenpiteiden méaariin jarjestelmamuutoksella ei ndyttasi
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olleen vaikutusta Hyvinkaan sairaanhoitoalueella. Tietohallinnon kustannukset kokonaisuu-

dessaan ovat kasvaneet voimakkaasti viime vuosina.

Kiitos hyvasta yhteistytsta kaikille arviointiin osallistuneille.
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