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1 Mita arvioitiin?

Arviointi kohdistui Naisten, lasten ja nuorten palvelut, Operatiiviset palvelut seka Akuutti, leik-
kaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueisiin. Arvioinnissa tarkasteltiin tulosalueiden tavoitteiden toteu-
tumista, taloudellista tilannetta seka strategian toimeenpanoa. Arviointi ei ulottunut tulosyksikko-
tasolle. Arvioinnin aineistona olivat tulosaluejohtajien kuuleminen tarkastuslautakunnassa
27.2.2025 (§ 16), vuoden 2024 tilinpaatostiedot, johtamissykkeen tulokset helmikuulta 2025 ja
vuoden 2024 henkilostokyselyn tulokset. Lisatietoja pyydettiin sahkopostitse.

Tulosaluejohtajien tehtdviana on johtaa tulosalueen toimintaa ja taloutta, vastata tulosalueensa pal-
velujen saatavuudesta seki toiminnan organisoinnista ja kehittdmisesta. Lisaksi tulosaluejohtaja
vastaa toiminnan kustannustehokkuudesta ja kilpailukyvysta, palvelujen yhdenvertaisuudesta ja
integraation toteutumisesta seka tulosalueen tavoitteiden asettamisesta ja niiden toteutumisen val-
vonnasta. Tulosaluejohtaja vastaa tulosalueen organisaatiorakenteesta lukuun ottamatta tulosyk-
sikkorakennetta, josta paiattad toimitusjohtaja.:

Tarkastuslautakunnan kokouksessa 27.2.2025 tulosaluejohtajia pyydettiin ottamaan kantaa strate-
gian toimeenpanoon ja sen kehittamistarpeisiin, HUSin organisaatiorakenteen ja tulosaluejaon toi-
mivuuteen, raamibudjetoinnin vaikutuksiin, yhteistoimintamenettelyjen ja sopeuttamistoimien
vaikutuksiin sekd hyvinvointialueiden kanssa tehtdvén yhteistyon toimivuuteen. Lisdksi tulosalue-
johtajia pyydettiin kertomaan tulosalueella tehdyistd merkittavista tutkimustuloksista ja innovaati-
oista, jotka ovat edisténeet potilaiden hoitoa tai hoitoon paasya.

Yhteenveto keskeisistd foimintaa kuvaavista tunnusluvuista

Taulukossa 1 esitetdan yhteenveto keskeisista tulosalueiden strategiaa, taloutta, asiakastyytyvai-
syytta ja henkilostod kuvaavista tunnusluvuista vuonna 2024.

Vuoden 2024 helmikuussa toteutetun henkilostokyselyn tulosten mukaan Naisten, lasten ja nuor-
ten palvelut, Operatiiviset palvelut sekd Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueiden henki-
16st6 on tyytyvdinen omaan tyohonsa, tyokykyynsa, tyoyksikon toimintaan, yhteisollisyyteen ja il-
mapiiriin seka esihenkilotyohon. Kehittamistarpeita sitd vastoin tunnistettiin erityisesti toiminta-
kulttuurissa, mika ei poikennut HUS-tason tuloksista. Tulokset olivat samankaltaiset kuin HUSissa
keskimaarin (Kuvio 1) ja paranivat vuodesta 2023. Henkilostokysely toteutettiin ennen syksyn yh-
teistoimintaneuvotteluja. Vuoden 2025 alussa toteutetun henkilostokyselyn tuloksia ei saatu arvi-
ointia varten pyynnosta huolimatta.

t HUS-yhtymin konsernipalvelujen ja ydinpalvelujen tulosalueiden toimintasééntd, Liite 2; HUS Hallintosd4nto § 19.
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Taulukko 1. Yhieenveto tulosalueiden 2, 4 ja 5 arvioinnista.
Tulosalue 2 Tulosalue 4 Tulosalue 5
Naisten, lasten ja Operatiiviset  Akuutti, leikkaus-
nuorten palvelut ja tehohoitokes-
palvelut kus
Talous Tilikauden 2024 tulos*, -2 993 000 -68 181 000 1212000
yli/alijédmé, euroa
Yhteistoimintamenettelyn sédsto, 3 400 000 13 368 000 4 000 000
euroa
Strategia Strategisten tavoitteiden toi- 86 96 91
meenpanon toteutuminen, %
Asiakastyy-  NPS 2024 81 83 63
tyvaisyys
Henkil6sto Henkildstomdadra 31.12.2024 3 405 3941 4037
Yhteistoimintfamenettelyn -54 -145,15 -50.5
vaikutus henkildtybvuosiin
Vakinaisen henkildston kokonais- 7.0 7.3 8.6
vaihtuvuus, %
Olen tyytyvéinen esihenkildni ja 81 78 75
tydyksikkoni jontamiseen, %
Johtamissyke-kysely 1/2025
Sairauspoissaolot, pv/hld 14,0 11,9 15,7
Vuokratydvoiman kéyttd, euroa 1461 000 2779 700 9 330 600

LAHDE: HUS tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16 Tulosaluejohtajien kuuleminen; Tilinp&étds ja toimintakertomus 2024; Tulosalu-
eiden toimintakertomukset 2024, saatavilla pyynndstd. *Tulos ennen saatuja ja annettuja asiakaspalautuksia sekd HUS yhtei-

set -fulosalueen ylij@&dman palautusta; PowerBl-raportti HUS Strategia, Asiakastyytyvdaisyys. Henkildstokertomus 2024.

Kuvio 1. Henkiloston tyohyvinvointi tulosalueilla 2, 4 ja 5 vuonna 2024
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ETUA 2 Naisten, lasten ja nuorten palvelut mTuA 4 Operatiiviset palvelut

LAHDE: Henkildstékysely 2024. Henkiléstdn kehittémispéaliikkd, sahkdposti 18.3.2025.
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TUA 5 Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus
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Taulukossa 2 kuvataan tulosalueiden keskeisid onnistumisia ja haasteita vuonna 2024.

Taulukko 2. Tulosalueiden onnistumisia ja haasteita vuonna 2024

Tulosalue 2
Naisten, lasten ja
nuorien palvelut

Tulosalue 4
Operadtiiviset palvelut

Tulosalue 5
Akuutti, leikkaus- ja
tehohoitokeskus

Onnistumisia

Lohjan synnytystoi-
minnan siirto tfoteutet-
tiin nopealla aikatau-
lulla.
Leikkaustoiminnan
sakkojonot l&hes pois-
tuivat.

Perustefttiin puhelin-
palvelu, joka ohjaa
synnytt@jid koko Uu-
denmaan alueella.
Avattiin Naistenklini-
kalle matalan riskin
synnyttdjien synny-
tysyksikkd Aallokko.

Tiedolla johtamista
kehitetty madratietoi-
sesti.

Jatkohoitoon p&d&sy
parani ja siirfoviive-
pdivien maard laski.
Laheterobotiikka
otefttiin kdyttdédn.
Painonhallintatalo
fuotti hyvid tuloksia li-
havuuden hoidossa.
Tehtiin ensimmainen
k&densiirto Suomessa.

Tuottavuus parani
huomafttavasti.
Leikkausosastojen
henkildstépooli estin.
900 leikkaussalipdivan
peruutuksen.
Leikkaussalikapasi-
teeftti ja leikkausten
madrat nousivat.
Jatkohoitoon p&dsy
yhteispdivystyksist&
perusterveydenhuol-
lon vuodeosastoille
parani.

Haasteita

Psykiatrien saatavuu-
dessa edelleen on-
gelmia lastenpsykiat-
rian erikoisalalla.
Synnytysten maara
kasvoi vuonna 2024
ja palvelukysynndn
kasvuun vastaaminen
oli haastavaa tiu-
kassa henkildstotilan-
feessa.

Talouden ja hoitopro-
sessien hallinta leik-
kaussalitoiminnan ti-
lagja-tuottajamal-
lissa.
Jarjest@Gmisvastuun
furvaaminen, kun toi-
mintaa siirtyy HUSIn ul-
kopuolelle.
Ortopedian palvelu-
jen jérjestdminen Uu-
dellamaalla.
Alueelliset erot hoi-
toon p&dsyssa.
Kasvavat pofilasmad-
rat simdataudeilla.
Syobpdladkkeiden kus-
tannusten nousu.
Tarve kohdentaa klii-
nist& vaikuttavuustut-
kimusta enemman
yleisimpiin potilasryh-
miin.

Paivystyspotilaiden
kokonaishoitoajat
edelleen pitkid.
Kiireellisen ja p&ivys-
tyksellisen hoidon jar-
jestéminen Uudello-
maalla.

Kasvavat ensihoidon
tuotantokustannukset
ja tarve kehittéé ensi-
hoidon rahoitusta ja
kenttdjohdon jarjes-
tamistd.
Raamibudjefin allo-
koinfti tulosyksikdiden
valillé jo talouden
johtamisen fietopoh-
jan ajantasaisuus.

LAHDE: HUS tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16 Tulosaluejohtajien kuuleminen; Yksikdiden toimintakertomukset 2024, saata-

villa pyynndsté.
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2 Tulosalue 2: Naisten, lasten ja nuorten palvelut

Naisten, lasten ja nuorten palvelut -tulosalue vastaa naistentauteihin ja synnytyksiin seki lasten ja
nuorten sairauksiin liittyvisti palveluista. Tulosalueeseen kuuluu 2 tulosyksikkoa: Naistentaudit ja
synnytykset seka Lasten ja nuorten sairaudet. Tulosalueella tyoskentelee noin 3400 ammattilaista.
Vuonna 2024 tulosalueen toimintakulujen osuus HUSin toimintakuluista oli noin 15 prosenttia.

2.1 Talousarvion seka tuottavuus- ja sopeuttamisohjelmien toteutuminen

Naisten, lasten ja nuorten palvelut -tulosalueelle talousarviossa 2024 asetetuista 3 sitovasta tavoit-
teesta toteutuivat jasenlaskutuksen kehysta ja tuottavuutta koskevat tavoitteet. Jasenlaskutuksen
toteutunut kehys vuonna 2024 oli 361 447 000 euroa. Tilikauden sitova tulostavoite oli 235 000
euroa ja tulos ennen saatuja ja annettuja sisdisid asiakaspalautuksia oli 2 993 000 euroa alijadmai-
nen. Palautusten jialkeen tulos oli 7 742 000 euroa ylijaiamainen.2

Sitovana tuottavuustavoitteena oli potilaskohtaisen kustannuksen lasku yhdella prosentilla. Tuot-
tavuustavoitetta mitataan kustannus per potilas -tunnusluvulla, jonka lasku kuvaa paranevaa ja
nousu heikkenevaa tuottavuutta. Tulosalueen potilaskohtainen kustannus oli 2 664 euroa ja kus-
tannus laski 1 prosentin (deflatoitu) edelliseen vuoteen verrattuna. Tuottavuustavoite toteutui,
mutta tuottavuus parani vihemmain kuin HUSissa keskimaarin (-3,7 %).3

Vuonna 2024 tulosalueen toimintakulut, 447 821 000 euroa, nousivat edellisesta vuodesta 3,1 pro-
senttia, mutta alittivat talousarvion 0,7 prosentilla. My0s toimintatuotot (457 905 000 euroa) kas-
voivat 4,3 prosenttia edellisestd vuodesta, ja ylittivat talousarvion 1,1 prosentilla.4

Toteutuneet investoinnit (3 792 000 euroa) ylittivat talousarvion noin 31 prosentilla, mika selittyy
osittain Naistenklinikan A-osan laite- ja kalustovarustelulla. Tulosaluejohtajan mukaan laite- ja ka-
lustovarustelu sisiltyi A-osan investointihankekokonaisuuteen, mutta tulosyksikén suunnitelman
mukaisiin poistoihin tata ei ollut budjettia laatiessa huomioitu.s

Edelliseen vuoteen verrattuna hoitopalvelujen vertailukelpoinen volyymi nousi hieman edelliseen
vuoteen verrattuna (+1,8 %). Erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden maara (137 403) nousi
1,6 prosenttia, erikoissairaanhoidon paivystyskdyntien maara (49 770) laski 0,4 prosenttia ja eta-
kayntien maara (eKaynnit, 14 981) nousi 16,3 prosenttia.® Synnytyksia oli 15 530, mika oli 1,6 pro-
senttia enemman kuin edelliseni vuonna. Lapsia syntyi yhteensi 15 732. Vaikka synnytysmaarat

2 HUS. Tilinpaitos ja toimintakertomus 2024, s. 142.

3 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024, s. 82, 143.

4 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024, s. 145.

5 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024, s. 145.; Naisten, lasten ja nuorten palvelut, tulosaluejohtaja, sahkoposti 26.3.2025.
6 HUS. Tilinp&&tos ja toimintakertomus 2024, s. 23, 26, 142.
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kasvoivatkin hieman, on syntyvyys Uudellamaalla pitkalla aikavililla tarkasteltuna edelleen las-
kussa.”

Tulosalueen vuoden 2024 toimintakertomuksen mukaan olennaisia tapahtumia vuonna 2024 oli-
vat:

¢ Sopeutustoimenpiteiden, tuottavuushankkeiden seka rekrytointirajoitusten ansiosta tulos-
alueen tulos oli tasapainoinen.

e Palveluverkkomuutokset toteutettiin tulosalueen osalta, ja Lohjan synnytystoiminta siirtyi
joulukuussa muihin sairaaloihin. Henkil6ston jaksamista tuettiin tyosuojelutoimilla ja tuke-
malla esimiestyota.

e Synnyttijien keskitetyn puhelinohjauksen ja kitilotyovoiman suunnitelmallisen siirtimisen
avulla pystyttiin koordinoimaan kolmen synnytyssairaalan toimintaa.

¢ Raskaudenkeskeytysten muuttunut lainsaddanto vahensi lahetteiden maaraa, mutta ei poti-
lasmaaraa.

¢ Keskeisia hyvinvointialueyhteistyoprojekteja olivat lasten ja nuorten mielenterveyspalvelu-
ketju seka neuvola-synnytyssairaala-hoitoketju Vauvamatka. Vauvamatkaan liittyvan ras-
kaana olevien yhteisen seurannan digitaalisen alustan tekninen suunnittelu kaynnistyi.8

Lohjan synnytystoiminta siirtyi muihin HUSIn synnytyssairaaloihin

HUSin yhtymahallitus paatti kokouksessaan toukokuussa 2024 palveluverkkoon tehtévistd muu-
toksista osana talouden sopeutusohjelmaa. Muutosten tavoitteena oli turvata palvelut, varmistaa
potilasturvallisuus ja mahdollistaa ammattihenkiloston saatavuus.? Osana palveluverkon muutok-
sia Lohjan synnytystoiminta siirtyi muihin HUSin synnytyssairaaloihin joulukuussa 2024, mika
aiheutti laajaa keskustelua seka mediassa ettd henkilostossa. Tulosaluejohtajan mukaan taloudel-
lista hyotya on saavutettu joulukuusta 2024 lahtien kahden synnytystoiminnan vaatiman paivys-
tyspisteen poistuttua ja 277 henkilotyovuoden vahennyttya.e Lohjan kaupunki on valittanut asiasta
Helsingin hallinto-oikeuteen ja yhtymahallituksen paitos ei ollut yksimielinen. Tarkastuslauta-
kunta tulee seuraamaan synnytystoiminnan muutoksen vaikutuksia henkilostoon, talouteen, laa-
tuun ja potilasturvallisuuteen.

7 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Naistentaudit ja synnytykset. Saatavilla pyynnosta.

8 HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten palvelut. Saatavilla pyynnosta.

9 HUS. Yhtyméhallitus 6.5.202 Talouden sopeuttamisohjelma ja palveluverkkoty6 (hus-julkaisu.tweb.fi).
10 Naisten, lasten ja nuorten palvelut, tulosaluejohtaja, sahkoposti 26.3.2025.

1 Pennanen T. Lohja valittaa synnytysosaston lakkauttamisesta oikeuteen. Suom Ladkaril 2024;79:€41996; Hirvonen S. Lohjan kau-

unki vaatii HUS-yhtymé#a kumoamaan synnytysosaston lakkauttamisen (yle.fi).



https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=4745
http://www.laakarilehti.fi/e41996%20(laakarilehti.fi)
https://yle.fi/a/74-20115199
https://yle.fi/a/74-20115199
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Tuottavuus- ja sopeuttamisohjelmien toteutuminen

Tulosalueilla oli seka tuottavuus- ettd sopeuttamisohjelmat vuonna 2024. Naisten, lasten ja nuor-
ten palvelut -tulosalue saavutti tuottavuusohjelmalla ulkoisten erien osalta 1 787 000 euron saas-
tot, jotka toteutuivat tavoitetta (1 449 000 euroa) suurempina. Myo0s sisdisten erien osalta tavoite-
tut sdastot, 559 000 euroa, toteutuivat tavoitetta (434 000 euroa) suurempina. Tuottavuusohjel-
man henkilostovaikutus oli -11 henkilotyovuotta. Suurimmat saastot (1 043 000 euroa) saavutettiin
SMA-taudin ladkehoidon optimoinnilla sekd viahentamalla henkilostokuluja (355 000 euroa).:2

Tulosalueen sopeuttamisohjelmalla tavoiteltiin 4 813 000 euron saastoja ja saavutettiin 1 626 000
euron saastot. Sopeuttamisohjelmaan ei sisaltynyt henkilotyovuosien vihennysta. s

22 Henkilostotilanne ja yhteistoimintaneuvotteluiden vaikutukset

Tulosalueen henkilostomaara (3 405) alitti talousarvion yhdella prosentilla. Henkilotyovuodet
(2582) toteutuivat 1,8 prosenttia talousarviota pienempina. Henkilostokulut (212 476 000 euroa)
ylittivat talousarvion 1,6 prosentilla, mika johtui palkankorotusten suunniteltua suuremmasta koh-
distumisesta tulosalueen hoitohenkilokuntaan. Vuokratyovoimaan kaytettiin 1 461 000 euroa,
mika alitti talousarvion 27,8 prosentilla.4 Naistentautien ja synnytysten tulosyksikossa ei kiytetty
lainkaan vuokratyovoimaa. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikossa vuokratyovoimaostot va-
henivit lastenpsykiatrian ladkareiden ja hoitotyon linjan sairaanhoitajien osalta. Tulosyksikossa
kaytettiin vuokratyovoimaa ulkoistettuun yleislaaketieteen paivystykseen.s

Koko tulosalueen henkiloston ldhtovaihtuvuus ilman eldkkeitd, 5,2 prosenttia, laski edellisesta vuo-
desta (6,9 %) ja oli hieman alhaisempi kuin koko HUSissa (5,5 %). Lahtovaihtuvuus laski edelli-
sestd vuodesta seki Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikossa (5,6 %, 2023: 6,9 %) etti Lasten ja
nuorten sairaudet -tulosyksikossa (5,0 %, 2023: 6,6 %).1

Koko tulosalueen sairauspoissaolopdivien maara henkilod kohti, 14 pdivaa, oli samaa tasoa kuin
edellisend vuonna (13,9 pv) ja hieman alhaisempi kuin koko HUSissa (14,4 pv). Naistentaudit ja
synnytykset -tulosyksikossa sairauspoissaolopaivia kertyi 14,6 paivaa (2023: 14,9 pv) ja Lasten ja
nuorten sairaudet -tulosyksikossi 13,6 padivaa (2023: 13,3 pv).Y7

Alkuvuonna 2025 toteutetun Johtamissyke-kyselyn tulosten mukaan Naisten, lasten ja nuorten
palvelut -tulosalueen henkil6stoon kuuluvista vastaajista 81 prosenttia oli tyytyviisid johtamiseen
(koko HUS 79 %). Tulos laski hieman verrattuna edelliseen kyselyyn, jonka mukaan 85 prosenttia

12 HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten palvelut. Saatavilla pyynndsta.

13 HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten palvelut. Saatavilla pyynndsta.; Naisten, lasten ja nuorten
palvelut, tulosaluejohtaja, sdhkoposti 26.3.2025.

14 HUS. Tilinpaétos ja toimintakertomus 2024, s. 144—-145; HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten
palvelut. Saatavilla pyynnosta.

15 HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten palvelut. Saatavilla pyynnosta.; HUS. Yksikoiden toiminta-
kertomukset 2024. Naistentaudit ja synnytykset. Saatavilla pyynnosta.; HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Lasten ja nuorten
sairaudet. Saatavilla pyynnosta.

16 HUSin vuosi 2024. Henkilost6 lukuina.; HUSin vuosi 2023. Henkilost6 lukuina.

17 HUSin vuosi 2024. Henkil6sto lukuina.; HUSin vuosi 2023. Henkil6sto lukuina.
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tulosalueen henkilGstosta oli tyytyvdinen johtamiseen. Kyselyyn vastasi 47 prosenttia tulosalueen
henkilostosta. 8

Syksylla 2024 kaytyjen yhteistoimintaneuvottelujen myota tulosalueelta paatettiin vahentaa 54
henkilotyovuotta. Tulosaluejohtajan mukaan syksy oli henkilstolle raskas, ja jaksamiseen panos-
tettiin sairauspoissaoloprojektilla, tyosuojelutoimilla ja tukemalla esihenkil6tyota. 9

23 Strategian toimeenpano

Tulosalueen toimintakertomuksen 2024 mukaan Naisten, lasten ja nuorten palvelut -tulosalue
asetti vuonna 2024 yhteensa 4 tavoitetta HUSin strategisille painopisteille. Tavoitteet olivat olen-
naisia strategisten painopisteiden nikokulmasta. Tavoitteiden toteutumista seurattiin yhteensa 5
KPI (Key Performance Indicator, suorituskykymittari) -mittarin avulla, joista osa kuvasi kehityksen
suuntaa ja osa toimenpiteiden ja projektien toteuttamista. Tavoitteille ei asetettu konkreettisia, mi-
tattavia, mittareita ja tavoitetasoja kiyttosuunnitelmassa. Kestéva talous -painopistettid koskevaa
tavoitetta ei kuvattu eika toteutumista raportoitu tulosalueen vuoden 2024 toimintakertomuk-
sessa, vaikka tavoite sisiltyi vuoden 2024 kiyttosuunnitelmaan.2° Tulosaluejohtajan mukaan sak-
kojonottajien maarille, sairauspoissaoloille ja puhelinpalvelun toteutumiselle oli asetettu konk-
reettiset mittarit.2* Ndiden toteumia ei kuitenkaan raportoitu toimintakertomuksessa.

Tavoitteista 4 raportoitiin toteutuneeksi. Yli 6 kuukautta hoitoa odottaneiden maira viheni, ja leik-
kausjonoja saatiin purettua. Synnyttijien puhelinohjaus otettiin kiayttoon. Vauvamatkalla-hoitopo-
lun ja digitaalisen alustan edistimisprojekti oli kdynnissa. Apotin parempaan kayttoon tahtaavat
tavoitteet toteutuivat. Sairauspoissaolojen vihentidmiseen tahtaavit toimenpiteet vietiin lapi,
mutta tavoitteeseen (sairauspoissaolopaivien kumulatiivinen maara vuoden lopussa enintaan 11
pv/hl622) ei padsty. Sairauspoissaolojen maara ei kuitenkaan noussut ja pysyi HUSin keskimaa-
raistd tasoa matalampana.2s (Taulukko 3)

Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikko asetti yhteensa 6 tavoitetta, joista 3 raportoitiin toteutu-
neeksi, 1 osittain toteutuneeksi, 1 ei toteutuneeksi ja 1 tavoite keskeneraiseksi. Tulosalueesta poike-
ten tulosyksikko asetti tavoitteen Kestiva talous -painopisteelle. Lasten ja nuorten sairaudet -tulos-
yksikko asetti yhteensa 4 tavoitetta, joista kaikki raportoitiin toteutuneiksi. Tulosyksikko ei asetta-
nut tavoitteita painopisteille Hyvinvointialueyhteistyo ja Kestiva talous.24

18 HUS. Johtamissyke 1/2025. Henkiloston kehittdmispéallikko, sahkoposti 18.3.2025.

19 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Naisten, lasten ja nuorten palvelut-tulosalueen johtaja.
20 HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten palvelut. Saatavilla pyynndésté.; HUS. Talousarvio 2024.
Ydin- ja konsernipalvelujen kéyttosuunnitelmat.

21 Naisten, lasten ja nuorten palvelut, tulosaluejohtaja, sahkdposti 26.3.2025.

22 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Naisten, lasten ja nuorten palvelut-tulosalueen johtaja.
23 HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten palvelut. Saatavilla pyynnosta.

24 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Naistentaudit ja synnytykset. Saatavilla pyynnosta.; HUS. Yksikoiden toimintakerto-
mukset 2024. Lasten ja nuorten sairaudet. Saatavilla pyynnosta.
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Taulukko 3. Naisten, lasten ja nuorten -tulosalueen strategisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2024.

HUS-yhtymadn Tulosalueen tavoitteet vuodelle 2024 KPI-mittarit 2024* Toteuma 2024 Toteutuuko
painopisteet ja tavoite
tavoitteet vuosille

2023-2027

Asiakaskokemus Saatavuuden ja saavutettavuuden pao- Yli 6 kk hoitoa jonottaneiden Jonoja saatu purettua. Kyll&
Tavoite: Suomen rantaminen mdadaré vihenee. Synnyttdjien puhelinohjaus

paras asiakaskoke- Puhelinohjaustoiminta otettu kayttdon 10.6.2024.

mus kdynnissd. (K/E)

Henkilosto- Sairauspoissaolojen véhentdminen Sairauspoissaolot/ hld Toimenpiteet vietiin suunnitel- Ei
kokemus v@hentyminen lusti 1&pi.

Tavoite: Halutuin

tyépaikka

Hyvinvointialue- Vauvamatkalla-hoitopolun edistdminen Projekti kaynniss& (K/E) Projekti k&ynnissa ja p&atds di- Kylla
yhteisty6 ja ml. yhteinen digindkymé& — hoitopolun gialustan edistdmisestd tehtiin.

Tavoite: Syste- yhdenmukaistaminen

maafttinen, tavoit-

teellinen ja tulok-

sellinen yhteistyd

asiakkaiden eduksi

Jatkuva Apoftin parempi kayttd Projekti toteutettu (K/E) Projekti k&ynniss& ja osatavoit- Kylla

parantaminen ja
vudistaminen
Tavoite: Pohjois-
maiden paras yli-
opistosairaala

teet toteutuneet.

LAHDE: HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten palvelut. Saatavilla pyynnésté.
* Key Performance Indicator, suorituskykymittari
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24 Onnistumiset

Tulosalueella edistettiin hoitoa ja hoitoon paasya useilla toimenpiteilla ja innovaatioilla. Naisten-
tautien ja synnytysten tulosyksikossa kesalla kiynnistyneen synnyttijien puhelinpalvelun avulla
voidaan vilttda ruuhkautumisia ja ohjataan synnytt4jia sairaalaan, jossa on tilaa. Peruskorjauksen
valmistuttua Naistenklinikalle avattiin matalan riskin synnyttijien synnytysyksikko Aallokko. Lain-
saddannon muututtua raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolku on sujuvampi ja nopeampi sairaan-
hoitajan puhelinpalvelun myo6ta. Sikioseulonnoissa on otettu kaytt6on helppo ja aiempaa herkem-
min muutokset tunnistava NIPT (non-invasive prenatal test) -menetelma.2s

Lasten ja nuorten tulosyksikossa on kehitetty alystetoskooppia, jonka avulla voidaan tunnistaa seu-
rantaa tai toimenpidettd vaativa potilaan tilanne, mika vihentda tarpeettomia ultradanitutkimuk-
sia. Sydamen magneettikuvauksella (MRI) voidaan tutkia syddmensiirron jilkeista hyljintareak-
tiota ja yksikammiosydamia ilman koepalan ottamista sydamesta. Osana eurooppalaista osaamis-
verkostoa (ERN) on laadittu Euroopan laajuinen hoitosuositus viivistyneen puberteetin hormoni-
hoidoista, joiden on todettu kohentavan nuorten minakuvaa elamanlaatumittareilla mitattuna. CP-
vamman ja kognitiivisen kehityksen poikkeavuuden riskin tunnistamisen HNNE/HINE2¢-arviointi-
menetelma on nyt entistd laajemmassa kiytossa. Imeviisten maksa-arvojen viiterajoja korjattiin
tutkimustulosten perusteella. Tarpeettomia jatkotutkimuksia ja perheiden huolta voidaan valttaa,
ja imevaisten tutkittavien maksaongelmien maara vihenee.2”

Tulosaluejohtajan mukaan vuonna 2024 tulosalueella vietiin 14pi palveluverkkomuutokset erittdin
haastavan taloustilanteen pakottamana. Tulosalueella onnistuttiin myods lyhentdmaan leikkausjo-
noja. Leikkaustoiminnan osalta yli 6 kuukautta jonottaneiden potilaiden maara vaheni muutamaan
kymmeneen, maarin ollessa 89 % pienempi kuin vuoden alussa.28

25 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Naisten, lasten ja nuorten palvelut-tulosalueen johtaja.
26 Hammersmith Neonatal Neurological Examination/Hammersmith Infant Neurological Examination

27 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Naisten, lasten ja nuorten palvelut-tulosalueen johtaja.
28 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten palvelut. Saatavilla pyynndosta.
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3 Tulosalue 4: Operatiiviset palvelut

Operatiiviset palvelut tulosalue vastaa paa- ja kaula-alueen, tuki- ja lilkuntaelimiston ja vatsan sai-
rauksien, syopésairauksien seka plastiikkakirurgisten sairauksien hoitoon liittyvista palveluista.

Vuoden 2024 loppuun asti tulosalueeseen kuuluivat seuraavat tulosyksikot: Paa- ja kaulakeskus
(PKK), Tukielin- ja plastiikkakirurgia (TuPla), Sycpakeskus, Vatsakeskus ja Lihisairaaloiden ope-
ratiiviset palvelut. Vuoden 2025 alusta Lohjan ja Porvoon operatiivisesta toiminnasta vastaa Vatsa-
keskus ja Hyvinkaan toiminnasta Tukielin- ja plastiikkakirurgia.

Vuonna 2024 tulosalueella tyoskenteli noin 3940 ammattilaista. Tulosalueen toimintakulujen
osuus HUSin toimintakuluista oli noin 35 prosenttia.

Tulosalueella on useita valtakunnallisia vastuita, muun muassa aikuisten vatsan alueen elinsiirtoki-
rurgia, Hipec-hoidot29, vaativa maksakirurgia ja vatsan alueen laajojen sarkoomien hoito seké le-
vinneen kives- ja penissyovan hoito, vaativa maksakirurgia ja vatsan alueen laajojen sarkoomien
hoito. Myos syopaleikkaukset, jotka edellyttavit vaativia verisuonirekonstruktioita seka laajojen
palovammojen hoito on keskitetty HUSiin. HUS-alueella tulosalueen Syopédkeskus vastaa rintarau-
haskirurgiasta, aikuisten syopien ladkehoidoista, hematologiasta, sidehoidosta seki vaativan eri-
tyistason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Lisdksi osana Syopakeskusta toimii Eteldinen
syopakeskus seka iCAN-hankeyksikko.30

3.1 Talousarvion seka tuottavuus- ja sopeuttamisohjelmien toteutuminen

Operatiivisten palveluiden tulosalueelle talousarviossa 2024 asetetuista sitovista taloudellisista ta-
voitteista toteutui 2/3. Tavoitteista toteutui jasenlaskutuksen toteutunut kehys, joka vuonna 2024
oli 820 788 000 euroa seka tuottavuustavoite. Tilikauden tulosta koskeva tavoite ei toteutunut. Ti-
likauden sitova tulos oli 68 181 000 euroa alijadmaiinen ennen saatuja ja annettuja sisiisia asiakas-
palautuksia sekd HUS yhteiset -tulosalueen ylijadmain palautusta. Palautusten jéalkeen tulos oli 37
897 000 euroa alijadmainen. HUSin sisdisia asiakaspalautuksia saatiin joulukuussa 2024 yhteensa
30,3 miljoonaa euroa, mika oli huomattavan paljon. Suurimmat palautukset saatiin Leikkaus- ja
tehohoitokeskukselta (11,5 milj. euroa), Konsernihallinnolta (5,2 milj. euroa) ja Diagnostiikkakes-
kukselta (4,6 milj. euroa).3!

Sitova tuottavuustavoite, potilaskohtaisen kustannuksen lasku yhdella prosentilla, saavutettiin. Tu-
losalueen potilaskohtainen kustannus oli 3 052 euroa ja kustannus laski 2,3 prosenttias2

29 Leikkauksen yhteydessa vatsaonteloon annettava solunsalpaajahoito.

30 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, sahkoposti 20.3.2025.

31 HUS. Tilinp#étds ja toimintakertomus 2024, s. 152.

32 Tuottavuustavoitetta mitataan kustannus per potilas -tunnusluvulla, jonka lasku kuvaa paranevaa ja nousu heikkenevia tuottavuutta.
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(deflatoitu) edelliseen vuoteen verrattuna. Tuottavuus parani vihemman kuin HUSissa keskim&a-
rin (-3,7 %).33

Vuonna 2024 tulosalueen toimintakulut, 1 036 miljoonaa euroa, nousivat edellisesta vuodesta 4,2
prosenttia, ja ylittivit talousarvion 4,5 prosenttia. My0s toimintatuotot (1 008 milj. euroa) kasvoi-
vat edellisestd vuodesta (6,5 %), ja ylittivat talousarvion 0,8 prosentilla.34

Toteutuneet investoinnit (2 503 400 euroa) kohdistuivat pieniin laitehankintoihin ja ylittivat ta-
lousarvion noin 3,4 prosentilla.3s

Hoitopalvelujen vertailukelpoinen volyymi kasvoi 4,3 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.
Hoidettuja potilaita oli 330 180 vuonna 2024, mika oli 3,5 prosenttia enemmaén kuin edellisena
vuonna. Eniten potilasmaara kasvoi Syopakeskuksessa (4,1 %) ja Paa- ja kaulakeskuksessa (4,0 %).
Etakayntien maara (eKaynnit, 34 618) kasvoi 5,6 prosenttia edellisesta vuodesta.3¢

Elektiivisten lahetteiden maara oli 182 731 vuonna 2024, joka oli 1,2 prosenttia enemman kuin
edellisend vuonna (2023: 180 655).37

Hoitojonojen purkuun ei saatu korvamerkittya erillisrahoitusta, mutta hoitoon paasyn paranta-
miseksi osoitettiin Operatiiviselle tulosalueelle 9 miljoonaa euroa, josta 6 miljoonaa euroa kohdis-
tettiin tukielin- ja plastiikkakirurgiaan ja 3 miljoonaa euroa Pia- ja kaulakeskukselle. Rahoitusta ei
kokonaisuudessaan kyetty kayttamaan hoitojonojen purkuun kuten oli tarkoitettu. Vuoden 2024
talousarvio laadittiin vuoden 2023 alkupuolen toimintatietojen perusteella, vaikka vuoden 2023
toiminta oli vihdisempaa muun muassa Siltasairaalaan muuton takia. Tasta syysta vuodelle 2024
varattu rahoitus oli matala hoidon kysyntaan nihden. Talousarvion 2024 ja palveluiden kysynnén
vililla on epasuhta ja annetussa talousraamissa pysyminen olisi johtanut hoitojonojen voimakkaa-
seen kasvuun.38

Alla on kuvattu tulosalueen olennaisia vuoden 2024 tapahtumia.

e Vuonna 2024 hoidettiin aiempaa enemman potilaita, mika kasvatti myos kuluja. Diagnos-
tisten palveluiden kaytto lisdantyi, aineiden, tarvikkeiden ja ladkehoidon kustannukset kas-
voivat. My0s leikkaussaliminuuttihintaa korotettiin.

e Merkittavian alijaaman takia omaa palvelutuotantoa ja palveluiden ostoja rajoitettiin, mika
heikensi hoitoon paasya. Esimerkiksi palveluseteleita kaytettiin noin 2 000 vihemmaén kuin
edellisena vuonna.

33 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024, s. 82, 152.

3¢ HUS. Tilinpaétos ja toimintakertomus 2024, s. 152—153.

35 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024, s. 155.

36 HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024, s. 152; HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Operatiiviset palvelut. Saatavilla
pyynnostd; Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, sahkoposti 20.3.2025.

37 HUS. Tilinp&&tos ja toimintakertomus 2024, s. 154.

38 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, haastattelu 27.3.2025.
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e Hoitovelka tulosalueella on merkittiava. Esimerkiksi tekonivelkirurgiassa pystytdan vastaa-
maan vain noin puoleen kysynnasta. Ulkoiset palveluostot (vapaan hoitopaikan valinta ja
palvelusetelit) ovat tekonivelkirurgiassa parantaneet hoitoon paasya, mutta kasvattavat
kustannuksia.

e Jatkohoitoon paasya parannettiin yhteistyossa hyvinvointialueiden kanssa.39

Tuottavuus- ja sopeuttamisohjelmien toteutuminen

Operatiiviset palvelut -tulosalue saavutti tuottavuusohjelmalla yhteensa noin 1 397 800 euron siis-
tot. Ulkoisten erien sdastot olivat noin 1 079 400 euroa (tavoite: 415 000 euroa) ja sisdisten erien
318 400 euroa (tavoite: 1 012 000 euroa). Sadstot saavutettiin vahentamalla vuokratyovoiman
kayttoa (0,7 milj. euroa) seka tarvikekuluja (yht. 0,7 milj. euroa).4°

Sopeuttamisohjelman tavoitteena oli 8 638 000 euron sddsto. Tavoitetta ei aivan saavutettu, to-
teuma oli 7 961 703 euroa (toteutumis-%: 92). Sddstoa syntyi muun muassa keskittamalld toimin-
taa, tilajarjestelyilld ja tehostamalla henkilostoresurssin kayttod. Henkiloston lisa- ja ylitoiden seka
hilytyskorvauksien kayttoa vihennettiin. Toisaalta esimerkiksi lihisairaaloissa henkilost6on liitty-
vien saastojen syntymiseen myotavaikuttivat rekrytointiongelmat.4:

3.2 Henkilostotilanne ja yhteistoimintaneuvotteluiden vaikutukset

Tulosalueen henkil6stomaara (3941) alitti talousarvion 1,7 prosentilla. Henkilotyovuodet (3072)
toteutuivat 0,3 prosenttia talousarviota suurempina. Henkilostokulut (257 745 000 euroa) ylittivat
talousarvion 0,3 prosentilla, ja kasvoivat 4,5 prosenttia edellisestd vuodesta. Rekrytointikielto ja
tulosalueen yhteisten toimintatapojen kehittiminen hoitotyossa hillitsivat henkilostokulujen kas-
vua.

Vuokratyovoimaan kaytettiin 2 780 000 euroa, miki alitti talousarvion 4,6 prosentilla ja vaheni
19,3 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.42 Tulosalueen suurin tulosyksikko Vatsakeskus luo-
pui vuoden 2024 aikana vuokratydvoiman kaytosta kokonaan, Tukielin- ja Plastiikkakirurgialla
vuokratyovoiman kayttoa vahennettiin 61 prosenttia (noin 425 000 euroa) ja Lahisairaaloiden
Operatiivisissa palveluissa yli 80 prosenttia (220 000 euroa). Onnistumisen taustalla oli muun mu-
assa parantunut tiedolla johtaminen seka yhteiset pelisidnnot. Operatiiviset ja Medisiiniset palve-
lut -tulosalueiden yhteinen rekrytointitiimi tuki yksikoita rekrytoinneissa. Rekrytoinneissa

39 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Operatiiviset palvelut. Saatavilla pyynnostd; HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16.
Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja; Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, sdhkoposti
20.3.2025.

40 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Operatiiviset palvelut. Saatavilla pyynnosta.

41 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja; HUS. Yksikoi-
den toimintakertomukset 2024. Operatiiviset palvelut. Saatavilla pyynnosta.

42 HUS. Tilinp#atos ja toimintakertomus 2024, s. 154—155; Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Operatiiviset palvelut. Saatavilla

pyynnosta.
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painotettiin sisdisten sijaisten (sissi) vakanssien taytto4, koska se on edullisin toimintamalli tila-
paisten poissaolojen paikkaamisessa. Sissi-vakansseja tulosalueilla on yhteensa 169. Lahisairaaloi-
den varahenkilostot, kuten myos Peijaksen sairaalan sijaispooli toimivat yli tulosaluerajojen. Vara-
henkiloston kiayton optimoinnin ja yhteisten periaatteiden osalta jatkettiin jo aloitettua tyota ja
puutevuorojen korvaamiseen luotiin molempien tulosalueiden yhteinen ohjeistus.43

Tyovuorosuunnittelun kaytanteita yhtenaistettiin edistimaan henkiloston joustavaa sijoittumista.
Eri ammattiryhmien vilista tyonjakoa tarkasteltiin yli ammattinimikerajojen ja hoitohenkilokun-
nan henkilostorakennetta optimoitiin. Vuodeosastoilla paivittaisjohtamista ja resursointia ohjataan
toiminnanohjausnakyman avulla. Esihenkiloiden tietotarjottimelle luotiin nakyma lisa- ja ylitoi-
den, hilytysrahojen seki vuokraty6voiman kayttoon.44

Koko tulosalueen henkiloston lahtovaihtuvuus ilman eldkkeitd, 5,1 prosenttia, laski edellisesta vuo-
desta (6,4 %) ja oli hieman alhaisempi kuin koko HUSissa (5,5 %). Sairauspoissaolopiivien maara
henkil6a kohti, 11,9 pdivaa, laski edellisestad vuodesta (12,9) ja on alhaisempi kuin koko HUSissa

(14,4 pv).45

Alkuvuonna 2025 toteutetun Johtamissyke-kyselyn tulosten mukaan Operatiiviset palvelut -tulos-
alueen henkil6stoon kuuluvista vastaajista 78 prosenttia oli tyytyviisia johtamiseen (koko HUS 79
%). Tulos pysyi samalla tasolla kuin edellisena vuonna (2023: 78 %). Kyselyyn vastasi 49 prosenttia
henkil6stosta.4

Syksylla 2024 kiaydyt yhteistoimintaneuvottelut vaikuttivat myos Operatiiviset palvelut -tulosalu-
eella. Yhteistoimintaneuvottelujen myota saastettiin noin 13,4 miljoonaa euroa ja vihennettiin
145,15 henkil6tyovuotta.47

Saistotoimena toteutettiin myo6s rekrytointikielto, jonka vuoksi tulosalueella laadittiin yhteinen
hoitajamitoitus seki toimintamalli sijaistustarpeisiin. Ndiden linjausten ja toimintamallien myota
hoitohenkiloston méaaraa seka palkka- ja vuokratyokuluja vahennettiin tulosalueen laajuisesti.48

3.3 Strategian toimeenpano

Tulosalueen toimintakertomuksen 2024 mukaan Operatiiviset palvelut -tulosalue asetti 5 tavoitetta
HUSin strategisille painopisteille. Tavoitteet olivat olennaisia strategisten painopisteiden nakokul-
masta. Tavoitteiden toteutumista seurattiin yhteensa 23 KPI -mittarin avulla. KPI-mittarien tavoi-
tetasoa ja toteumia ei raportoitu tulosalueen toimintakertomuksessa yksityiskohtaisesti. Osa ta-
voitteista kuvasi kehittamistoimien toteuttamista, kuten asiakaspalautejarjestelman

43 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, sahkoposti 20.3.2025.

44 Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, sdhkoposti 20.3.2025.

45 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Operatiiviset palvelut. Saatavilla pyynnostd; HUSin vuosi 2024. Henkil6sto lukuina;
HUSin vuosi 2023. Henkilost6 lukuina.

46 Johtamissyke 1/2025, tulokset. Henkiloston kehittamispaallikko, sahkoposti 18.3.2025.

47 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja.

48 HUS. Yksikdiden toimintakertomukset 2024. Operatiiviset palvelut. Saatavilla pyynnosta.
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hyodyntamistd, esihenkiloiden tietotarjottimen ja laatujirjestelmén kayttoonottoa sekd tuotannon-
ohjausmallin valmistumista. (Taulukko 4) Strategiset tavoitteet vuodelle 2024 laadittiin loppu-
vuonna 2023, jolloin hoitoon paasyn parantaminen oli tarkein toimintaa ohjaavaa tavoite. Vuoden
2024 aikana strategiaa jouduttiin muuttamaan tiukentuneen taloustilanteen vuoksi.4® Vuodelle
2025 strategisille tavoitteille on maaritelty aiempaa enemman numeerisia mittareita ja tavoiteta-
soja.

Operatiiviset palvelut -tulosalue raportoi vuoden 2024 toimintakertomuksessaan tavoitteiden to-
teutumisesta prosentteina. Tavoitteista 2 toteutui 100-prosenttisesti ja 3 tavoitetta toteutui 90—95
prosenttisesti. Tavoitteista toteutui esimerkiksi esihenkilon tietotarjottimen kayttoonotto kaikilla
johtamisen tasoilla. Uusia tekodlyhankkeita seka kliinisia vaikuttavuustutkimuksia kdynnistettiin.
Palveluverkkosuunnitelmien toteutus eteni Raaseporissa ja Lohjalla. Hoidettujen potilaiden maa-
raa saatiin lisattya joka kuukausi. Saastotavoitteiden toteutumista seurattiin ja ne toteutuivat mer-
kittaviltd osin.s5°

Kaikki Operatiiviset palvelut -tulosalueen tulosyksikot asettivat strategisia tavoitteita kaikille stra-
tegian painopisteille lukuun ottamatta Lahisairaaloiden operatiiviset palvelut -tulosyksikkoa, jolle
ei asetettu lainkaan strategisia tavoitteita vuonna 2024. Numeraalisia mittareita ja tavoitetasoja oli
asetettu vaihtelevasti. Osa tulosyksikoista raportoi toimintakertomuksissaan tavoitteiden toteutu-
misen prosentteina ja osa kylla/ei.

e Vatsakeskus-tulosyksikon 5 tavoitteen toteutumista seurattiin 21 KPI-mittarin avulla, joista
muutamat olivat numeraalisia. Tavoitteet raportoitiin toteutuneeksi 60—100-prosenttisesti.
Esimerkiksi saastoille ja vuodeosastopaikkojen avaamiselle asetetut tavoitteet saavutettiin.

e Tuki- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon tavoitteista toteutui 3/5. Esimerkiksi péivittiisjoh-
tamista kehitettiin ja materiaalikustannukset laskivat.

o Syopakeskuksen kaikki 5 tavoitetta saavutettiin. Asiakaskokemus (NPS 92) ylitti asetetun
tavoitteen (NPS 85). Tavoitteina oli muun muassa vaikuttavuusdatan seki sadehoitolaittei-
den kayttoasteiden seurannan kehittaminen.

e Pii- ja kaulakeskuksen 5 tavoitteesta yksi toteutui osittain ja 4 jai saavuttamatta. Paa- ja
kaulakeskuksella oli muita tulosyksikoitd enemman numeraalisia tavoitteita ja tavoiteta-
soja. Esimerkiksi yli hoitotakuun odottaneiden potilaiden mééarille, johtamisen laadulle,
uusien hoitoketjujen maaralle ja biopankkinaytteiden méaarille oli asetettu maaralliset ta-
voitteet.

Tulosaluejohtajan mukaan yhteisty6ta hyvinvointialueiden kanssa hoito- ja palveluketjujen kehit-
tamista edistettiin muokkaamalla hallinnon rakenteita. HUSin Asiakkuushallinnan yksikon tuella
saatiin aikaan yhteistyoverkosto hyvinvointialueiden ja HUSin vilille. Potilasryhmakohtaisten

49 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja.
50 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Operatiiviset palvelut. Saatavilla pyynnosta.
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hoito- ja palveluketjujen kehittdminen edellyttda kuitenkin yhteisty6ta ja saannollisti keskustelu-
yhteyttd myos tulosyksikkojen ja hyvinvointialueiden valilla. Tukielin- ja plastiikkakirurgian tulos-
yksikossa on toteutettu hankkeet Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa ortogeriatristen seka
tekonivelpotilaiden hoitoketjujen parantamiseksi. Ortogeriatristen potilaiden osalta on luotu laa-
jempi yhteistyohanke HUSin ja hyvinvointialueiden vilille. Tekonivelpotilaiden hoitoketjun paran-
tamiseksi luotu hanke ollaan ottamassa seuraavaksi kayttoon Keski-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella.st

Tulosaluejohtajan mukaan HUSin ja hyvinvointialueiden tutkimuksen tulisi keskittya kliiniseen
vaikuttavuuteen yleisimmissa potilasryhmissa, jotta terveydenhuollon voimavarat voidaan kohden-
taa hyodyllisiin hoitoihin. Talla hetkelld tutkimus painottuu liikaa yritysyhteistyohon, joka saattaa
lisata kustannuksia ilman varmuutta terveyshyodyista.s2

5t HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja.
52 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja.
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Taulukko 4. Operatiiviset palvelut -tulosalueen strategisten tavoitteiden toteutuminen vuonna 2024

Strateginen painopiste ja tulosalueen KPI-mittarit 2024 Toteuma Tavoitteen
tavoitteet vuodelle 2024 toteutuminen
Asiakaskokemus Hoitoonpdadasyviive, sakkopofilaiden maara, Esinenkilon tietotarjotin otettu kayttéon kaikilla 100 %
Hoitoon p&dsyn ja asiakasldhtoisyy- esihenkildiden fietotarjottimen kayttédnotto johtamisen tasoilla, lisénnyt toimenpiteitd hoi-
den parantaminen hoitoon pddsyn seuraamiseen toon pddsyn osalta. Muut tavoitteet ei arvioitu

relevanteiksi taloudellisten sopeutusten

myota.
Henkilostokokemus HUS:sta |ahtevat, sairauspoissaolot, koulutus-  Seuranta foteutunut hyvin. Esihenkildiden kou- 90 %
Henkildston pitovoiman parantaminen  pdivat, henkildstdkysely, johtamissyke, 1&68ka- lutuskartoitus meneilldan. Johtamissyke-kysely

riesinenkildiden johtamiskoulutuksen kartoitus ei foteutunut.

Hyvinvointialueyhteisty6 Painonhallintatalon ja Haavakeskuksen kdyton  Toteutunut hyvin. Seuranta on saanndllistd. 95 %
Toimivan yhteistydverkoston luominen  seuranta, uusien hoitopolkujen valmistuminen,
hyvinvointialueiden, Asiakkuudenhal- lGhetteiden & palautusten seuranta.
lintayksikdn ja tulosyksikdiden vdlille
Jatkuva parantaminen ja vudistami- ISO9001otettu  kdyttdon, uusia  Al-hankkeita 1SO9001 oftetaan kdyttédn vuonna 2025. Mui- 100 %
nen kdynnistynyt, Tietotarjottimen k&ytdn seuranta, den KPI-mittarien tfavoitteet ovat toteutuneet.
Laatutydn ja fiedolla johtamisen kehit-  Uusia kliinisid vaikuttavuustutkimushankkeita.
t&minen, ja tutkimustyon ja TKKIO-tydn
edellytysten vahvistaminen.
Kestava talous Tuotannonohjausmalli ja palveluverkkosuunni-  Palveluverkkosuunnitelman toteutus on eden- 95 %

Palveluverkkosuunnitelman valmistu-

minen ja kayttédnotto, Tilojen ja kallii-
den laitteiden kayttdasteen paranta-
minen ja fuottavuuden parantaminen

telma valmistuneet. Tehokkuus parantanut,
sGdstotavoitteet saavutettu, leikkaussalien
kayttdaste parantunut.

nyt Raaseporissa ja Lohjalla. Hoidettujen poti-
laiden maadré on lisadantynyt joka kuukausi.
Suunniteltujen sé&dstétavoitteiden toteutumista
on seurattu ja ne ovat toteutuneet merkitta-
viltd osin.

LAHDE: HUS. Yksikdiden toimintakertomukset 2024. Operdtiiviset palvelut. Saatavilla pyynndsté.
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34 Onnistumiset

Tiedolla johtamista on kehitetty maaratietoisesti. Vuoden 2024 aikana otettiin kiayttoon tekoalyyn
pohjautuvia ennustemalleja, jotka tukevat toiminnan ennakointia ja suunnittelua. Operatiiviset
palvelut valittiin pilottialueeksi reaaliaikaisen hoitoisuustiedon hy6dyntdmiseksi paivittdisjohtami-
sessa. Esihenkilon tietotarjotin otettiin kiayttoon, mikd mahdollisti tiedolla johtamisen kaikilla joh-
tamisen tasoilla. Raportointityokaluja kehitettiin, esimerkiksi PowerBI:hin rakennettu toiminnan-
ohjausraportti tehosti Vatsakeskuksen paivittidisjohtamista. Raportin kiyttoa laajennettiin myos
muihin Operatiivisten palveluiden yksik6ihin.ss

Potilaiden jatkohoitoon siirtyminen parani, ja siirtoviivepaivat vahenivat 83 prosentilla verrattuna
edelliseen vuoteen.54

Vatsakeskuksessa otettiin kiayttoon laheterobotiikkaa, joka helpottaa lahetelajittelua. Painonhallin-
tatalo on tuottanut hyvia tuloksia ladkkeettomiana hoitomuotona ja ladkehoidon hoidon tukena.ss

Leikkausmenetelmia on kehitetty sadstavammiksi, mika edistad potilaiden toipumista. Urologialla
ja Vatsaelinkirurgialla mini-invasiivisen robottikirurgian kehitys lyhentaa toipumisaikaa ja viahen-
taa komplikaatioita. Suolistotahystyksissa paksusuolisyovian seulonnasta on saatu hyvia tuloksia, ja
syovit todetaan varhaisemmassa vaiheessa.5¢

Tuki- ja plastiikkakirurgiassa on vuosien tieteellisen tutkimuksen ansiosta luovuttu vihahyotyisista
leikkauksista, kuten polven nivelkierukan tahystyksellinen osapoisto ja olkalisakkeen avarrusleik-
kaus, ja pystytty kohdentamaan resurssit vaikuttavaan hoitoon.5” Tulosalueella toteutettiin Suomen
ensimmainen kadensiirto.s8

Syopakeskus sai ensimmaisten eurooppalaisten sairaaloiden joukossa hoitotyon Magneettisairaala
-laatujarjestelméan tunnustuksen maaliskuussa 2024. Sy6pakeskus jarjesti yhteistyossa maailman
suurimman syopasairaalaverkosto OECIn (Organization of European Cancer Institutes) kanssa
vuotuisen Oncology Days -kongressin Helsingissa kesdakuussa 2024. Boorineutronikaappaushoito
(BNCT)-laitteen testaus jatkui vuonna 2024 ja laitteella tehtavien tutkimushoitojen ennakoidaan
alkavan alkuvuodesta 2025. HUSin neutronikiihdytin on maailman ensimmaiinen laatuaan ja sen
myo6ta kaynnistyva kliininen ja prekliininen tutkimusohjelma ainutlaatuinen. Vuoden 2024 tuotta-
vuustavoitteena oli ladkekustannusten pienentidminen jatkamalla eturauhassyévan sadehoidossa
kaytettavan ladkkeen (LU-177-PSMA) omavalmistusta.>9

53 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja.

54 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Operatiiviset palvelut. Saatavilla pyynndosta.

55 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja.

56 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja.

57 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja.

58 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Operatiiviset palvelut -tulosalueen johtaja.

59 HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Syopékeskus. Saatavilla pyynndosté; Tulosaluejohtaja, Operatiiviset palvelut, sahképosti
20.3.2025.
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4 Tulosalue 5: Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus

Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalue vastaa ensihoidon, paivystysten, sairaankuljetuk-
sen, leikkaussalien, teho-osastojen ja vilinehuollon toiminnasta. Tulosalue vastaa myos Uuden-
maan Paivystysapu 116117 -palvelun, Myrkytystietokeskuksen, Teratologisen tietopalvelun ja HUS
Simulaatiokeskuksen toiminnasta. Tulosalueeseen kuuluu 2 tulosyksikkoa: Akuutti seka Leikkaus-
ja tehohoitokeskus. Molemmat tulosyksikot toimivat koko HUSin alueella ja iso osa toiminnasta on
paivystyksellista. Tulosalueella tyoskentelee noin 4000 ammattilaista. Vuonna 2024 tulosalueen
toimintakulujen osuus HUSin toimintakuluista oli noin 23 prosenttia.

4.1 Talousarvion seka tuottavuus- ja sopeuttamisohjelmien toteutuminen

Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueelle talousarviossa 2024 asetetut sitovat taloudelli-
set tavoitteet toteutuivat. Jasenlaskutuksen toteutunut kehys vuonna 2024 oli 280 779 000 euroa.
Tilikauden sitova tulostavoite oli 5 255 000 euroa alijaamainen ja tulos ennen saatuja ja annettuja
sisdisia asiakaspalautuksia 1 212 000 euroa ylijaidmainen. Palautusten jalkeen tulos oli 312 000 eu-
roa alijaamainen. Toimintakulut, 667 515 000 euroa, nousivat edellisesta vuodesta 1,3 prosenttia,
mutta alittivat talousarvion 1,2 prosenttia.c©

Sitovana tuottavuustavoitteena oli potilaskohtaisen kustannuksen lasku yhdella prosentilla. Tuot-
tavuustavoitetta mitataan kustannus per potilas -tunnusluvulla, jonka lasku kuvaa paranevaa ja
nousu heikkenevaa tuottavuutta. Tulosalueen potilaskohtainen kustannus oli 1076 euroa ja kustan-
nus laski 7,8 prosenttia (deflatoitu) edelliseen vuoteen verrattuna. Tuottavuus parani enemman
kuin HUSissa keskimaarin (-3,7 %).6* Tahan vaikutti hoitajamitoituksen optimointi teho- ja paivys-
tysvalvontaosastoilla, kalliiden tyoaikamallien karsiminen, yhteispiivystysten infektiodiagnostii-
kan vieritestauksen kayttoonotto ja tilankayton tehostuminen.t2

Toteutuneet investoinnit (4 372 000 euroa) alittivat talousarvion noin 28 prosentilla, mista suurin
osa selittyy suunniteltua pienemmilla investoinneilla ladkintélaitteisiin ja kuljetuskalustoon.®s

Oman palvelutuotannon vertailukelpoinen volyymi pysyi suurin piirtein samalla tasolla edelliseen
vuoteen verrattuna (+0,7 %). Erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden maara (127 063) nousi
3,6 prosenttia ja erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara (186 119) 1,4 prosenttia. Etakayn-
tien maara (eKaynnit, 3192) nousi 36,5 prosenttia.t4

Alla on kuvattu tulosalueen olennaisia vuoden 2024 tapahtumia.

60 Tilinpadtos ja toimintakertomus 2024, s.156.

61 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024, s. 82, 156.

62 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueen johtaja.
63 Tilinpd4tos ja toimintakertomus 2024, s. 159.

64 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024, s. 23, 26, 156.
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e Piivystyspotilaiden jatkohoitoon péaisy perusterveydenhuollon vuodeosastoille parani mer-
kittavasti ja yhteispaivystysten henkilostotilanne oli hyva.

¢ Meilahden tornisairaalaan eri erikoisalojen potilaiden valvontaosasto M1 toiminta kaynnis-
tyl tdysimaaraisena.

e Raaseporin sairaalan paivystys muuttui ymparivuorokautisesta laajan aukioloajan kiirevas-
taanotoksi ja toiminta siirtyi lilkkeenluovutuksena Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle.

¢ Ensihoidon tehtdvit (167 000) laskivat 9,8 prosenttia, mita selittda ns. tarkastustehtavien
viahentyminen, kun potilaita ohjataan suoraan tarkoituksenmukaisemman palvelun piiriin.
Ensihoidon kustannukset kuitenkin kasvoivat eika rahoitus riitd kattamaan toiminnan ku-
luja. Ensihoidon toimintaa joudutaan sopeuttamaan vuonna 2025.

e Leikkaussalien saliaika lisadntyi 7 prosenttia ja toimenpidekertojen maara 6 prosenttia vuo-
desta 2023. Leikkausmaarat kasvoivat neurokirurgian, vatsaelinkirurgian, plastiikkakirur-
gian ja sydankirurgian erikoisaloilla. Toiminnan volyymi kasvoi erityisesti Siltasairaalan,
Puistosairaalan ja Jorvin sairaalan leikkausosastoilla.

e Leikkaussalit ja tehohoito tulosyksikkoon perustettu henkilostopooli auttoi estiméain noin
900 leikkaussalipdivan peruuntumisen.

e Tehohoidon kysynta on laskenut 30 prosenttia vuoteen 2019 verrattuna. Meilahden teho-
osastolle perustettu henkilostopooli auttoi ohjaamaan hoitohenkil6kunnan sijoittumista
kuormituksen mukaan ja timén ansioista hilytysrahan kaytto viheni 41,9 prosenttia.

¢ Vilinehuoltopalveluiden tarve kasvoi erityisesti hammashoidon jonojen purkamisen vuoksi.
Vilinehuollon palveluja keskitettiin ja hinnoille on korotuspaineita.os

Tuottavuus- ja sopeuttamisohjelmien toteutuminen

Tulosalueilla oli seka tuottavuus- ettd sopeuttamisohjelmat vuonna 2024. Akuutti, leikkaus- ja te-
hohoitokeskus -tulosalue saavutti tuottavuusohjelmalla ulkoisten erien osalta 973 000 euron saas-
tot (tavoite: 1 394 000 euroa) ja sisdisten erien osalta 2 374 000 euron saastot (tavoite: 1 112 000
euroa). Tuottavuusohjelman henkilostovaikutus oli -5 henkilotyovuotta. Isoimmat sdastot saatiin
vahentamalla tiloja (n. 1 milj. euroa), hoitohenkilokunnan palkkakuluja (731 000 euroa) ja osasto-
sihteerityota (355 000 euroa), ICT-laitekuluja (223 000 euroa), kertakayttotarvikkeita (230 000
euroa) ja ruokatilauksista (217 000 euroa).%¢

Sopeuttamisohjelman tavoitteena oli 6 899 000 euron hyoty ja 12 henkil6tyovuoden vahennys. To-
teuma oli 3 011 000 euron hyoty ja 2 henkilotyovuoden viahennys. Eniten sdast64, noin 1,39

65 Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Saatavilla pyynnosta.
66 Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Saatavilla pyynnosta.
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miljoonaa euroa, saatiin ottamalla kidytt6on koronaviruksen pikatestit yhteispaivystyksissa Mal-
milla ja Hyvinkaalla. Saastoa syntyi myos psykiatrian hinnoittelun tarkistamisesta ja diagnostiikka-
kuluista.®

4.2 Henkilostotilanne ja yhteistoimintaneuvotteluiden vaikutukset

Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueen henkilostomaara (4 037) toteutui talousarvion
mukaisena, mutta henkilotyovuodet (3 392) ylittivit talousarvion 2,7 prosentilla. Henkil6stokulut
(281 828 000 euroa) toteutuivat talousarvion mukaisesti. Vuokratyovoiman kaytettiin 9 330 613
euroa, mika ylitti talousarvion 12,7 prosentilla.®8 Leikkaus- ja tehohoito -tulosyksikossa henkils-
ton vaihtuvuus (6,5 %) oli hieman korkeampi kuin HUSissa keskimairin (5,5 %), kun elikkeelle
jaaneita ei huomioida.®?

Henkiloty6vuosien maaran kasvua selittda hoitohenkiloston parempi saatavuus kevailla ja rekry-
toinnit Meilahden uudelle M1 -valvontaosastolle ja henkilostopooleihin. Kesakuussa voimaan tul-
leen rekrytointikiellon jalkeen hoitohenkilokuntaa rekrytoitiin Iahinna leikkausyksikoihin. Hoito-
henkiloston vuokraty6ta onnistuttiin vahentaméaan minimiin, joten vuokratyon talousarvioylitysta
selittavat laakarityon ja valinehuoltotyon ostaminen ulkopuolelta. Ladkareiden vuokratyota kaytet-
tiin seka yleisladketieteen paivystyksessa etta erikoissairaanhoidon paivystyksen turvaamiseksi.”?

Alkuvuonna 2025 toteutetun Johtamissyke-kyselyn tulosten mukaan Akuutti, leikkaus- ja tehohoi-
tokeskus -tulosalueen henkil6st6on kuuluvista vastaajista 75 prosenttia oli tyytyviisia johtamiseen
(koko HUS 79 %). Kyselyyn vastasi 45 prosenttia tulosalueen henkilostosta.”

Syksyn 2024 yhteistoimintaneuvotteluita ohjaavina periaatteina oli toiminnan keskittdminen ja so-
peuttaminen kysyntdin sekd henkiloston yhdenvertaisuus. Yhteistoimintamenettelyjen my6ta tu-
losalueella esihenkilo- ja asiantuntijatyot organisoitiin uudelleen, karsittiin ei-kliinista tyota, koh-
dennettiin ty6ta toiminnan mukaan ja pyrittiin vihentdmaan ulkopuolisen ladkarityon kustannuk-
sia. Leikkaussaleissa luovuttiin lisdresurssien ostoista ja tehohoidon henkil6storesurssia kohden-
nettiin leikkaussalityohon, mika on mahdollista pienentyneen tehohoidon tarpeen vuoksi.”2

Yhteistoimintaneuvottelujen tuloksena tulosalueelta paatettiin vihentaa 50,5 henkilotyovuotta, ja
talousvaikutus on noin 4 miljoonaa euroa. Osa vahennyksista toteutui luonnollisen poistuman tai
muiden jarjestelyjen kautta vuoden 2024 aikana ja osa vuonna 2025.73 Yhteistoimintaneuvottelu-
jen vuoksi syksy oli henkilostolle raskas, mutta tyoilmapiiri sailyi kuitenkin hyvanaz4.

67 Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Saatavilla pyynnosta.

68 Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024, s. 158—159.

69 HUS Henkilostokertomus 2024. Tunnuslukuja ja taulukoita. Taulukko 9.

70 Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Saatavilla pyynnosta.

7t Johtamissyke 1/2025. Henkiloston kehittamispaallikko, sdhkoposti 18.3.2025.

72 Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Saatavilla pyynnosta.

73 Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Saatavilla pyynnosta.

74 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueen johtaja.
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4.3 Strategian toimeenpano

Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalue asetti vuonna 2024 yhteensa 8 tavoitetta HUSin
strategisille painopisteille. Tavoitteet olivat olennaisia strategisten painopisteiden nakokulmasta.
Tavoitteiden toteutumista seurattiin yhteensd 22 KPI (Key Performance Indicator, suorituskyky-
mittari) -mittarin avulla, joista 19 oli numeerisia ja 3 kuvasi kehittimistoimenpiteiden toteutta-
mista: yksikoiden yhteisten pelisddntojen paivitysta, hyvinvointialueiden kanssa laadittavia sopi-
muksia ja leikkaussalin kdytt6astemittarin kehittdmistd. Kaikkien KPI-mittareiden toteumia ei ra-
portoitu tulosalueen toimintakertomuksessa. Esimerkiksi nelididen ja tilakustannusten kayton va-
hentamista koskeva tavoite raportoitiin toteutuneeksi, mutta toteumia ei raportoitu. Tavoitteista
toteutui 3/8 ja 5 tavoitteen toteutumisaste oli 70—95 prosenttia.

Myo0s molemmat tulosalueen tulosyksikot asettivat strategisia tavoitteita kaikille strategian paino-
pisteille. Tavoitteet olivat yhteneviisia ja johdonmukaisesti asetettu suhteessa tulosaluetason ta-
voitteisiin. Akuutti-tulosyksikon tavoitteista raportoitiin toteutuneiksi 5/7. Leikkaus- ja tehohoito-
keskuksen tavoitteista raportoitiin toteutuneiksi 4/8 ja 4 toteutuneeksi osittain. Suurimmalle osalle
tulosyksikkotason tavoitteista oli numeraaliset mittarit ja tavoitetasot.

Asiakaskokemusta koskeva tavoite toteutui, ja se oli hyvilla tasolla molemmissa tulosyksikoissa.
Systemaattinen toiminnan kehittimismalli otettiin kaytt6on. Henkilotyon tuottavuus parani seka
leikkaussaleissa etta teho-osastoilla, kun esimerkiksi ladkareiden laajennetun ty6ajan kayton lisaa-
minen vahensi kalliiden tyoaikamuotojen (vuokra-, lisa- ja halytystyo) kayttoa.s

Uudenmaan hyvinvointialueiden seki Helsingin kaupungin kanssa uudistettiin raamibudjetin ul-
kopuolisten palveluiden sopimuksia, mutta osa tyosta jai vuodelle 2025, koska ndkemykset tarvit-
tavista palveluista ja niiden korvausperusteista eroavat. Suoritepalkkiomallilla ei saavutettu tavoi-
teltua hoitajavastaanottotoiminnan kasvua. Leikkaus- ja tehohoitokeskuksessa saavutettiin osassa
leikkausyksikoista jopa 15 prosentin kasvu henkilotyon tuottavuudessa, mutta joissain yksikoissa
tuottavuus ei kohentunut ja kannustinpalkkio jai saavuttamatta. Paivystysleikkauspotilaiden hoi-
toon paasy parani, mutta yksikoiden valilla on edelleen paljon vaihtelua, mika johtuu eroista pai-
vystyssaliresursseissa. Aiempaa suurempi osuus paivystyspotilaista (66 %) siirtyi jatkohoitoon alle
8 tunnin tavoiteajassa, mutta tahan liittyvaa tavoitetta (80 % potilaista) ei viela saavutettu.”® (Tau-
lukko 5)

Kiireellisen ja paivystyksellisen hoidon jarjestimisessd Uudellamaalla on haasteita. Jatkossa hyvin-
vointialueiden kiirevastaanottotoiminta tulee vaikuttamaan siihen, miten ja millaisia potilaita oh-
jautuu HUSIin paivystyksiin. Liikkuvan sairaalan ja muiden kotiin vietdvien palvelujen seka HUSin
erikoisalojen vilisten paivystysjarjestelyjen kehittiminen on myos tarkeda.”

75 Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Saatavilla pyynnosta.

76 Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Saatavilla pyynnosti; Akuutti, leikkaus- ja tehohoito-
keskuksen tulosaluejohtaja, sdhkoposti 26.3.2025.

77 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueen johtaja.
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Strateginen paino- KPI-mittarit* 2024 Toteuma 2024 Toteutuiko
piste ja tavoite tavoite?
Asiakaskokemus e  Akuutti: NPS > 55 e  Akuutti: Q4 NPS ka 58 Kylla
Asiakastyytyvaisyy- e LeTe:NPS >85 e LeTe: Q4 NPS ka 86
den parantaminen e Saadun asiakaspalautteen madrdn kasvu 5 % (LeTe) LeTen asiakaspalautteet 1-10/2024 7461 kpl, vuonna 2023
kokonaismd&daré 4749 kpl.
Henkilostokokemus e LeTen ja Akuutin esihenkildindeksiin10% parannus vrt. e  Akuutin esinenkildindeksi 2023 3.84 -> 2024 3.76 (tav. 4.22), Ei, toteuma
e  Esihenkilotydn 2023 (Tavoite Akuutti 4.22, tavoite LeTe 4.24) Leikkaussalit ja tehohoito 2023 3.85 -> 2024 3.91 (tav. 4.24) 70 %.
parantaminen e Esihenkildistd 75 % osallistunut johtamista tukevaan kou- e Koulutustavoite tayttynyt hoitotydn osalta.
lutukseen vuoden aikana
» Pitovoiman po- 1. Lahtdvaihtuvuus alhaisempi kuin vuonna 2023 K/E e Kokonaisl@htévaintuvuus Q4 Akuutti 2023 5.6 %-> 2024 5.6 Ei, toteuma
ranfaminen 2. Yksikdiden yhteisten pelisddntéjen pdivitys/IGpikéynti K/E %, Leikkaussalit ja tehohoito 2023 6,8 % -> 2024 5,5 %. 95 %.
e Peliséd&ntdjen pdivitys toteutunut.
e Kannustintenke- o Yhteispdivystys. Hoitajavastaanottojen madrén kasvu e  Akuutti: Pilofilla ei saavutettu toivottua kasvua. Ei, toteuma
hittdminen noin 10 % (0.9 -> 1,0 pt/h) e Leikkaussalit ja tehohoito: Henkiléstétuottavuuden kasvu 80 %.
e Leikkausosastot. Henkiléstétuottavuuden kasvu 5 % (ht leikkausyksikdissd 0-15 %.
vdhenemd/salitunti) vuonna 2024
Hyvinvointialueyhteis- Sopimukset tehty kaikkien HVA osalta Yhdenmukaiset sopimukset eivat vield valmistuneet kaikkien Ei, fotfeuma
tyo HVA osalta 2024. 85 %.
Tulosalueen yhden-
mukainen tydnjako
hyvinvointialueiden
kanssa.
Jatkuva parantami- 1. Punainen ja oranssi kiireellisyys: 85 % potfilaista leikkauk- e Punainen kiireellisyys 83 %, oranssi 81 %. Suuri vaihtelu osas-  Ei, foteuma
nen ja vudistaminen seen tavoiteqgjassa tojen valilla. 75 %.
e Potilaiden hoi- 2. Yhteispdivystys: pdivystyspoliklinikalta ESH-jatkohoitoon e Yhteispdivystys: 1-12/2024 ESH-jatkohoitoon 66 % < 8h. Jat-
toon pddsy <8h>80% kohoitoon p&dsy kohentunut alkuvuoteen verrattuna.
e Arjen sujuvoitto- 1. Oman henkildstén konkreettiset kehitt@mistoimenpiteet Systemaattinen kehittdmismalli toteutunut Kyll&
minen kirjattuna 10/vuosi
2. Kokemukseen perustuvien hoitojen/tapojen kdytéon-
otto, tavoite 5/vuosi
Kestava talous 1. Henkildtybpanokset ja tuottavuus, 1. Tavoitteet toteutuneet LS ja teho-osastojen osalta. Kylla

Kustannustehokkaat
palvelut

Leikkaussalit

e Virka-gjan henkildtydtunnit/salitunti parannus vs.
3/2023.

e Allokoidun saliajan kéyttéastemittarin kehitté@minen

Teho

2. Laagjennetun tydajan leikkausosastot = 3, perioperatiivisen
poolin favoitteet ovat toteutuneet.

3. POC-menetelmd otettu kdyttddn Malmilla ja Hyvinkadlla. Ti-
lasddstot ovat edenneet suunnitelmien mukaisesti.
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e Hoitgjien m&ard/potilas <1.2 - vikkotason ka.

2. Tuottavuuden parantaminen:

e Laagjennettu tydaika: vuorot/yksikén erl lukumdadrd

e Perioperatiivisen poolin kayttdkerrat/kk, salin peruutus
estetty 8-10/kk ja >100/vuosi

Laskennallinen lisasalituntituotanto > 60 h/kk

3. Sadstot

e POC-menetelmdadn sirtyneiden yksikdiden méaéré vuo-
den 2024 aikana

e Tarkoituksenmukainen filankayttd: neliét ja tilakustan-
nukset vahentyneet 2023 -> 2024

LAHDE: Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus. Saatavilla pyynndsté.
* KPI, Key Performance Indicator, suorituskykymittari.
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44 Onnistumiset

Tulosalueen onnistumisia vuonna 2024 olivat merkittava tuottavuuden paraneminen, taloudellis-
ten tavoitteiden toteutuminen ja toiminnan volyymin kasvu.

Paivystyspotilaiden tasalaatuista hoitoon paisyia on edistetty yhteispaivystysten ruuhkamittarilla ja
hyvinvointialueiden kanssa laaditulla ennustemallilla. Jatkohoitoon paasy yhteispaivystyksista pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastoille parantui merkittavasti. Vuonna 2024 onnistuttiin lisiksi esta-
main noin 900 leikkaussalipaivdn peruuntuminen leikkausosastojen henkilostopoolin avulla.”s

Tulosaluejohtajan mukaan Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueen vahvuuksia ovat tut-
kimusmyonteinen ilmapiiri, hyvat tutkimuskoordinaattorit ja aktiiviset hoitotyon tutkimusryhmat.
Toisaalta tutkimustoiminnan byrokratia koetaan raskaaksi ja pulaa on tutkijavakansseista, tutki-
musryhmista seka tutkimukselle osoitettavasta ajasta. Tarkedna tutkimushankkeena mainittiin sy-
danpysahdyspotilaiden tehohoidon kehittdmiseen tihtaava STEP CARE-tutkimus, jossa selvite-
taan, voidaanko vihemman invasiivisella, ja siten my6s edullisemmalla, hoidolla saavuttaa sama
tulos kuin hoitokaytannolla, jossa potilas pidetdan pidempaan nukutettuna.?

78 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueen johtaja.
79 HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueen johtaja.
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5 Haasteita ja kehittamiskohteita

Tulosaluejohtajat toivat tarkastuslautakunnan kuulemisessa esiin useita kehittamistarpeita, jotka
liittyivat HUSin strategiaan, organisaatiorakenteeseen, talouden johtamiseen seka hyvinvoin-
tialueyhteistyohon.

HUS-tason strategian haasteena on sen yleisluontoisuus. Strategia ei juuri tee valintoja sen suh-
teen, mihin organisaatiossa panostetaan ja mihin ei. Strategiaan toivottiin enemmaén ohjaavuutta ja
esimerkiksi hoitoon padsy ja sen parantaminen tulisi ottaa selke#ksi strategiseksi tavoitteeksi. Stra-
tegian rakentamiseen ja toimeenpanoon toivottiin enemman henkiloston osallistamista seka roh-
keita avauksia ja kokeiluja uusista tavoista jarjestaa palveluja.

HUSin nykyisti organisaatiorakennetta tulosaluejohtajat pitivit padosin toimivana ja ydinpalvelu-
jen ympdrille rakentuvia tulosalueita hyvana ratkaisuna. Tasta huolimatta HUSin organisaa-
tiomuutos ei kaikilta osin ole tuonut selkeyttd johtamiseen, mika oli muutoksen tavoitteena. Tulos-
alueiden ja tulosyksikoiden méaraa ja niiden suhdetta toisiinsa ei kaikilta osin pidetty toimivana.
Tarkastuslautakunta tulee jatkossa arvioimaan vuonna 2023 toteutetun organisaatiomuutoksen
vaikutuksia.

Operatiiviset palvelut -tulosalueen ja Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueen vilisessa
tilaaja-tuottaja -mallissa talouden hallinta vaatii hyvaa kysynnan ennakointia ja yhteista leikkaus-
saliresurssin suunnittelua. Leikkaus- ja tehohoitokeskuksen vastuulla on leikkaussalien toiminnan
jarjestaminen tilojen, laitteiden, hoitohenkilokunnan ja anestesialddkareiden osalta, kun taas Ope-
ratiiviset palvelut -tulosalue vastaa potilaiden erikoisalakohtaisesta sairaanhoidosta, leikkaustoi-
minnasta ja hoitoon paasysti. Nykyisen organisaatiorakenteen toimivuuden katsottiin edellyttavin
hyviai keskusteluyhteytta ja yhteistd ndkemysta tulosalueiden ja tulosyksikéiden vililla. Yhteistyo
eri tasoilla toimivien johtajien valilla ei valttamatta kuitenkaan aina ole riittdvan tiivista. Tulosalu-
eet saatetaan kokea ylimaaraiseksi hallinnon tasoksi. Tulosalueiden johdon tiiviimpaa yhteytta

mahdollisuus osallistua hallituksen kokouksiin.

Taloudellisten ja toimintaan liittyvien vastuiden kytkemista yhteen raamibudjetissa pidettiin tar-
keana. Tulosalueille toivottiin vahvempia tuotannollisia tavoitteita sekd mahdollisuutta allokoida
raamibudjettia tulosyksikoiden vililld. Talouden johtamisen tueksi toivottiin ajantasaisempia ta-
loustietoja, koska nykyisessa tilanteessa talouden toteumatietojen saaminen viiveella ja talouden
ennusteiden epatarkkuus vaikeuttavat johtamista. Talousluvuilla johtamisen ja talouden ennustet-
tavuuden parantamiseksi tulisi kiinnittda nykyistd enemman huomiota tulosalueiden ja -yksikoi-
den viliseen sisdiseen hinnoitteluun vuoden kuluessa. Lisaksi tuotiin esiin, ettd talousarvion laa-
dinnan perustuminen menneiden vuosien tietoihin voi aiheuttaa jo lahtokohtaisesti ongelmia ra-
hoituksen tasossa, jos ei huomioida toiminnassa ja hoidon kysynnissa tapahtuneita muutoksia riit-
tavasti.
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Tulosalueiden johtamisen haasteena on palvelukysyntdin vastaaminen annetussa talousraamissa.
Huolimatta siit4, etta alueen palvelutarve on maaritelty, voi talousraami jaada alhaisemmaksi kuin
mita palvelutarve edellyttaa. Samalla potilasmaarien kasvu vaikeuttaa talousraamin ja palvelujen
yhteensovittamista. Toisaalta my0s ennen sotepe-uudistusta talousarviot olivat tiukkoja, joten
muutos ei valttimatta ole ollut kovin merkittava kaikilla tulosalueilla. Myos aiemmin seurattiin si-
tovia nettokuluja ja niiden kohdistumista omistajakuntiin.

Tulosalueet eivit yksin voi vaikuttaa sithen, miten ne saavuttavat niille asetetut talouden ja toimin-
nan tavoitteet. Tavoitteiden toteutumiseen vaikuttavat oman toiminnan ohella perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palveluketjut ja niiden toimivuus, muiden tulosalueiden ja -yksi-
koiden paatokset ja se, miten palvelukysyntdd on onnistuttu ennakoimaan talousarviota laaditta-
essa. Tiiviimpi potilasryhmikohtainen yhteistyo HUSin, Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hy-
vinvointialueiden valilld seka yhden jonon periaatteen laajempi soveltaminen HUS-alueella on tar-
keida erikoissairaanhoidon palvelujen kysynnin ja talouden hallinnan nikokulmasta. Uudenmaan
erillisratkaisussa riskina on osaoptimointi, mika voi tulla esiin esimerkiksi siten, etta paadytaan
kilpailemaan samoista asiantuntijoista eri toimijoiden kehittdessa omia palvelujaan.
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6 Johtopaatokset ja tarkastuslautakunnan suositukset

Arvioinnissa tarkasteltiin Naisten, lasten ja nuorten palvelut, Operatiiviset palvelut ja Akuutti, leik-
kaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueiden tavoitteiden toteutumista vuonna 2024. Lisdksi tunnistet-
tiin tulosalueiden johtamiseen liittyvia kehittimiskohteita.

Tulosalueiden sitovat taloudelliset tavoitteet koskivat jasenlaskutuksen kehysta, tilikauden tulosta
ja tuottavuutta. Tavoitteet toteutuivat lukuun ottamatta Naisten, lasten ja nuorten palvelut seka
Operatiiviset palvelut -tulosalueiden tilikauden tulosta. Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskuksen
tuottavuus kehittyi huomattavasti tavoitetta paremmin ja enemman kuin HUSissa keskimaarin.

Tulosalueet asettivat omista l1dhtokohdistaan erilaisia tavoitteita strategialle ja sen painopisteille.
Tavoitteiden sisdlto, konkreettisuuden aste ja se, oliko tavoitteille méaaritelty numeraalisia mitta-
reita, vaihteli huomattavasti. Useiden tavoitteiden kohdalla ei ollut méaaritelty numeraalista mitta-
ria ja tavoitetasoa, vaikka se olisi ollut mahdollista. Selkeit tavoitetasot olisivat avuksi tavoitteiden
toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa. Strategian johtamisen ja toimeenpanon niakokulmasta
asiaan tulisi kiinnittaa huomiota HUS-tasolla. Arviointi osoitti, ettd tulosalueiden strategisia tavoit-
teita on joiltakin osin muutettu vuoden 2024 kiyttésuunnitelmien hyviksymisen jilkeen. Yhteen-
vetona voidaan todeta, ettd arvioinnissa mukana olleiden tulosalueiden strategiset tavoitteet toteu-
tuivat padosin hyvin.

Strategian toteutumisen nikokulmasta on myonteista, etta kaikilla kolmella tulosalueella seka asia-
kaskokemus etta henkiloston hyvinvointi ovat keskimaarin hyvalla tasolla. Henkiloston nakokul-
masta kehittdmistarpeita on tunnistettu toimintakulttuurissa ja viestinndssa. Yhteistoimintaneu-
vottelujen vaikutuksesta henkiloston hyvinvointiin oli toistaiseksi vihin tietoa saatavilla.

Arvioinnissa tunnistetut tulosalueiden johtamisen kehittdmiskohteet liittyvat HUSin strategian oh-
jausvaikutukseen, taloustietojen ajantasaisuuteen, johdon viliseen yhteistyohon organisaation eri
tasoilla seka hyvinvointialueiden kanssa tehtdvaan yhteistyohon. Strategian sisalt6on toivottiin
enemman valintoja siitd, mihin panostetaan ja mihin ei. HUSin organisaatiorakennetta tulosalue-
johtajat pitivat hyvana, mutta jatkossa tulisi arvioida tulosalueiden ja -yksikoiden suhdetta toi-
siinsa ja vahvistaa johdon yhteistyota organisaation eri tasoilla. Nykyinen organisaatiorakenne voi
johtaa osaoptimointiin, kun vastuu hoitoon paasysta ja toiminnan resursseista jakautuvat eri tulos-
alueille.

Uudenmaan erillisratkaisussa osaoptimointi voi tulla esiin siina, ettd toimijat kehittavat omia pal-
velujaan ilman, etta riittavasti huomioidaan potilaan koko hoito- ja palveluketju. Osaoptimointiin
puuttuminen edellyttda avointa yhteisty6ta eri toimijoiden vililld ja my0s taloudellisten voimava-
rojen kayton suunnittelua yhdessa.
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Tarkastuslautakunnan suositukset tulosalueiden johtamisen kehittGmiseksi

e Tulosalueiden johtamisen edellytyksia tulee vahvistaa. Tahan sisaltyvat muun muassa sel-
keit tavoitteet, jotka ohjaavat toimintaa strategian suuntaan, johtamisessa tarvittavien
ajantasaisten tietojen saatavuus seké toimiva yhteisty6 organisaation ja paatoksenteon eri
tasoilla.

e Operatiiviset palvelut seka Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueiden valista ti-
laaja-tuottaja -mallia, yhteistyota ja leikkaussaliresurssien jakoa tulee kehittda. Tavoitteena
tulee olla potilaiden parempi hoitoon paasy, resurssien tehokas kaytto ja osaoptimoinnin
valttdminen tulosalueiden valilla.
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Lahteet

Haastattelut, kuulemiset ja sGhkdpostit

Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskuksen tulosaluejohtaja, sahkoposti 26.3.2025.

HUS. Tarkastuslautakunta 27.2.2025 § 16. Tulosaluejohtajien kuuleminen.

Naisten, lasten ja nuorten palvelut, tulosaluejohtaja, siahkoposti 26.3.2025.

Operatiiviset palvelut, Tulosaluejohtaja sahkoposti 20.3.2025 ja haastattelu 27.3.2025.

HUS-aineisto

HUSin vuosi 2024. Henkil6sto lukuina.

HUSin vuosi 2023. Henkilosto lukuina.

HUS. Henkil6stokysely 2024. Henkiloston kehittdmispaallikko, sahkoposti 18.3.2025.
HUS. Johtamissyke 1/2025. Henkiloston kehittamispaallikko, sahkoposti 18.3.2025.
HUS. Talousarvio 2024. Ydin- ja konsernipalvelujen kiyttosuunnitelmat.

HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2024.

HUS. Tulosalueiden toimintakertomukset 2024. Naisten, lasten ja nuorten palvelut, Operatiiviset
palvelut sekd Akuutti, leikkaus- ja tehohoitokeskus -tulosalueet. Saatavilla pyynnosta.

HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Lasten ja nuorten sairaudet. Saatavilla pyynnosta.

HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Naistentaudit ja synnytykset. Saatavilla pyynnosta.

HUS. Yksikoiden toimintakertomukset 2024. Sy6pakeskus. Saatavilla pyynnosta.

Muu aineisto

Hirvonen S. Lohjan kaupunki vaatii HUS-yhtym#a4a kumoamaan synnytysosaston lakkauttamisen
(vle.fi).

Pennanen T. Lohja valittaa synnytysosaston lakkauttamisesta oikeuteen. Suom Ladkaril
2024:79:€41996,
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