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TERVEEMMAN ELAMAN PUOLESTA 24/7

Joka péiva HUS:ssa tehdaan tuhansia diagnooseja: joku voi saada huonoja uutisia, toinen taas saa kuulla
olevansa terve. HUS:ssa on vuoden 2014 aikana panostettu toimintatapojen kehittdmiseen monin eri tavoin.
Tassa julkaisussa kerrotaan saavutetuista tuloksista viidesta ndkdkulmasta: hoidon, tyon, tieteen, vastuun
ja talouden. Vaikka ndkékulmat vaihtelevatkin, toimenpiteiden keskidssa on aina potilas — se, etta hénelle

on tarjolla parasta ja tehokkainta hoitoa sekd ammattitaitoisen henkilékunnan tuki ja opastus.
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TOIMITUSJOHTAJA AKI LINDEN

POTILAITA,

Vuosi 2014 oli Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd tapahtumarikas toi-
mintavuosi. Tarkein asia — potilaiden
hoito — sujui monista haasteista huoli-
matta hyvin. HUS:n palvelutuotannon
maara kasvoi 4,5 prosenttia edelliseen
vuoteen verrattuna.

Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien lukumaara oli kes-
kimaarin yli 600 kayntid vuorokaudessa, ja lahetteitd HUS:n
sairaalat saivat vuoden aikana yli tuhat jokaista arkipdivaa
kohti. Hoitojonot saatiin vuoden loppua kohti merkittéavés-
ti lyhentymaéan. Korvaukseen johtaneiden potilasvahinkojen
maara oli asukaslukuun suhteutettuna Suomen pienin.
Toiminnan kulut kasvoivat 3,2 prosenttia vuoteen 2013
verrattuna. Taman liséksi valtakunnallinen potilasvakuu-
tuksen vastuuvelan uudelleen arviointi aiheutti puolen
prosentin ylim&araisen kulujen kasvun. Vuoden aikana
kertyi taloudellista ylijagamaa, josta jasenkunnille palau-
tettiin noin 33 miljoonaa euroa. Kuntien asukasta kohti
lasketut terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kulut

olivat HUS:n alueen kunnissa pienimmat koko Suomessa.
Tuottavuus kehittyi HUS:ssa myo&nteisesti kolmella eri
mittarilla arvioituna.

Sairaalarakennusten kunnon vuoksi on ollut valttdma-
tonta lisatd investointeja. Meilahden tornisairaalan suur-
remontti valmistui vuodenvaihteessa. Vuoden 2014 suuria
investointeja olivat Jorvin sairaalan laajennus, Naisten-
klinikan peruskorjaus, joka sisaltdd muun muassa vasta-
syntyneiden teho-osaston rakentamisen ja HUSLABIn
uudet tilat. Uuden lastensairaalan rakentamisen aloittami-
nen oli monella tavalla kruununjalokivi HUS:n sairaala-
investointien joukossa. Sen rahoituksesta yli 30 miljoonaa
euroa muodostuu yritys- ja kansalaiskerdyksen tuotosta
ja 40 miljoonaa euroa valtion avustuksesta.

Huipputeknologiaa kayttavand sairaalayhtymana
HUS investoi myds merkittavasti sédehoito- ja kuvanta-
mislaitteisiin, leikkaussalien ja teho-osastojen varustami-
seen seka tietotekniikkaan.

Vuonna 2014 uudistettiin tutkimusstrategia ja tiivistet-
tiin entisestéan yhteisty6té Helsingin yliopiston 1a4ketie-
teellisen tiedekunnan kanssa Academic Medical Center
Helsinki eli AMCH-sateenvarjon alla.

HUS:n siséisista asioista merkittvin tapahtuma oli

TALOUTTA JA SOTEA

Hyksin organisaation uudistaminen. Aikaisempi neljaan
tulosyksikko6n ja 18 niiden alaiseen klinikkaryhm&én pe-
rustunut organisaatiorakenne korvattiin 12 tulosyksikéll&,
joiden muodostamisen keskeinen periaate oli koota sa-
moja tai laheisia potilasryhmié hoitavat erikoisalat hallin-
nollisesti yhteen.

Sivutuotteena HUS:n organisaatiohierarkia madaltui.
Tulosyksik®ille valittiin ulkoisella haulla uudet johtajat ja nii-
den uudistettu alaorganisaatio miehitettiin sisdiseen ha-
kuun perustuneilla valinnoilla. Hoitoty® muodostaa oman
johtavan ylihoitajan luotsaaman vastuualueensa jokaises-
sa tulosyksikossa.

Merkittdvin HUS:n ulkoisen toimintaymparistén asia
oli sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislainsdadan-
ndn pitkdan jatkuneen valmistelun huipentuminen edus-
kunnalle annettuun lakiesitykseen joulukuussa 2014.
Maaliskuussa 2015 eduskunnan perustuslakivaliokunta
katsoi kuitenkin, ettd esitys oli perustuslain kannalta on-
gelmallinen eiké eduskunta paéssyt paattdmaan asias-
ta. Uudistus lykkaantyi seuraavalle vaalikaudelle. Vuonna
2014 annettiin my&s uusi péivystysasetus, jonka pohjalta
joudutaan arvioimaan ymparivuorokautisen hoidon jar-
jestelyt HUS:n sairaaloissa.
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Kansalaiset

1uottaVat o Suomgssa on tuoreen euroopp_?laisen.
1 iseen erlkOlS' raportin mukaan Euroopan neljanneksi

husla stoon paras ja EU:n toiseksi paras terveyden-

sairaanhm ; huolto. Suomen sijoitus vertailussa

Ulla-Marja Urho, nousi hoitojonojen lyhentymisen myoéta.

- ia
hallituksen puheemohm
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HALLITUKSEN PUHEENJOHTAJA ULLA-MARJA URHO

SUOMESSA ON HUIPPULUOKAN
TERVEYDENHUOLTO

HUS:n vuosi 2014 oli vilkas ja
taloudeltaan hyva. Tuottavuus parani,
mistd kertoo se, ettd kustannukset

nousivat hitaammin kuin hoitojen maarat.

Potilaiden tyytyvéisyytté voi arvioida monella tapaa. Vuo-
sittain tehtavat potilaskyselyt kertovat, ettd HUS:n
sairaaloiden hoitoihin ollaan tyytyvéisia. Jopa loma-aiko-
jen hoitojonot ovat sujuneet. Valituksia on tullut eteeni
paljon aiempia vuosia vahemman. Joulunajan valituksia
ei merkittévasti tullut HUS:n potilailta, toisin kuin perus-
terveydenhuollon paivystyksista. Tyytyvaisyyttd on vaikea
todistaa, mutta kansalaiset luottavat huslaiseen erikois-
sairaanhoitoon.

HUS:n osuus on l&dhes kolmannes Suomen erikois-
sairaanhoidosta. Koko terveydenhuoltomme on arvioitu
Euroopan neljanneksi parhaaksi Hollannin, Sveitsin ja
Norjan jalkeen. Tama kay ilmi tuoreesta EHCl-raportista.

Suomi nousi vertailussa huomattavat kuusi sijaa viime
vuodesta. Nousu johtuu pitkélti hoitojonojen lyhentymi-
sestd. Myds potilastiedotus ja potilaiden vaikutusmah-
dollisuudet ovat vertailun mukaan parantuneet Suomes-
sa. Kaiken kaikkiaan terveydenhuollon hinta-laatusuhde
on Suomessa eurooppalaisittain erittiin hyva.

Mité meilld HUS:ssa tehtiin? Hyksin tulosyksikoiden
valmistelussa on henkildékunta ollut tiiviisti mukana. Toi-
minta k&ynnistyi vuodenvaihteessa kaikissa 12 yksikdssa.
Toisin kuin aiemmin, organisaation uudistusta ei ole nyt
jarrutettu. Edellakéavijana téssa olivat Sydan- ja keuhko-
keskus seké viime vuoden alusta aloittanut Sydpékeskus.

Sairaalarakennusten heikko kunto on ollut ja on yha
HUS:n toiminnan isoin riski. Onneksi Tornisairaalan kuo-
riutuminen rakennuspeitteisté lupaa uusien tilojen kayt-
toonottoa. Uuden lastensairaalan kuoppa Stenbéckin-
kadun varressa luo uskoa talon nopeaan valmistumiseen.
Trauma-sydpasairaalan suunnittelu ja budjettirahoitus ete-
nevat suunnitelmallisesti. Onneksi Lohjan ja muiden alue-

sairaaloiden kapasiteettia on voitu kdyttaa varaventtiiling.
Kansalaiset luottavat HUS:n kaikkien sairaaloiden
hoidon tasoon.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyd nakyy laajimmin HUS:n liikelaitosten toiminnassa.
Lahes kaikkien HUS-alueen kuntien terveydenhuollon
laboratoriokokeista vastaa kiitettavasti HUSLAB. Siin&
tyosséa nakyvét yhtendisen palvelujarjestelmén edut.
Myés muiden tukipalvelujen liikelaitosten tarjonta on
levinnyt jasenkuntiin.

HUS on kaikkien viiden alueellisen sairaalansa osaa-
misen summa. Haluan HUS:n séilyvéan yhtenaisena tule-
vissa sote-ratkaisuissa. Tarkeinta minulle on, etta kaikki
uusmaalaiset potilaat saavat hoitoa tasa-arvoisesti.

Jos terveydenhuoltojérjestelma ei toimi mielenterveys-
tyon, sosiaalitoimen, lastensuojelun ja koulujarjestelmén
kanssa yhteisty0ssd, ei hoito tapahdu oikea-aikaisesti.
Meilla ei ole varaa kuntakohtaiseen sairaanhoitoon. Se
lisd& entisestdan eriarvoisuutta.
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Olen ylpea Sn_ta, " Riitta I:ouko, salra?n'l'lmte.ua 4 . T - -
13 Olen tydskennellyt sydpatautien klinikalla vuodesta 1982. Tuona aikana polikliiniset hoidot ovat lisddntyneet
skenne

huomattavasti: nyt potilaat kdyvat hoidossa paivan aikana ja paésevat kotiin, kun aiemmin he saattoivat
viettda paivia osastolla hoitojen takia. Se auttaa potilaita elam&an normaalimpaa arkea. Se on myds no-
peuttanut hoitoonpaasya. Pyrimme siihen, etta potilaat pdasevat tutun hoitajan ja 1aakarin vastaanotolle.
Me hoitajat toimimme klinikalla itsendisesti — tarkastamme verikoetulokset, tilaamme laakkeitd ja annamme

oo hoitoja laakarin ohjeiden mukaisesti. Syévan hoito kehittyy koko ajan, esimerkiksi vasta-ainehoidot ovat
Oman paWanl' tulleet sytostaattien rinnalle. Potilaiden oloa taas helpottavat nykyiset, tehokkaat pahoinvoinninestolagkkeet.
anhoitaja Ty6hémme kuuluu paljon vaativaa potilaiden ohjausta ja neuvontaa. Olen ylpea siitd, etta voin tydskennella
itsendisesti ja organisoida oman paivani. Myds hyvan tydyhteison tuki on erittdin tarkeda. Tama on hienoa tyota.

etta voin tyo
itsenaisestl )

Riitta Louko, saira
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HUS:N 23 SAIRAALASSA
HOITOA SAI KAIKKIAAN

495 828
POTILASTA

184 686 psykiatrian hoitopaivaa
17 975 synnytysta
228 981 paivystyskayntia

HUS:n visio on olla kansainvalisesti korkeatasoinen,
uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden
tutkimus ja hoito on laadukasta, oikea-aikaista, turvallis-
ta ja asiakaslahtoista. HUS:n palvelutuotanto on kilpai-
lukykyista ja sen sairaalat ja yksikot tarjoavat haluttuja
tyOpaikkoja. HUS:ssa hoitoa saa oikeaan aikaan ja sita
annetaan yhtalaisin perustein. Parempaan hoitoon pyri-
tadn myos tekemalld yhteistydsté erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon vélilla saumatonta ja sujuvaa.
Vuoden 2014 tavoitteisiin kuuluivat muun muassa
yhtendisten toimintamallien soveltaminen HUS-laajuises-
ti ainakin neljassa sairauskohtaisessa potilasryhmassa.
T&ma toteutui aivoverenkiertohairién, sydéninfarktin,
rintasyovan ja lonkan tekonivelhoitojen osalta.

VUONNA 2014 SAI
UUDEN SYDAMEN

24

SUOMALAISTA

Vuoden 2016 loppuun ulottuvan strategian tavoitteis-
sa on lyhentad hoitoon ja tutkimukseen odottavien potilai-
den odotusaikaa vuosittain. Vuodelle 2014 mediaanitavoi-
te oli 42 péivaa. Tavoite toteutui, silld mediaaniodotusaika
poliklinikalle oli 34 péaivaa ja vuodeosastoille 41 paivaa.

HUS:n lupaus potilaalle on antaa laadukasta, turvallis-
ta ja vaikuttavaa hoitoa. Lupauksen toteutumista seura-
taan jatkuvasti sdhkoiselld asiakaskyselylld. Vuonna 2014
kyselyyn vastasi 10 255 potilasta.

Vuonna 2014 HUS:n erikoissairaanhoidossa hoidettiin
495 828 eri henkiloa. Terveyskeskuspotilaita HUS hoiti
44 423. Kokonaisuudessa eri henkil6ita hoidettiin 519 295.
Potilasm&aran kasvu edelliseen vuoteen oli kaksi pro-
senttia. Hoitokustannuksista 80 prosenttia kohdistuu
20 prosenttiin potilaista.

Petri Bono

f ' johtaja, HYKS Syépakeskus
e johtaj yop

EUROOPAN PARASTA SYOPAHOITOA

HYKS Sydpékeskus aloitti toimintansa 1.1.2014 uutena
tulosyksikkénd. Keskukseen on keskitetty Hyksin onko-
logiset hoidot. Toiminta on edellisvuosien tapaan ollut
vilkasta, ja vuonna 2014 keskuksessa hoidettiin enemmaén
potilaita kuin koskaan aikaisemmin — yhteensé 21 548

eri potilasta. Syépékeskus on tdyden palvelun syépétalo,
jossa on jatkettu tukifunktioiden kehittdmistéd korkea-
laatuisen hoidon takaamiseksi.

Sydpékeskuksen tutkimus ja hoito ovat maailman-
laajuisesti verrattuna huippuluokkaa. Keskus sai touko-
kuussa 2014 paétékseen kolmivuotisen auditoinnin, jonka
tuloksena Sydpékeskus ja koko sairaala, mukaan lukien
kirurgit, radiologit ja patologit, saivat kolmen C:n eli
Comprehensive Cancer Center -sertifikaatin ensimmaéise-
né pohjoiseurooppalaisena sairaalana. Euroopan syépé-
instituuttien organisaatio OECI:n myéntdmaé sertifikaatti
vahvistaa koko Meilahden kampuksen mainetta korkealaa-
tuisen ldéketieteellisen hoidon ja tutkimuksen keskuksena.

Samaan aikaan CCC-sertifikaatin mydntdmisen kanssa
keskuksen kantasoluyksikkd onnistui uusimaan kansainvé-
lisen JACIE:n antaman tunnustuksen korkeatasoisesta yksi-
kosta. Vastaavasti hyytymishéiridyksikén todettiin kansain-
vélisessé arvioinnissa tayttdvan laadukkaan hyytymishéirié-
keskuksen kriteerit. Lisdksi sosiaali- ja terveysministeriéssa
valmistui kevéaélld 2014 Kansallisen sydpékeskushankkeen
(FICAN) selvitys, jossa Hyksin syépékeskukselle suunnitel-
laan kansallisen koordinaatiokeskuksen tehtévéa.
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Hyksin organisaatiouudistus:

HUIPPUOSAAMISTA
YHDEN LUUKUN PERIAATTEELLA

HYKS Sydpékeskus ja HYKS Sydan-

ja keuhkokeskus ovat omien erikois-
alojensa huippuosaamisen keskittymia
niin kansallisella kuin kansainvéalisellakin
tasolla. Sydéan- ja keuhkokeskuksen
toiminta k&ynnistyi vuoden 2013 alussa,
sybpékeskus aloitti vuotta mydhemmin.

— Olemme nyt tdyden palvelun sy&payksikko,
joten potilaat saavat kaiken tarvitsemansa
sy6pahoidon yhden luukun periaatteella.
Samalla hoitoon péaé&sy nopeutuu. Henkilo-
kunnan osalta muutos taas nakyy ohjeiden, toimintatapo-
jen ja tyokulttuurin yndenmukaistumisena, kertoo Sydpa-
keskuksen johtaja Petri Bono.

Myds Sydan- ja keuhkokeskuksessa toiminnan kes-
kittyminen on vahvistanut osaamista entisestaéan.

— Potilaiden ndkdkulmasta kaytannot ovat organisaatio-
uudistuksesta huolimatta paljolti ennallaan, silléa heidat oh-
jataan meille entiseen tapaan lahettein. Sisdisesti pystymme
kuitenkin toimimaan aiempaa tehokkaammin, luonnehtii
Sydan- ja keuhkokeskuksen johtaja Markku S. Nieminen.

Vuonna 2014 kummallakin toimialalla valmisteltiin tule-
via muutoksia, silld vuoden 2015 alussa voimaan astunut

organisaatiouudistus on laajentanut kummankin keskuk-
sen toimintaa.

— Sydan- ja keuhkokeskus vastaa seka kardiovasku-
laaripotilaiden etté rintaontelosairauksien hoidosta, sisél-
téden keuhkosairaudet ja yleisthorax-kirurgian. Vuoden
alussa keskukseemme siirtyivat myds sydankirurginen
teho-osasto ja sydanvalvonta, kertoo Nieminen.

— Sybpékeskuksen toimintaan kuuluvat sydvan onko-
logiset hoidot, mukaan lukien l&8kehoidot, sédehoito ja
palliatiivinen hoito. Nyt Syopékeskukseen on liittynyt
rintarauhaskirurgia uutena toimintona, toteaa Bono.

Bonon mukaan uusi organisaatio on aikaisempaa
selkedmpi ja keskitetympi, ja mahdollistaa paremmat
edellytykset toiminnan kehittamiseen.

- Pitkalla tahtéimella Syopékeskus pyrkii kehittdmaén
maailmanlaajuisestikin uniikkeja uusia sddehoitomenetel-
mid. My®és uudet toimitilat tulevat osaltaan parantamaan
hoitoprosessien laatua ja potilasturvallisuutta, ja haem-
mekin parhaillaan magneettisairaalan eli osaavaa tyovoi-
maa puoleensa vetédvén ja hoitoty6ta kehittdvan sairaalan
statusta.

Sydan- ja keuhkokeskuksen johtaja Nieminen on pa-

rantuneiden toimintaedellytysten suhteen samoilla linjoilla.

— Meill4 toiminta on organisoitu selkeisiin potilaita hoi-
taviin linjoihin, joiden valinen yhteisty® on saumatonta.
Sydén- ja keuhkokeskuksen toiminnan alkamisen my6-

ta toimintaa on helpompi kehittaa, silla hallinnolliset rajat
ovat yksinkertaisia ja pdatoksia voidaan tehda ilman eril-
lisid sopimuksia. Meilld on useita kehitysnédkdaloja, joita
viemme eteenpéin yhdessa. Haluamme kehittdd muun
muassa perinndllisten sydan- ja verisuonisairauksien
poliklinikkatoimintaa.

Vuoden 2014 toiminnan perusteella molemmat katso-
vat tulevaisuuteen positiivisin mielin.

- Viime vuosi oli erinomainen. Tydolobarometrin tulok-
set olivat hyvét ja 1ahetem&arét kasvoivat yli kahdeksan
prosenttia. Tietenkin toivomme, etta kysynnén kasvu huo-
mataan ja poliklinikkatoimintoja voidaan Sydan- ja keuh-
kokeskuksessa kehittda hoidon sujuvuuden ja tehokkuu-
den parantamiseksi, Nieminen sanoo.

— Syopakeskus on jo ensimmaisena toimintavuonna
osoittanut, ettd hyvéssé osaamiskeskuksessa potilaat
kokevat saavansa hyvéa hoitoa ja henkildkunta on ansai-
tusti ylpea annettavasta korkealaatuisesta hoidosta,
kertoo Bono.

Petri Bono, Markku S.
johtaja, Nieminen,
HYKS johtaja,
Syépa- HYKS Sydén-
keskus ja keuhko-
keskus

10
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Esko Hietanen, 69,

karsi ikaantyville miehille tyypillisista
eturauhasvaivoista parinkymmenen vuoden
ajan. Elokuusta 2014 alkoi hanen viiden
kuukauden mittainen polkunsa terveeksi.
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HOITOPOLUISTA
TUKEA SYOPA-
HOITOJEN AIKANA

Rintasydpa ja eturauhassydpa ovat suomalaisten yleisimpia syopia.
HUS:ssa molempia sairauksia varten on omat hoitopolkunsa, jotka
antavat potilaalle tietoja hoidon kulusta ja eri tukimahdollisuuksista.

— Sen hyvaksyi, koska se kuului tdhén. Ajatte-
lin, ettd taytyikin vahan karsia, etté selviaisi.
Esko Hietanen, 69, muistelee sy6pahoiton-
sa vaikeinta aikaa, viikkoa eturauhasen poisto-
leikkauksen jélkeen, kun han joutui kulkemaan
tikkien ja katetrin kanssa. Toipuminen oli kuiten-
kin nopeaa, ja tammikuussa 2015, noin kuukau-
si leikkauksen ja viisi kuukautta syévan toteami-
sen jalkeen, Hietanen sai kuulla olevansa terve.

ELOKUU SYYSKUU LOKAKUU
Tutkimuksessa L&éhete Peijaksen  Kutsu
otetaan koepalat sairaalaan etu- leikkauk-

ja eturauhas- rauhasen poisto-  seen.
syopa todetaan.  leikkaukseen.

Kevéaalla on luvassa vield yksi tarkastus.
Sen jalkeen PSA-arvoja seurataan ainakin vuo-
den paasta olevaan lopputarkastukseen asti.

Kun tieto sy6véasta paranemisesta tuli, aja-
tuksia oli heti sen jédlkeen vaikea eritella.

— Paraneminen on rankka juttu. Mutta toisin-
pain olisi vield rankempaa. Nyt sietéisi vdhan
juhliakin. —

Pyel .

JOULUKUU . TAMMIKUU KEVAT

Robotti- i Hietanen Tarkastus. PSA-arvoja
avusteinen saa kuulla seurataan ainakin vuoden
eturauhasen i olevansa paéasté olevaan loppu-

poistoleikkaus. terve. tarkastukseen asti.
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Hietasen tie eturauhasen poistoleikkaukseen alkoi
tyypillisilla vaivoilla. Han oli k&rsinyt ikdantyville miehille
yleisista eturauhasvaivoista jo parinkymmenen vuoden
ajan. Lahto sydpéatutkimuksiin tapahtui Kuusankosken
aluesairaalassa. Sielld urologi kertoi Hietaselle, ettd hanel-
14 on liilkaa ja&nndsvirtsaa ja oli ehdottanut eturauhasen
hoylaysta. Sitten selvisi, ettd myds PSA-arvot olivat kor-
kealla. Suuri PSA-arvo voi kertoa eturauhassyévasta.

Koepalat otettiin elokuussa 2014 ja niista selvisi, ettad
Hietasella oli sy6pa.

— Se tuntui kamalalta, koska perheessa on muutenkin
ollut sy6péa, Hietanen sanoo.

Syyskuussa 2014 Kuusankosken keskussairaalan
urologi teki lahetteen Peijaksen sairaalaan eturauhasen
poistoleikkaukseen. Lokakuussa tuli kutsu leikkaukseen.

Joulukuussa Hietanen oli leikkaussalissa, jossa hadnen
eturauhasensa poistettiin robottiavusteisella leikkauksella.

— Tiesin, etta leikkausrobotilla tehtyna toimenpide on
kivuttomampi ja nopeampi. Olin tosi iloinen ja tyytyvéinen,
ettd siihen tarjottiin mahdollisuus, Hietanen kertoo.

Ennen leikkausta Hietaselle kerrottiin, misté on kyse.
Eturauhanen poistettaisiin kokonaan. Kyse olisi parantavasta
hoidosta, eli syovasté saatettaisiin paasté kokonaan eroon.

— Leikkaukseen meno ei pelottanut, vaikka aika hurjan
nakoinen aparaatti se oli. Niin kuin mustekala ja tuoli kuin
synnytystuoli, Hietanen nauraa.

Hietanen kiittelee Peijaksen henkilékunnan ammatti-
taitoa ja prosessin toimivuutta.

— Taytyy kunnioittaa ja ihailla 148ké&reitd. Hoidossa
on heittdydyttdva ammattilaisten armoille. Pita3 luottaa.

ETURAUHAS-
SYOPAPOTILAAN
HOITOPOLKU

A Mikali perusterveydenhuollossa, tyéterveyshuollossa
tai yksityiselld |adkariasemalla tehdyisséa tutkimuksis-
sa on herannyt epdily eturauhassydvasta, ladkari tekee la-
hetteen Hyksin urologian klinikalle jatkotutkimuksia varten.
Epéily eturauhassydvasta herad yleensa koholla ole-
B van plasman PSA:n eli prostataspesifisen antigeenin
takia. Eturauhassyévéassa plasman PSA-pitoisuus kohoaa,
kun PSA:ta vuotaa sydpasoluista verenkiertoon, mutta
arvoa voivat nostaa myds eturauhasen hyvanlaatuinen
likakasvu ja tulehdukset. Eturauhassydvéan diagnoosi
perustuu eturauhasesta otettuihin neulanaytteisiin, jotka

patologi tutkii. Sydvan aggressiivisuutta arvioidaan
kansainvalista Gleasonin pisteytysta kayttaen.

Paikallinen eturauhassydpa tarkoittaa eturauhaseen
c rajoittuvaa sy6paa. Hoitovaihtoehdot ovat aktiivi-
seuranta, leikkaus tai sddehoito, tarvittaessa yhdistettyna
hormonihoitoon.

Mikéli eturauhassydvéan todetaan lahetténeen etéa-

pesédkkeita eli metastaaseja, puhutaan levinneesta
eturauhassydvéasté. Levinneen eturauhassydvan hoidosta
HUS-alueella vastaavat urologi ja syopéaldakari yhdessa.
E Tutkimusten mukaan pienen riskin eturauhassydvan

ennuste on erinomainen jopa ilman hoitoa, minka
vuoksi aktiiviseuranta on ensisijainen valinta naille potilail-
le. Aktiiviseurannassa potilasta seurataan ilman véliténta
leikkaus- tai s&dehoitoa, jolloin véltytdan néihin hoitoihin
littyvilta haittavaikutuksilta.

Eturauhasen poistoleikkauksen on osoitettu pidenta-
F véan potilaiden odotettavissa olevaa elinaikaa kohta-
laisen ja suuren riskin paikallisessa eturauhassydvassa.
Pienen riskin eturauhassydvassa samaa hyotya ei ndyta
olevan. Leikkauksessa eturauhanen poistetaan kokonaan.
G Potilas ohjataan séddehoitoon Hyksin sy&péatautien
klinikalle tavallisesti urologin lahetteelld. Ensikayn-
nilla sydpalaékari arvioi potilaan soveltuvuuden sédehoi-
toon, kertoo hoidosta saatavat hyédyt ja mahdolliset hai-
tat sekd hoidon mahdolliset toteutustavat.
Eturauhassy®pépotilaan asianmukaiseen hoitoon
kuuluu seuranta. Potilasta seurataan joko erikoissai-
raanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. PSA-seuranta
voidaan myds osittain automatisoida mobiiiliseurannalla.
Aktiiviseuranta tapahtuu urologian poliklinikalla.
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AKTIIVISEURANTA
SOPII HYVA-
ENNUSTEISIIN
ETURAUHASSYOPIIN

Suomessa todetaan vuosittain noin
4 600 eturauhassyopatapausta, joista
yksistdan HUS:n alueella noin 1 500

tapausta. Naista noin puolet on niin VEI H OI I 0 I H I N
sanottuja pienen etenemisriskin

sybpia, jotka eivat valttamatta etene Marja Suvinen, 50, voi jilleen
vakavaksi taudiksi koskaan. nauttia siita, etta on terve.

PATTI

Hanen rintasydpéansa leikattiin
Naistenklinikalla vuonna 2012.
Leikkauksen seka sade- ja
sytostaattihoitojen jalkeen
Suvinen todettiin terveeksi
kevaalla 2014. —

Téallaisten sydpien hoidossa aktiiviseuranta on todettu
hyvéksi vaihtoehdoksi leikkaus- ja sédehoidoille, silla
hoidot aiheuttavat usein elaméanlaatua huonontavia
haittoja, jotka ovat suurempia kuin hoidosta saatava
hyéty.

— Syovan riskiluokan maarittdmiseen panostetaan
alkuvaiheessa nyt vield aiempaa enemmaén, jotta voim-
me turvallisesti ohjata potilaita aktiiviseurantaan, ker-
too yliladkari Mika Matikainen.

HUS:ssa aktiiviseuranta matalan etenemisriskin
eturauhassyépépotilailla on ollut kaytéssa jo yli 10
vuotta. Hyksin urologian klinikka on yhten& suurimmis-
ta keskuksista mukana kansainvélisessa PRIAS-moni-
keskustutkimuksessa, jossa on mukana yli 4 000 aktii-
viseurannassa olevaa eturauhassyopapotilasta.
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— Kolme vuotta sitten Marja Suvisen eldm& muuttui. johtivatkin pahoinvointiin. Hoitoja Suvinen ei pelannyt:
Viikko aurinkoloman jalkeen han oli suihkussa ja tunsi oi- hénelle turvallisuuden tunteen teki iloinen, myoététuntoinen
keassa rinnassaan puolikkaan viinimarjan kokoisen patin. ja osaava henkildkunta.

— Patti oli jahmea, kuin nahan alla olisi muovailuvahaa. — Hoitajat ovat hienotunteisia ja punnitsevat tarkkaan,
Minulle oli paivanselvad, mikéa se oli. miten puhuvat, jotta eivat tulisi vaarinymmarretyiksi. Hoito
Taman jalkeen asiat rullasivat rivakasti. Yksityisen gyne-  on taéllé yksil6llista ja kokonaisvaltaista. Ei voisi olla
kologin ja rontgenladkarin pikaisen lahetteen jélkeen Suvi- parempaa hoitopaikkaa, Suvinen sanoo.
nen meni Naistenklinikalle leikkaukseen. Leikkaus oli kaksi
viikkoa sen jalkeen, kun han oli suihkussa havainnut patin. Terveen paperit
Kun Suvinen sai tietda olevansa virallisesti terve, oli syyta
Leikkaus ja jalkihoidot hymyilld. Nyt, noin vuoden paésta tasta, Suvinen miettii,
Pikaisesti rintasyévan havaitsemisen jélkeen suoritetun mita seuraava kaksivuotiskontrolli tuo mukanaan.
leikkauksen jalkeen Suviselle annettiin seka séddehoitoa Suvinen ei ajattele syopaa sellaisena asiana, jota
ettd sytostaattihoitoa. Suvisen mies kulki mukana kaikilla vastaan pitéisi taistella.
kaynneilld. Suviselle oli tarkeda, etté oli toinenkin ihminen — Joskus tulee pysahdyksia eldmassa. Sydpa on kuin
kuuntelemassa, jotta kaikki tarkea tulisi kuultua. matkakumppani, joka kulkee mukana ja jossain vaiheessa
Sytostaattihoidot olivat mieluisia kaynteja, vaikka ne saatelee elamad, Suvinen miettii.
RINTASYO PA' Leikkauksen jalkitarkastuksen jélkeen potilas saa tarpeet. Potilaat kutsutaan vuosittain tutkimuksiin ja/tai vas-
POT". A AN c kutsun sydpaladkarin vastaanotolle, joka on yleensa taanotoille. Muina aikoina potilas voi aina tarvittaessa ottaa
3—-4 viikkoa leikkauksesta, kun leikkaushaavat ovat yhteyttd oirepuhelimeen rintasy6péan liittyvissa asioissa.
HOITOPO LKU parantuneet. Hoitopolussa on paljon tietoa potilaan tueksi, muun
Sydpatautien ladkarin vastaanotolla suunnitellaan F muassa fysioterapiasta, sosiaalitydntekijoista, psyko-
A Rintasy6pé diagnosoidaan joko terveyskeskuksessa, kunkin potilaan yksildllinen jatkohoito. Valitun jatko- sosiaalisesta tuesta, ravitsemuksesta, palliatiivisesta hoi-
tyoterveyshuollossa tai yksityiselld 1&8kariasemalla. hoidon liitdnnaishoitona kaytetdan usein solunsalpaajahoi-  dosta ja idkkaiden sydpépotilaiden hoidosta. Polussa on
Rintasydpéaepailyn vahvistuttua, potilas saa lahetteen toa tai hormonihoitoa. Liséksi monet potilaat saavat sdde-  tietoa myds muun muassa henkildkohtaisista apuvélineis-
Hyksin Rintarauhaskirurgian yksikkéon. hoitoa. t4, potilasjérjestoists, rintasyévén perinnéllisyydesta seka
Ennen leikkausta potilas tapaa kirurgin, rinta- E Alkuvaiheen rintasydpéhoitojen jalkeen seuranta jat- rintasy6évan vaikutuksista hedelmallisyyteen. Kaikki po-
sydpahoitajan ja anestesialagkarin tai -hoitajan. kuu mahdollisen rintasydvan uusiutumisen ja hoitojen tilaille avoimet tutkimukset julkaistaan Syépakeskuksen
Leikkaukseen tullaan leikkauspaivan aamuna ja kotiin sivuvaikutusten varalta Syépétautien klinikalla 5-10 vuo- nettisivuilla, kuten myés suurimpien potilasryhmien hoi-
paastéaéan tavallisimmin seuraavana paivana. den ajan seurantasuunnitelmalla, joka huomioi yksil6lliset toon paésyn ajat.
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& =/~ HYKS Syépékeskus ja koko sairaala
¥ 2]
Q : C J mukaan lukien kirurgit, radiologit ja

Oreanisarion o European Cancer Instirures patologit, saivat kolmen C:n eli Com-

Evropean Econome Inrerest Grouping

prehensive Cancer Center -sertifikaatin
ensimmaisend pohjoiseurooppalaisena sairaalana Euroopan syé-
pdinstituuttien organisaatio OECI:Ita. My6s Syépékeskukseen
kuuluvan Hyytymishéiriéyksikén hoito on todettu parhaalle
mahdolliselle tasolle Euroopassa: eurooppalainen Haemophilia
Networkin (EUHANET) mydnsi yksikolle kevéélld European Ha-
emophilia Comprehensive Care Center (EHCCC) -tunnustuksen.

AA
T
AA
T

diagnoosista rintasyopa-
potilaista on elossa noin

KOKONAISVALTAISTA

Sydvasta selviamisen kulmakivi on
Hyksin sydpékeskuksen toimialajohtaja
Petri Bonon mukaan moniammatillinen
ja oikea-aikainen hoito potilaan hyvan
yleiskunnon ohella. Sy6pakeskuksessa
ty6skentelee talla hetkelld yli sata
ladkaria.

— Kéyttamalla erikoistutkimuksia harkiten voimme taata
kaikille potilaille parhaan mahdollisen laaketieteellisen
ratkaisun.

Sydpakeskuksessa toimii noin 15 eri kasvaintyypin
ympdérille muodostettua moniammatillista tiimié, joissa
syopaladkarit tekevét yhteisty6ta kirurgien, radiologien
ja patologien kanssa.

— Koen, ettd talla hetkellda saamme tastd maksimaali-
sen hyddyn irti, kun tiimeissa 4-5 1aakaria miettii yhdessa.
Kaikkea pitéda katsoa kokonaisuutena, eika vain oman eri-
koisalan nakékulmasta. Syévan hoito vaatii hyvaa yhteis-
ty6ta 1dhes kaikkien erikoisalojen taitajien kanssa.

Esimerkiksi aivokasvainten hoitotulokset ovat HUS:ssa
kansainvalisesti mitattuna erittéin hyvia. Osasyy on Bonon
mukaan juuri erittdin toimiva monialainen tuumoriryhméa
seka nopea leikkaukseen paésy.

' SYOPAHOITOA

Tuloksia uusilla hoidoilla

Myés eturauhassydvén hoitoon on olemassa erilaisia hoi-
tovaihtoehtoja: sddehoito, robottikirurgia ja aktiiviseuran-
ta. Moniammatillisen hoitokokouksen avulla voidaan poti-
laalle raataloida paras mahdollinen hoito.

Muita uusia hoitomuotoja on vasemman puoleisen
rintasyévan sédehoito hengityksen kanssa tahdistettuna,
jolloin syddmeen menee minimimaara sddeannosta.

— Tédma vahentaad riskeja, silld sddehoito saattaa ai-
heuttaa sydameen pitk&aikaisia sivuvaikutuksia.Tallaiset
vaikutukset ovat toki harvinaisia, Bono sanoo.

Uutta hoitotekniikkaa on myds sadehoidon hypofrak-
tiointi eli hoidon toteutus suuremmilla kerta-annoksilla va-
haisemmin hoitokerroin. N&in suuria potilasryhmia, kuten
rinta- tai eturauhassy®paé sairastavia voidaan hoitaa
lyhyempié aikoja hoitotulosten vaarantumatta.

Uudenlaisilla 1adkehoidoilla puolestaan voidaan esi-
merkiksi valttaa rintasydpapotilaiden hiustenlahtd, joka on
hyvin tavallinen leikkauksen jélkeisen solunsalpaajahoidon
sivuvaikutus.

- Téallaisia laakkeita on juuri tullut etdpesékkeisen rinta-
syovan HER-2-positiiviseen alatyyppiin. Hoidossa sytos-
taatti on linkattu vasta-aineeseen, joka vie sen ainoastaan
syopasoluun, jolloin terveet solut ymparilla eivat kérsi.
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V; kirurgi
Aneste
e

Robottiavusteinen
=== ROBOTISTA TULI

yleistynyt nopeimmin

urologiassa. Peijaksen
sairaalassa leikkauksia

==w=: JROLOGIN APURI

Monitorissa nakyy lahikuvaa potilaan lantion sisuksista.
Pienet sakset ja pihdit raivaavat tietdan kellertdvan héton
eli enkelinkiharan lapi. Maaranpaana on potilaan virtsa-
rakko ja se takana oleva eturauhanen.

Tybvalineita ohjaa erikoislagkari Anssi Petas Da Vinci
-ohjauskonsolista, joka on muutaman metrin p&assa poti-

laasta. Potilaan vieressa on leikkausrobotti, jonka nelja
késivartta on viety potilaan sisdan alavatsaan tehtyjen
reikien kautta.

Peijaksen paivakirurgian leikkaussalissa tehdaan maa-
nantaista torstaihin paivittain kaksi robottiavusteista etu-
rauhasen poistoa eli radikaaliprostatektomialeikkausta.
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Eturauhasen sydvan hoitaminen leikkaamalla on ylei-
sin robottiavusteinen leikkaus niin Hyksissa, Suomes-
sa kuin maailmallakin. Vuosittain HUS-alueella diagno-
soidaan noin 1 500 uutta eturauhassydpatapausta.

Yli 350 robottiavusteista leikkausta vuodessa
Yksi syy kayttad robottia juuri eturauhassydpaén on
taudin yleisyys: se on miesten yleisin syopa. Leikkauk-
sia keskittdmalla robotti-investointi tulee kannattavak-
si. Kun leikkauksia tehd&an tarpeeksi paljon, saavute-
taan myds hyvé osaamistaso.

— Kun vuodessa tehdaéan yli 300 leikkausta, robotti
alkaa kannattaa, sanoo urologian klinikan ylilagkari
Mika Matikainen.

Yksi robottiavusteinen leikkaus maksaa 1 000-

2 000 euroa enemman kuin avoleikkaus. Peijaksessa
kirurgin apuna operaatiossa on toinen erikoisla&dkéari
ja leikkauksia tehdaén vuorotellen, jolloin oppiminen

Vaikka yksittdainen
leikkaus on kallis,
sddstoa tulee erityisesti
siind, ettd potilaan hoito-
aika sairaalassa lyhenee.

nopeutuu. Kun kummallakin 14&k&rilla on kokemusta
seka konsolilla leikkaamisesta ettd avustamisesta,
leikkaus sujuu hyvin.

— Parhaimmillaan ei tarvitse sanoja vaihtaa. Koke-
mattoman avustajan kanssa voi menné tunnin pidem-
paan, Petas sanoo.

Vaikka yksittéinen leikkaus on kallis, s&ast6a tulee
erityisesti siing, etté potilaan hoito sairaalassa lyhe-
nee. Robottileikkauksen jalkeen potilas paésee kotiin
useimmiten jo seuraavana paivana. Avoleikkauksen
jalkeen hoidossa ollaan 3-6 péivaa.

Saastda on myds se, etté potilas ei robottileikka-
uksessa tarvitse verensiirtoa: potilas menettaa leikka-
uksessa keskimaarin 200 millilitraa verta, mika on va-
hemmaén kuin verenluovutuksessa. Avoleikkauksessa
veren tarve on keskimaérin 1,5 litraa.

- Verta ei edes tarvitse varata leikkauksiin. Sekin
maksaisi, Petas sanoo.

ROBOTTIAVUSTEISEN
SYDANKIRURGIAN
EDELLAKAVIJOITA
EUROOPASSA

Hyksin sydan- ja keuhkokeskuksen
ensimmaiset robottiavusteiset hiippa-
l&ppéatoimenpiteet tehtiin jo kevaalla
2011. Vuonna 2014 sydénkirurgian
klinikka aloitti robottiavusteiset
ohitusleikkaukset.

Huhtikuussa sydénkirurgian klinikalla vieraili ulkomaisia
sydd@men robottikirurgiaan erikoistuneita professoreita,
jotka suorittivat Suomen ensimmaisen sepelvaltimon
ohitusleikkauksen robottiavusteisesti. Professorien
Johannes Bonatti, Eric J. Lehr ja Nicolaos Bonaros
tekema leikkaus sujui erinomaisesti ja potilas toipui hyvin.

— Robottiavusteisessa sydankirurgiassa on monia etu-
ja avosydanleikkaukseen verrattuna. Potilaan rinta pysyy
koskemattomana ja leikkaukseen liittyvat vammat vahen-
tyvét. Potilas paranee nopeammin ja valttyy haavan
infektioilta, professori Bonatti sanoo.

Robottiavusteinen sydénkirurgialla hoidetut potilaat
paasevat viettdmaan normaalia eldmaé 2-3 viikossa, kun
taas avoleikkauksella hoidettujen potilaiden paranemisai-
ka on noin kolme kuukautta. Vaikka robotin kdyttdminen
on kallimpaa, nopeampi toipuminen ja infektioiden
véhentyminen kompensoivat hintaa.
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SYDAN- JA KEUHKOKESKUKSESSA
SUOMEN ENSIMMAINEN
TORAKOSKOOPPINEN ETEISVARINALEIKKAUS

Eteisvarinan kirurginen hoito avosydanleikkauksen yhtey-
dessé on ollut Meilahden sairaalassa rutiinia jo vuosien
ajan, mutta tahystystekniikan kayttéonotto ja eteisvarinan
hoito kirurgisesti ilman, etta leikkaukseen liittyy muita
korjaavia avosydankirurgisia toimenpiteitd, on Suomessa
uutta. Maamme ensimmaéinen toraskooppinen eteisvarina-
leikkaus tehtiin HUS:ssa toukokuussa 2014.

— Leikkaus tehtiin nuorelle potilaalle, jolla oli voimak-
kaasti oireileva, fyysista suoristuskykya ja elamanlaatua
merkittévasti haittaava eteisvérina. Leikkaus kesti kolme
tuntia ja onnistui hyvin, sydankirurgi Janne Jokinen
kertoo.

Uusi tekniikka on suhteellisen helposti otettavissa kayt-
t66n Hyksin sydan- ja keuhkokeskuksen kaltaisissa yksi-
koissé. Toimenpiteeseen kuuluvat olennaisena osana tar-
kat leikkauksen aikana tehtévét mittaukset, joilla toimen-
piteen onnistuminen pystytaén valittémasti todentamaan
ja tarvittaessa jatkamaan leikkausta. Tekniikalla paranne-
taan potilaan elaménlaatua.

— Eteisvarina voi olla potilaalle hyvinkin invalidisoiva.
Tama tekniikka tdydentaé eteisvérinén hoitoarsenaalia ja
on hyva lisé tilanteissa, joissa ensisijaiset kardiologiset
hoitovaihtoehdot eivét syysta tai toisesta tule kysymyk-
seen tai eivat tuota toivottua lopputulosta.

SYDANINFARKTIN
HOITOTULOKSET
PARANTUNEET

HYKSISSA HOIDETTUJEN
SYDANINFARKTI-
POTILAIDEN KUOLLEISUUS
ON PIENENTYNYT

LAHES KOLMANNEKSELLA.

Viimeisimpien THL:n tilastojen
perusteella vuoden kuolleisuus
on 8,8 %, kun vastaava luku
vuonna 2009 oli 12,2 %.

— Tulosten paranemiseen on vaikuttanut koko
hoitoketjun erinomainen toiminta, arvioi osas-
tonylilaékéari Mika Laine Hyksin sydan- ja
keuhkokeskuksesta.

Suuren riskin infarktipotilaat keskitetaan
Meilahden sairaalaan, jossa toimii ympé&rivuoro-
kautinen kardiologi- ja sydankirurgipaivystys.
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HUS:SSA
SYNTYI
18 234
VAUVAA

— LAHES YHTA PALJON KUIN
SIPOOSSA ON ASUKKAITA

Vuonna 2014 HUS:n synnytyssairaaloissa Naistenklini-
kalla, Katildopistolla, Jorvissa, Hyvinkaalla, Lohjalla ja
Porvoossa hoidettiin yhteensa 17 975 synnytysta, joissa
syntyi yhteensa 18 234 vauvaa. Synnytysten maéra laski
86:lla edelliseen vuoteen verrattuna.

Eniten synnytyksia hoidettiin Katildopiston sairaalassa,
8 024 kappaletta (lapsia 8 078). Naistenklinikalla synny-
tyksid oli 2 427 (lapsia 2 585) ja Jorvissa 3 843 synnytysta
(lapsia 3 869).

Hyvink&alld synnytettiin 1 842 (lapsia 1 861), Lohjan
sairaalassa 972 (lapsia 972) ja Porvoon sairaalassa 867
(lapsia 869) kertaa.

Poikkeusjérjestelyitd HUS:n alueen synnytyksiin vuon-
na 2014 on aiheuttanut Naistenklinikan remontti, joka

49 BREERRBRCRREBRRERHE

vauvaa syntyy HUS:n kuudessa synnytyssairaalassa keskimaarin paivittain.

alkoi kevaalla 2013. Remontissa rakennetaan tilat nyt
Lastenklinikalla sijaitsevalle teho-osastolle, jossa hoide-
taan kaikki HUS:n alueen tehohoitoa tarvitsevat vasta-
syntyneet. Uudet tilat tulevat Naistenklinikan yhteyteen.
Samalla peruskorjataan synnytys- ja paivystysosaston
seka leikkaus- ja anestesiaosaston tilat ja rakennetaan
tilat magneettikuvausyksikolle.

Remontin aikana Naistenklinikan synnytysten maaraa
on vdhennetty. Riskiraskaudet ja -synnytykset on hoidet-
tu edelleen Naistenklinikalla. Synnytyssalien, lapsivuode-
paikkojen seké henkildkunnan maaraé on lisatty Katilo-
opiston ja Jorvin sairaaloissa.

Porvoon synnytystoiminnan lopettamista harkittiin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksen vuoksi. Asetuk-
sessa on maininta, ettd synnytyksia hoitavassa sairaalas-
sa tulee olla noin tuhat synnytysta vuodessa. Porvoossa
on noin 900 synnytysté vuosittain.

HUS haki sosiaali- ja terveysministeri6ltéd poikkeus-
luvan Porvoon synnytystoiminnan jatkamiselle. lIman
poikkeuslupaa Porvoon sairaalan synnytystoiminta olisi
lopetettu kesédkuusta 2015 Idhtien. Paatdsta poikkeuslu-
valle perusteltiin seka kielellisin ettd alueellisin perustein.
Ruotsinkielisid synnyttéjia ohjataan entistd enemman Por-
voon sairaalaan.

a_ el ¥ ol e

NAISTENKLINIKKA 80 VUOTTA

Valmistuessaan 3. lokakuuta vuonna 1934 Naistenklinik-
ka oli Meilahden sairaala-alueen ensimméinen sairaala-
rakennus ja Helsingin ensimmainen opetusta ajatellen
rakennettu sairaala. Rakennuksen valmistuttua naisten-
taudit ja synnytykset yhdistettiin saman katon alle.

Historiansa aikana Naistenklinikalla on todistettu monia
muutoksia hoitokdytédnndissé ja menetelmissa, ja hoito-
ajat ovat lyhentyneet kautta linjan. Klinikalla on my&s tehty
monipuolisesti tutkimusta, esimerkiksi kohdunkaulan sy6-
vasta ja raskauden ehkaisysta. Suuren potilasvolyyminsa
avulla Naistenklinikka tarjoaa hyvan oppimisympériston.
Siella koulutetaankin suuri osa Suomen naistentautien ja
synnytysten erikoislagdkareista.
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TEKONIVEL-

LEIKKAUKSET
TEHOKKAAMMIKSI

Lean-menetelmaa on hyddynnetty
useissa kymmenissa yksikdissa
HUS:ssa. Leanauksessa tyontekijat
paasevat itse hiomaan ja paranta-
maan tydprosessejaan valmentajan
opastamina. Yksi Lean-menetelmaé
hyddyntanyt on Peijaksen sairaala.

Peijaksen sairaalassa tehd&an vuosittain noin
2 300 polven ja lonkan tekonivelleikkausta. Leanin
avulla prosessista on etsitty pullonkauloja, turhia
tybvaiheita ja vanhentuneita toimintatapoja.
Tekonivelpotilaan prosessin leanauksessa ei
pyrité lisddmaan leikkauksia eikd nopeuttamaan
polikliiniseen arvioon tai leikkaukseen paésya.
Tavoitteena on vapauttaa henkildstén tydaikaa
jarkeviin toimiin, lisété potilaan tyytyvaisyytta
hyvin organisoitujen sairaalakdyntien aikana ja
parantaa henkildston tyotyytyvaisyytta.

Projektissa on 16ytynyt niin pienid kuin isom-
piakin potilaaseen ja henkiléstén tydnkuvaan vaikut-
tavia kehittdmisen kohteita. P&allekkaisista kirjaami-
sista on luovuttu, ja on siirrytty paperittomuuteen ja
poistettu turhia vélivaiheita.

Lean-projektin avulla tekonivelkirurgisessa
yksikdssa on saatu muun muassa puolitettua leik-
kausta edeltdvan kéynnin kesto. Myos leikkaus- ja
anestesiaosastolle Lean-projekti on aiheuttanut
joitain muutoksia.

— Prosessimme toimii paasaantoisesti erittain
hyvin. Tasta kertoo muun muassa se, etta suunni-
teltuja tekonivelleikkauksia ei ole tarvinnut perua
pitkiin aikoihin, sanoo osastonylildakari Mikko
Rantasalo.

Hyvien kokemusten pohjalta menetelmé&a ale-
taan soveltaa asteittain koko HUS:ssa. Sité varten
on hankittu esimiehille ja tydntekijéille koulutus-
paketteja Lean-valmennukseen. Pddosa valmen-
nuksesta tapahtuu Lean-periaatteiden mukaisesti
kaytannon tydn parissa.

Ylildékéri Jarkko Leskinen kdy preoperatiivisella vastaanotollaan I&pi tdrkeimmét
tekonivelleikkaukseen liittyvét asiat ja esittelee tekonivelen toimintaa.

Sairaanhoitaja Anu Konttila tarkistaa po-
tilaan taustatiedot ja ohjaa leikkaukseen
valmistautumisessa. Samalla mitataan
verenpaine, pulssi ja happisaturaatio.

Fysioterapeutti Ulla Aaltonen tapaa
potilaan ennen leikkausta ja kdy
potilaan kanssa jo silloin 18pi leik-
kauksen jélkeisisté liikeharjoittelua.
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TAIDE OSAKSI
SAIRAALAN ARKEA

“On vaikea todistaa, ettd kuvataide varsinaisesti parantaisi sairauksia.
Se voi kuitenkin tehda lddkkeistd siedettavdampid, leikkauksista
vdhemmdn pelottavia ja hoitavaa kattd entistd inhimillisemmdiksi.”

Né&in todetaan muutama vuosi sitten ilmestyneessa
10 000 taideteosta sairaaloihin -kirjasessa. Tata ajatus-
ta noudattaen on kaksi vuotta aktiivisesti toiminut HUS:n
taidetoimikunta hankkinut sairaaloihin kuvataidetta, hera-
tellyt sairaaloiden yksiko6ita katselemaan hoitoympérist6a
uusin silmin ja my0s edistanyt taiteen integrointia raken-
nus- ja peruskorjaushankkeisiin jo investointivaiheessa.
Vuonna 2014 jarjestettiin keskustelun herattdmisek-
si HUS:n ensimmainen taideseminaari, jaettiin sairaalan
yksikdille kilpailun kautta méarédrahaa omien taidehank-
keiden toteuttamiseksi ja hankittiin osastoille ja tydyksik-
kéihin merkittdva maaré grafiikkaa ostamalla, mutta myods
ottamalla tunnustettujen taitelijoiden teoksia talletuksina
sairaalatiloihin, yleisén néhtéville. Nain sai alkunsa muun
muassa Naistenklinikan puistoon sijoittuva veistospuisto,
johon on sijoitettu kymmenen kuvanveistéja Veikko Nuu-
tisen teosta. My0s taiteilija Mauri Favénin jalkeldisten
paatds antaa Sininen portti -niminen teos sijoitettavaksi
Meilahden kolmiosairaalan aulaan lisési HUS:n taidetal-
lenteiden kokoelmaa.

Syksylla HUS:n hallitus paéatti jarjestaa kilpailun
ympéristdtaideteoksen teettdmiseksi Meilahden sai-
raala-alueen keskuskalliolle. Kymmenelle taiteilijalle
suunnattu kutsukilpailu julkistettiin tammikuussa 2015,
ja teos on maara toteuttaa vuosina 2017-2018.

Vuoden 2014 talousarvioon varattiin yhteensa
200 000 euroa taiteeseen. Siita puolet oli suunnattu
rakennus- ja peruskorjausinvestointeihin, mika oli
jo ensi askel taidetoimikunnan tavoitteessa paasta
prosenttiperiaatteen mukaisesti taiteen integrointiin
sairaalatiloihin jo suunnitteluvaiheessa.

Taiteilija Kaarina Heikinheimon Mei-
lahden alueen henkilostoravintolaan
suunnittelema tekstiilityo Vdaristda
voimaa on yksi esimerkki HUS:n yksi-
koiden tilothinsa ideoimista teoksista.

HUS | VUOSIKERTOMUS 2014 | HOITO

21




-

22 HUS | VUOSIKERTOMFS 2014 | TYO

Tiina Harjulehto, geriatrian erikoislaakari

Olen etuoikeutettu, koska HUS:ssa minulla on mahdollisuus antaa potilaille kokonaisvaltaista hoitoa ja

tunnin vastaanotolla perehtyé potilaan elamaéntilanteeseen: keskustella potilaan ja omaisten kanssa sy6pa-
taudista — sen laadusta ja hoidoista kaikkinensa — sek& paneutua potilaan pahimpaan vaivaan ja sen
helpottamiseen. Liséksi pohdimme arjen sujumista kotona. Onkologi joutuu usein keskittyméaan lahinna
sy6pakasvaimen hoitoon, geriatrina voin hoitaa erilaisia sairauksia saman vastaanoton yhteydessa.
Arvokkainta lagkarin tydssa on mielesténi hyva vuorovaikutuksellinen kohtaaminen — ettei vastaanotto

ole sitd, etta |aakari sanelee ja potilas nyokkaa. Tarkeda on sopivan ndyra asenne potilaita ja elamaéa kohtaan ja
kyky kuunnella ihmista. Arvostan myds intuitiota. Sita, etté kykenee aistimaan vaikutelman ihmisesté vastaanoton
aikana, tuleeko hén parjadmaan hoitojen kanssa vai ovatko ne liian rankat. Usein intuitio on oikeassa ja kantaa.
My&s potilaan oman mielipiteen ja toiveiden merkitystd hoitoja suunniteltaessa ei sovi védheksya.




HUS ON KOKO MAAN TOISEKSI SUURIN TYONANTAJA

® hoitohenkilékunta 12 519
muu henkilokunta 5 894

® |A3karit 2 891

® erityistydntekijat 1 060

Vuosi 2014 oli vaiherikas: niin lainsdddantduudistukset
kuin sisdiset organisaatiomuutokset muuttivat HUS:ia.
Arki kuitenkin jatkoi py&rimistd omalla painollaan, yli
22 000 huslaisen voimin aamusta iltaan.

Monista muutoksista huolimatta HUS onnistui toimin-
nassaan hyvin. Potilaiden saama hoito, taloudellinen tu-
los seké henkildstén oma arvio organisaation toiminnasta,
johtamisesta, vuorovaikutuksesta ja omasta hyvinvoinnis-
ta olivat hyvalla tasolla.

HUS on laatinut tyéhyvinvointiohjelman vuosille
2014-2017, ja sen tavoitteena ovat muun muassa hyvin
toimiva tydyhteiso ja esimiestyon laatu. HUS sai vuoden
aikana eri yhteyksissé positiivista palautetta tydhyvinvoin-
nin ja tydsséjaksamisen eteen tehdysta tyosta.

9%

huslaista on
vakinaisessa
tyosuhteessa.

Vakinaisia
17 454

Hyvat tulokset nékyvat esimerkiksi tyokyvyttomyys-
eldkkeiden huomattavana vdhenemisena ja sita kautta
tulleina kustannussaéstoina.

Vuoden 2014 aikana kehityskeskustelut olivat edel-
leen vahvasti esilld seké esimiesvalmennuksissa etté esi-
miesten ajankohtaispaivissa. Tulosalueilla kiinnitettiin eri-
tyistéd huomiota kehityskeskustelujen tarkeyteen ja viestit-
tiin niiden roolista yhtend johtamisen vélineena.

Tyon kehittdmiseksi HUS otti harppauksen Lean-mene-
telman kokonaisvaltaisempaan hyddyntamiseen. Leanin
avulla etsitddn muutoksia toimintatapoihin ja vapautetaan
henkildkunnan aikaa merkitykselliseen tydhén, miké paran-
taa hoitoa ja potilaiden tyytyvaisyytté. Lean-menetelmalla
saatiin vuoden aikana hyvia tuloksia eri tulosyksikdissa.

Pia Keijonen
Henkildstoresurssipaallikkd

JOKAINEN VOI
RAKENTAA MIELIKUVAA

HUS on vetovoimainen tydnantaja: hakijoiden maéré
avoimiin tehtéviin lisdéntyy vuosi vuodelta. Ulkoinen
tybnantajakuvamme on monin tavoin vahva, vaikka
kehitettdvédakin on. Mielikuviin vaikuttaa paljon se,
miten itse puhumme tydstdmme ja tyépaikastamme.
Terveydenhuoltoalaa pidetdén yhteiskunnallisesti ja
eettisesti merkittdvénd ja tyétehtévid kiinnostavina ja
monipuolisina. Nuorten keskuudessa véijyy kuitenkin
peikko raskaasta ja kiireisestd, heikosti palkatusta
tydsta. Takavuosien lehtiuutisoinnin perusteella mieli-
kuvana on, ettd meilld on johtamis- ja ilmapiiriongel-
mia. Ndma ndkemykset ovat vérittyneité ja hyvin yksi-
puolisia — ne eivédt anna oikeaa kuvaa siitd, mitéd on
huslaisuus ja HUS tydpaikkana.

Miten saisimme skuuppien tilalle isot otsikot siitd
arjen tekemisen meiningistd, joka meilld HUS:ssa val-
litsee? Juuri siitd syntyvét erinomaiset asiakaspalaut-
teet, maailman huippua olevat hoitoprosessit ja henki-
16st6, joka on ylped tydstaén ja tiimistdén, kokee jaksa-
misensa ja tybkykynsé hyvéksi sekd nauttii toimivasta
yhteistydsté ja kiittdé esimiehidén — tdmé kaikki vieldpéa
taloudellisesti tehokkaasti. Voimme kaikki yhdessé var-
mistaa, ettd seuraava iso otsikko on: "HUS:ssa koetaan
tyén imua! — Tyéni antaa minulle ainutkertaisia koke-
muksia ja saan jakaa onnistumiset yhdessé parhaiden
tybkaverien kanssa, kertoo HUS:n sairaanhoitaja.”
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Hyksin organisaatiouudistus:

POTILASLAHTOISEEN TYOHON

Vuoden 2015 alusta voimaan astunut
uusi organisaatiorakenne tuo mukanaan
muutoksia monen tyontekijan arkeen.
Uuden organisaation vaikutukset vaih-
televat kuitenkin yksikdéittain reilusti:
esimerkiksi Hyksin paa- ja kaulakeskuk-
sen viisi hoitolinjaa vastaavat aiempia
klinikoita, kun taas Hyksin vatsa-
keskuksen linjat siséltavat entisten
klinikoiden toimintoja.

— Tydntekijdiden nékdkulmasta merkittavin
muutos on kolmen medisiinisen sek& nel-
jan kirurgisen klinikan yhdistdminen yhdeksi
organisaatioksi. Lahiesimies ja esimiesket-
ju muuttuivat varsin suurella osalla tydntekijoista, kertoo
Hyksin vatsakeskuksen johtaja Esko Kemppainen.

Hans Ramsayn johtamassa Paé&- ja kaulakeskuksessa
uudistus tuo mukanaan entista potilaslahtdisemman toi-
mintatavan, mutta tydntekijdiden arki muuttuu vain véhén:
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osalla tydntekijoista lahiesimies vaihtuu ja joidenkin
erityistydntekijéiden tulosyksikké vaihtuu.

— Erikoisalojen valisen yhteistydn lahentamisen
avulla pystymme toimimaan entistd paremmin potilaan
hyddyksi, kun eri erikoisalat on sijoitettu samaan tulos-
yksikkd6n. Samalla uudelleenjérjestely tuo prosessi-
ja rationointihyétyja, kertoo Ramsay.

Myos Vatsakeskuksessa potilasléhtdisyys nousee
entistd vahvemmin esiin.

— Keskukseen muodostetaan Integrated Practice
Unit -tyyppisié yksikdita, joissa potilaan ympérille koo-
taan tarvittavien erikoisalojen osaaminen potilaslahtoi-
sesti, Kemppainen toteaa.

Ennakkoluulotonta kehitystyota
Vatsakeskuksen tulevaisuus nayttda Kemppaisen
mukaan varsin valoisalta.

— Olemme erinomaisella yhteishengelld |1ahteneet
ennakkoluulottomasti kehittdmaan ja jarjestelemaéan
toimintaamme. Uudelleenjérjestelyn myéta pystymme
tuottamaan yhtendiset hoitoprosessit ja -ketjut koko Hyk-
siin. Jatkossa on huolehdittava myds siita,
etta eri keskusten vélinen yhteistyd sujuu mutkattomasti.

Liséksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vélistd yhteisty6té on pyrittédvéa tehostamaan aktiivisesti,
Kemppainen sanoo.

Paa- ja kaulakeskuksen tavoitteet ovat samansuuntaisia.

— Lahitulevaisuudessa tadhtddmme entista tiivimp&an
integraatioon erikoisalojen vélilla seka erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon vélilla. Pidemmalla aikavalil-
18 yksikon tulee keskittyd muun muassa sote-uudistuksen
ja Apotti-tietojarjestelman seka suurien rakennushankkei-
den mukanaan tuomiin muutoksiin, Ramsay toteaa.

Sekéd Ramsay ettd Kemppainen ovat yhté mielté siita,
ettd organisaatiomuutos tuo tehoa myds tyénteon johta-
miseen.

- Aiempaa pienempi yksikké mahdollistaa matalam-
man ja tehokkaamman johtamisjarjestelman.

Hans Esko
Ramsay, Kemppainen,
johtaja, johtaja,
HYKS HYKS

P&é- ja Vatsakeskus
kaulakeskus




MITA TALLA VIIKOLLA KEHITTAISIMME?

HUS panostaa toimintansa kehittdmiseen Lean-menetelman avulla.
Tavoitteena on, ettd talon sisalta I6ytyy pian niin paljon Lean-
osaamista, ettei ulkopuolista apua leanaukseen tarvita lainkaan.

Lean-menetelmaén tutustuttiin HUS:ssa kolmisen vuotta
sitten. Sen jalkeen menetelmén avulla on saatu erinomai-
sia tuloksia useissa tulosyksikoissa.

— Lean soveltuu oikeastaan mink& tahansa toiminnan
kehittdmiseen, mutta erityisen hyvin se sopii asiantuntija-
ympaéristoon, silla Lean-mallissa kehitystydn tekevat ne,
jotka tekevat itse tyonkin. Leanin ajatus sopii HUS:iin
hyvin, sanoo kehittdmisjohtaja Visa Honkanen.

HUS on rakenteeltaan monimutkainen organisaatio.
Lean-mallissa lahdet&dan aina liikkeelle tuomalla yhteen
kaiken kehitettavan toiminnan parissa tydskentelevét.

— Selvitetdan yhdessa, mita todella tapahtuu. Sen
jalkeen mietitdan, mitka askeleet tuottavat lisdarvoa
asiakkaalle, ja kaikesta muusta yritetdan p&aéasté eroon.
Kiire vhenee ja silti saadaan enemmén aikaan.

Tulokset nakyvat

Lean on hyvin systemaattinen ja konkreettinen toimintata-
pa, jossa vastataan viiteen kysymykseen: mihin pyritéan,
mik& on ongelma, mita aiotaan tehdd, miten muutosta
mitataan ja milloin tulokset ovat valmiita.

— Leanaukseen voidaan ottaa osastolla joka viikko uusi
nakokulma, esimerkiksi jokin ty6tapa tai vélineen kaytto,
ja asetetaan sille tavoite. Viikon loputtua katsotaan, onko
asiassa saatu aikaan tuloksia ja onko se merkittéva. Jos
on, uusi toimintatapa otetaan kaytt66n, han selventaa.

Suuremmissa Lean-projekteissa tarkastellaan esimer-
kiksi kokonaista asiakkaan palveluketjua. Kaikenkokoisis-
sa projekteissa ratkaisua etsitdan yhdesséa — kehitystyd
on avointa kaikille eik& vain projektista vastaaville.

- Oleellista tydssd on mittarointi. Katsotaan, miten asi-
at ovat ja tehdaén parannuksia ja mitataan uudestaan.
Uskon, etta hyvien kokemusten myéta positiivinen Lean-
into levidd koko organisaatioon, sanoo Honkanen.

Koulutuksella Lean-osaajia taloon

HUS:ssa otettiin alkusyksysté 2014 iso harppaus, kun
HUS:n hallitus paatti aloittaa Aalto EE:n kanssa Lean-
koulutuksen henkildstélle.

— Tavoitteenamme on, ettd saamme taloon niin
paljon Lean-osaamista, ettd parjddmme jatkossa ilman
ulkopuolista apua.

Osaamiskeskusten johtajat valitsivat 28 henkil6a,
jotka koulutetaan Lean-vetdjiksi. Liséksi 1 000 henkil6a
kéy yhden paivan koulutuksen ja koko henkiléstdlle on
luvassa tunnin mittainen tietoisku.

- Ylin johto on sitoutunut Lean-ajatteluun ja toiminta-
malliin seka siihen periaatteeseen, ettd hyva johtaja on
ndyra ja rohkea. Olemme jo nyt Suomen johtava sairaala,
mité tulee Lean-toimintamallin kayttdéon, ja paiva paivalta
tama toimintamalli laajenee meilla seka syvyys- etta
leveyssuuunnassa, sanoo Honkanen.
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HUS kehlt‘té esimiesten
osaamista mentoroinnilla.
Mentoroinnissa kokeneempi
kollega opastaa seka
kaytannon asioissa etta
haastaa pohtlmaan
omaa tyétapaa.
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Reumatologian ylildékéri Riitta Luosujérvi (oik.) mentoroi
transplantaatiopatologian laboratorion osastonyliléékéri Anne
Réisdnen-Sokolowskia (vas.) ja lastenneurologian johtavaa
psykologia Susanna Hujua.

— Kun paikalla on kolme samaan aikaan, ei meinaa aika
riittdd. Mutta etuna on se, ettd saadaan hedelméllinen keskus-

telu aikaan. Olemme sopineet késiteltdvan aihepiirin etukateen.

Sillg tavalla séédstdmme aikaa, kun pddsemme suoraan asiaan,
Luosujérvi sanoo.

Parimentorointi on yleisin tapa mentoroida HUS:n
esimiestyon ohjelmassa. Siind useimmiten koke-
neempi kollega opastaa omien kokemustensa mu-
kaan mentoroitavaa esimiestehtdvissa, mutta ei
esimerkiksi laaketieteellisesséa tyossa. Siksi men-
tori on monesti eri toimialalta kuin mentoroitava.
Osastonhoitaja Pia Ralli Iho- ja allergiasairaa-
lan lastenyksikdstd mentoroi osastonhoitaja Kiki
Metsédrantaa, joka tydskentelee nuorisopsykiatrian

kuntoutusyksikdssa. Metsdranta halusi mukaan
mentorointiin syventddkseen osaamistaan esimie-
hena ja osastonhoitajana hallintoasioissa. Osas-
tonhoitajan tyd ei ole pelkkaa tyévuorolistojen
tekoa, vaan siihen kuuluu esimerkiksi henkil6st6-
hallintoa ja talousvastuuta.

— Kun meilla on erilaiset tydymparistot potilai-
den diagnoosien ja hoitojen osalta, on pakko luo-
da omat k&ytannoét. Jos olisimme samanlaisessa
tydssé, niin sita vaan kopioisi toisen ty6td, Metsa-
ranta kertoo.

Talousasiat usein esilla

Mentorointi lahtee mentoroitavan tarpeista. Men-
toroinnissa aktorin on mietittava, mitd han mento-
roinnilta haluaa, ja mentori valitaan sen mukaan.
HUS:n kokeilussa aktorit hakivat mukaan ohjel-
maan, mutta mentoreita on myés kutsuttu.

Mentorin rooli on auttaa mentoroitavaa itse
oivaltamaan omat vahvuutensa ja 16ytdmaéan itsel-
leen hyvéan tavan johtaa. Prosessi on my6s men-
torille sopiva paikka oppia uutta, virkistaytya tyds-
séan ja tarkastella omaa johtamistaan uudelta
tasolta.

Kerran kuussa pidetyissé tapaamisissa kay-
daan ensin lapi erilaiset akuutit asiat, silla tarkoitus
on, etta opittua asiaa viedaan kaytantéén saman
tien. Rallin ja Metsdrannan mukaan mentorointi
ei ole enda perehdytystd vaan syventamista.

— Psykiatriassa on vahva perinne tyénohjauk-
sessa, mutta tdma poikkeaa siitd. Mind haluan
tésta uusia ulottuvuuksia omaan tydhoni, ja liséksi
kayda lapi solmukohtia ja I16ytaa niihin omat rat-
kaisuni, Metséranta sanoo.

= .:‘ﬂé F ‘I?'. k|
EUROOPPALAISTA
YHTEISTYOTA

Viime vuonna HUS:iin saapui HOPE-ohjelman kautta englanti-
lainen Judith Ratledge (vas.) ja ranskalainen Nicole Coquin,
jotka tutustuivat HUS:iin neljén viikon ajan. Molemmat toimivat
kotimaassaan terveydenhuollon johtotehtdvissa.

— Tulin Suomeen, koska Pohjoismaat ovat mielestani onnis-
tuneet parhaiten korkealaatuisen terveydenhuollon jarjestami-
sessd, Coquin sanoo.

Naiset perehtyivat HUS:n toimintaan laajasti ja kavivat
useissa eri yksikoissa. He muun muassa tapasivat suomalaisia
terveydenhuollon virkamiehia ja tutustuivat HUS:n potilasturval-
lisuuteen ja laadunhallintaan.

- Oli mielenkiintoista nahda, kuinka Jorvin sairaalassa pa-
nostetaan laadukkaaseen hoitoon. Tama nakyy esimerkiksi
lonkkaleikkauspotilaiden hoitoprosessissa. Saumattoman yh-
teistydn ja leikkauksen jélkeisten toimenpiteiden avulla lyhen-
netéén potilaiden toipumisaikaa, Ratledge kertoo.

* HOPE eli European Hospital and Healthcare Federation on Euroopan
unionin kansallisten sairaalaorganisaatioiden edustajien liitto. Liitto jérjes-

tdé vuosittain vaihto-ohjelman, jonka avulla voi tutustua sairaalaorganisaa-
tioon ulkomailla. Vuonna 2014 HOPE-ohjelman teema oli hoidon laatu.
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Erikoisladkari Outi Lapatto-Reiniluoto:
— Olen erikoistunut sekda farmakologiaan
ettd sisdtautethin — tdssa tyossd
yhdistyvdt molemmat erikoisalani.

«n'. =)

Sairaanhoitaja Salome Matheri:
— On motivoivaa ndhda hoitojakson
edetessd, miten potilas paranee.
Se on tyossdni palkitsevaa!

Bioanalyytikko Risto Hilla:
— Kliinisen mikrobiologian laboratorio-
diagnostiikassa eletddn mielenkiintoisia
aikoja. Mahtavaa olla mukana!

HUS:ssa on vuodesta 2006 l&htien kartoitettu tydolobaro-
metri-kyselylla henkiléstén mielipiteitd organisaation toi-
minnasta, johtamisesta, vuorovaikutuksesta ja omasta
hyvinvoinnista. Kyselyyn vastasi nyt 14 103 henkil6a eli

63 prosenttia henkildstdsta (2013: 72 %). Vuoden 2013
kyselyn perusteella kehittdmiskohteiksi olivat valikoitu-
neet kehityskeskustelujen hyddyllisyys, esimiestydn tuki ja

henkilékunnan osallistuminen erityisesti muutostilanteissa.
Tybolobarometrin esimiestyn indeksi oli HUS-tasolla
3,67 (asteikolla 1-5). Indeksi sisaltda esimiehen tavoitteelli-
suuteen, oikeudenmukaisuuteen, tyéntekijéiden kannusta-
miseen, tukeen ja palautteen antamiseen liittyvat kysymyk-
set sekd kysymyksen siita, miten tyéntekijdiden terveydes-
ta ja turvallisuudesta huolehditaan yksikdssé. Tavoitearvoa
(8,9) ei saavutettu ja verrattuna edelliseen vuoteen kaikissa
kysymyksissé oli pienté laskua. Parhaat arviot saivat edel-
leen esimiesten tavoitteellisuus ja oikeudenmukaisuus. Sel-
keéna kehittdmiskohteena oli jélleen palautteen antaminen.
Tyodntekijdiden kokema mahdollisuus olla mukana
omaa ty6taan koskevien muutosten suunnittelussa sailyi

ennallaan ollen 3,34. My6s kehityskeskusteluiden hyédyl-
lisyys pysyi samana: 71 prosenttia vastaajista koki kehi-
tyskeskustelun hyédylliseksi.

Henkilékunnan tydkykyisyys on pysynyt hyvélla tasol-
la. Kyselyn tulosten perusteella tydntekijat kokivat tydky-
kynsé keskimaarin hyvéksi; tydkykyisyysindeksi oli 4,13
(2013: 4,14). Tunne tydn aiheuttamasta ylikuormittumises-
ta on jonkin verran lisdantynyt; 3,52 (2013: 3,54). Keskei-
set tydkykyjohtamisen toimintatavat, kuten varhainen tuki
ja yhteistyd esimiesten kanssa, ovat vaikuttaneet osaltaan
parantuneeseen tydkykyyn. Tybolobarometrin perusteel-
la henkil®sto kokee, etta heilla on riittavat tiedot ja taidot
tyotehtavien hoitamiseen (keskiarvo 4,26).
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Stimulaattorihoitaja Taina Lahti

— Monesti kipupotilaita pidetddn haastavina,
mutta minun potilaani ovat hyvin
motivoituneita ja halukkaita saamaan apua.

Vilinehuoltaja Oskar Tohonen:
— Tyon litkkuvuus ja vaihtelevat
tehtavdt tekevdt tyostdni
miellyttdvdd.

Ladkintateknikko Jarkko Karjalainen:
— Kun osastolta tai leikkaussalista tulee
soitto, ettd nyt laite ei toimi, tietdd
ladakintdteknikko heti, onko kiire vai ei.

KUNNIAMAININTA
-KILPAILUSSA

Kilpailu on osa Savuton Suomi 2040 -hanketta. EU:ssa on julkistettu
uusi tupakkadirektiivi, jonka tavoitteena on tehdé tupakoinnista
védhemman houkuttelevaa nuorille.

— HUS on osoittanut kiitettdvéa aktiivisuutta savuttomuuden
ja tupakoimattomuuden edistdmisessa. HUS:ssa on sisdistetty
terveydenhuollon antaman esimerkin voima potilaiden ja asiak-
kaiden asennemuutoksessa. Muutos on vaatinut ja vaatii aikaa ja
tahtoa, joka ei ole hiipunut missién vaiheessa, vaikka haasteita
on riittdnyt, sanoi palkinnon luovuttanut talouskomissaari Olli Rehn.

HYKS Psykiatria sai kunniakirjan

HUS:n vahemmistokielinen lauta-
kunta mydnsi maaliskuussa 2014
kunniakirjan psykiatrian tulosyksikdlle
tunnustuksena erinomaisesta toimin-

nasta sekd suomen etta ruotsin kielella.

Lautakunta on kevaésta 2010 tehnyt
yhteisty6té psykiatrian tulosyksikdn
kanssa. Tuolloin tulosyksikdlld oli suu-
ria ongelmia rekrytoida ruotsinkielista
henkilékuntaa, mutta nyt ruotsinkielinen
toiminta on keskitetty osastolle, jonka
koko henkildékunta on ruotsin- tai kak-
sikielista.

Psykiatrian tulosyksikén kiitosta ke-
réannyt virtuaalinen psykiatrinen portaali,
Mielenterveystalo, siséltaa talla hetkella
aikuisten osion ruotsiksi.

HUS | VUOSIKERTOMUS 2014 | TY®

29



30

HUS | VUOSIKERTOMUS 2014 | TYO

SAI AUTO-
TEOLLISUUDESSA
LR

LISAKASIVARREN

Meilahden tornisairaalan leikkausosaston
uusittu hybridisali on yhdistetty kahdesta
leikkaussalista. Salissa voidaan nyt suorit-
taa useampi toimenpide yhdella kertaa
sekd tehda leikkauksia suonensisaisesti,
mika lyhentaa potilaan toipumisaikaa.




Uuden hybridisalin keskella olevan tyhjéan leikkauspdydén
vierella on paljon tilaa. Leikkauspdydéan Idhella on suuri
katosta roikkuva naytt6. Huoneen nurkassa seisoo iso
robotti, jollaisia on totuttu ndkemaan tehtaissa.

— Tama nayttad tyhjana tilavalta, mutta leikkausten
aikana taalla voi olla toistakymment& henkil6a toissa,
sanoo Sydan- ja keuhkokeskuksen erikoisldakari Leo
Ihlberg.

Hybridisali on leikkaussali, jossa kirurgisten avoleik-
kausten lisaksi voidaan tehda siihen liittyvia angiografia-
avustettuja suonensisaisia toimenpiteitd. Suomen ensim-
mainen hybridisali rakennettiin tdnne Meilahteen vuonna
2001 ensimmadisten joukossa Euroopassa.

Vuosien varrella tekniikka on kehittynyt vauhdilla, ja
nyt uusitussa hybridisalissa on autoteollisuudessa kehi-
tetty suuri teollisuusrobottikasivarsi, jonka paéassa on
angiografialaite C-kaaressa. Robottikasivarren avulla
laitteisto voidaan tuoda helposti potilaan luo ja kuljettaa
ympéri potilaan kehoa. Kéyton jalkeen sen saa nopeasti
pois tielta.

Hybridisalista etua hatatilanteessa

liman hybridisalia ja uusia kuvantamismahdollisuuksia
osa toimenpiteisté pitaisi tehda erillisina tai potilasta
voitaisiin joutua siirtelem&én huoneesta toiseen.

— Nyt voimme tehda tietokonetomografisen esitutki-
muksen ja leikata potilaan saman tien, sanoo ylilaakari
Anders Albéck Hyksin verisuonikirurgian klinikalta.

Erityisesti hat4tilanteissa kuvantamislaitteiston help-
po saatavuus tuo paljon etua. Alback kertoo esimerkiksi
vatsa-aortan pullistuman repeédmaét, joiden hoito voi vaatia
pikaisen leikkauksen. Ellei kuvantamista pystytd tekeméain
potilaan huonon kunnon takia réntgenosastolla ennen

b

leikkaussaliin tuomista, kirurgi joutuu tekemaan avoleikka-
uksen ja korjaamaan repedméan sen mukaan, mitd vastaan
tulee.

Kuvantamislaitteen avulla sama tilanne voidaan hoitaa
suonensisdisesti, mikd véhentaa leikkauskuolleisuutta ja
lyhent&a potilaan toipumisaikaa.

— Laatu paranee, kun tieddmme etukateen,
mitéd olemme tekemassa, Alback sanoo.

Monipuolisempia toimenpiteita yhteistyona
Albackin mukaan yksi hybridisali riittdé nyt, mutta potilas-

Anders Alback:

Erityisesti hdtdtilanteissa
kuvantamislaitteiston helppo
saatavuus tuo paljon etua.

Laatu paranee, kun tieddmme
etukdteen, mitd olemme tekemdssa.

madrien kasvaessa vuoroja taytyy jatkaa iltaan. Seuraa-
valle hybridisalille on tarvetta viimeistaan vuoden 2020
paikkeilla.

Yksi salin hy6tyjé on, ettd useampi toimenpide voi-
daan suorittaa yhdella kertaa. Monipuolisemmat toiminnot
edellyttdvat moniosaamista. Hybridisalissa onkin usein
tyoskentelemassa eri alojen |a&kéreita ja hoitajia samaan
aikaan.

— Entistd harvemmin toimenpiteet ovat yhden henkilon
naytdksia. Paikalla voi olla kahden tai kolmen erikoisalan
ladkareita ja hoitajia.
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Olimme ens1mmals1a,

oﬂla oli ALS: iin

1 tyvan geemvuheen

tutk1m1seen tarvittavia

kantasoluja. -
tti Tienarl

Hannu Laaksovirta ja Pen

HUS | VUOSIKERTOMUS 2014 | TIEDE

- m—

e

Osastonylilaakari, neuroimmunologian professori Pentti Tienari

ja neurologian erikoislaakari Hannu Laaksovirta

Liikehermosolut tuhoavaan ALS-tautiin sairastuu Suomessa 2-3 ihmista viikossa. Jopa 20 prosentissa tapauk-

sista taudin syyna on C9ORF72-geenin mutaatio. Vuoden 2014 kevaalla yhdysvaltalainen neurologian professori
Jeff Rothstein (kuvassa keskelld) esitelm6i HUS:ssa uusista tutkimustuloksista ja paljasti mutaatiosta johtuvan ALS-
taudin mekanismin. L6ydds perustuu suomalaisiin kantasolunéytteisiin, joita Rothsteinin tutkimusryhma kaytti Johns
Hopkinsin yliopistossa tehdyissé solukokeissa. Olimme ensimmaisid, jotka pystyivat tuottamaan ALS:iin liittyvén
geenivirheen tutkimiseen tarvittavia kantasoluja. Niiden avulla geenivirheen mekanismi pystyttiin osoittamaan jo kaksi
vuotta virheen I8ytymisen jélkeen. Tutkimuksemme mahdollistivat Meilahden Biomedicum-kantasolukeskus, ainut-
laatuisen iso potilasaineisto ja saamamme tutkimusrahoitus. Tamé& mullistaa hermoston rappeumasairauksien tutki-
muksen. Kymmenen vuotta sitten téllaista kantasolujen hyddyntédmistéd hermosolujen tutkimuksessa ei olisi kukaan
uskonut todeksi.




HUS:N UUSI TUTKIMUSSTRATEGIA

TAVOITTEENA
NOBELIN PALK

(XXM E KRN

5 % huslaisista on suorittanut tutkijakoulutuksen

112 tohtorinvaitdsta
22,2 M€ ulkopuolista tutkimusrahoitusta

HUS:n strategian mukaan sairaanhoitopiirin tutkimus
suunnataan niin, etté se johtaa onnistuessaan perustavaa
laatua olevaan uuteen tietoon ja sen avulla parantunee-
seen diagnostiikkaan ja hoitoon.

Tutkimusstrategia, jonka uusi versio hyvaksyttiin vuo-
den 2014 aikana, purkaa p&atavoitteen kuuteen alatavoit-
teeseen ja esittda keinoja niihin padsemiseksi. Nykyisia
vahvoja aloja tuetaan, mutta myos uudet nousevat alat
pyritdan tunnistamaan ja tutkimustyé levittdméaén perin-
teisten tutkimusalojen ulkopuolella oleviin potilaiden
kannalta tarkeisiin aiheisiin. Téallaisia ovat esimerkiksi
vaikuttavuuden, potilasturvallisuuden parantamisen,
palvelujarjestelman toimivuuden seka terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon muodostaman kokonaisuuden yliopisto-
tasoinen tutkimus. Tutkimusstrategiassa on otettu
huomioon sosiaali- ja terveysministerion maérittelemat

yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet.

HUS ja erityisesti sen yliopistosairaala HYKS toimivat
laheisessa yhteistydssa Helsingin yliopiston ldaketieteelli-
sen tiedekunnan kanssa. Ne yhdessé muiden Meilahden
kampuksella toimivien tutkimusorganisaatioiden, esimer-
kiksi Suomen molekyyliladketieteen instituutin ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen, kanssa muodostavat kansain-
vélisestikin merkittdvan tutkimusyhteison, josta kaytetaan
nimitystd Academic Medical Center Helsinki (AMCH).

AMCH:ssa eri alojen perustutkijat, kliinisteoreettisten
alojen tutkijat, kliiniset tutkijat ja terveystieteen tutkijat
toimivat laheisessé yhteistydssa. Kun vield suomalaiset
potilaat ovat tutkimusmy®dnteisia, ovat tutkimustydn perus-
edellytykset niin hyvét, etté tutkimusstrategian yhdeksi
tavoitteeksi uskallettiin asettaa Nobelin palkinto ennen
vuotta 2030.

| Kari Eklund
i Osastonylilaakari,

o HYKS Tulehduskeskus

BIOLOGISET LAAKKEET
REUMAN HOITOON

Biologiset reumaléékkeet ovat 2000-luvulla muuttaneet
suuresti reumasairauksien hoitoa. Biologiset reuma-
lddkkeet ovat monimutkaisia solujen tekemié Idékkeita,
jotka vdhentéavét tulehdusta aiheuttavien yhdisteiden
mdéréaé tai immuunisolujen toimintaa.

Kéytéssdmme on télld hetkelld yhdeksén erilaista
biologista reumalédékettd. Noin 20 prosenttia suomalai-
sista reumasairauksia sairastavista kdyttaéa jotakin bio-
logista reumaldékettd. Vuonna 2014 biologisten reu-
maléékkeiden mdara lisééntyi kahdella, kun kadytté6n
saatiin kaksi TNF-salpaajan biosimilaaria.

HUS:n reumayksikdssé tutkitaan biologisten reuma-
ldékkeiden tehoa ja turvallisuutta. Suomessa biologisia
reumaldékkeité kayttavistd kerédtédén jatkuvasti tietoa
suomalaiseen biologisten ldékkeiden rekisteriin.

Rekisteriin keréttyjen tietojen pohjalta on julkaistu
useita tutkimuksia, ja ensimmdinen vditéskirja ilmestyi
2014 ja toinen ilmestynee 2015. Myés muita biologisia
reumaléékkeitéd koskevia tutkimuksia ilmestyi vuonna
2014.

HUS:n reumayksikkd koulutti 2014 perusterveyden-
huollon ldékareitd. Reumayksikbssé kehitettiin yksikén
kdyttédn laaturekisteri. Sen avulla voidaan seurata
reumapotilaiden hoidon tehokkuutta ja tehda reuma-
sairauksien hoitoon liittyvéé tieteellisté tutkimusta.
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Hyksin organisaatiouudistus:

KOHTI OPTIMAALISTA

HOITOKETJU

Uusi organisaatio luo uusia
mahdollisuuksia tulosyksikéiden
tutkimus- ja kehitystyéhon.

Hyksin sisatautien ja kuntoutuksen johtaja
Jukka Louhija luettelee pitkén listan l&hitule-
vaisuuden tavoitteita: Helsingin lonkkaliuku-
maki, selkdydinvammaosasto ja siihen liittyva
know-how-ketju, selkakeskus, paivystyksellisten monisai-
raiden hoito ja akuutti geriatria seka Helsingin fysiatrian
yhdistdminen Hyksin fysiatriaan.

— Naista mik&én ei ole vain oman tulosyksikkdmme
sisdinen kehityshaaste, vaan vaatii laajaa yhteisty6ta
muiden tulosalueiden ja kuntien kanssa, Louhija sanoo.

Kehitys, tutkimus ja niiden kautta saavutettavat kay-
tanndn hyddyt lukeutuvat luonnollisesti muidenkin tulos-
yksikéiden tavoitteisiin. Hyksin naistentautien ja synnytys-
ten johtaja Seppo Heinosen mukaan uusi organisaatio-
malli luo lisdd mahdollisuuksia kehitykselle.

— Sen my6ta voimme kehittda tulosyksikkéa hyvin
integroiduksi osaamiskeskukseksi, joka toteuttaa teho-
kasta ja nykyaikaista potilashoitoa, antaa modernia
koulutusta ja on tutkimuksen huippuyksikkd. Uusi orga-
nisaatio tarjoaa my6s mielekkaita, moniammatillisia

tutkimusty®n kohteita yhdistéen hoitotieteen ja lagke-
tieteen nakdkulmia.

Varsinaisten organisaatiomuutosten ohella my&s tieto-
tekniikan kehitys parantaa uusien tulosyksikdiden sisdisia
ja niiden valisia kehitysmahdollisuuksia.

— Pidemmalla aikavalilla pyrimme jalkauttamaan
Tulehduskeskuksen ldaketieteellistd osaamista, hyédyn-
taen erityisesti tulevaa Apotti-tietojarjestelmaa ja muita
digitalisoitumisen tuomia mahdollisuuksia esimerkiksi eta-
diagnostiikassa ja hoitojen etdseurannassa, toteaa Hyksin
tulehduskeskuksen johtaja Antti Lauerma.

Tutkimustyota potilaiden hyviaksi

Tulosyksikdiden tutkimus- ja kehitystyon tavoite on
yksinkertainen: edistaé potilaiden hoitoa ja palautumista
arkeen. Sisataudeissa ja kuntoutuksessa pitkén aikavalin
tavoitteena onkin saada hoitoketju "liukumaan” nopeasti
ja tehokkaasti.

— Tulosyksikkémme tekee aktiivisesti ty6td muutok-
sien hyvéksi yhdessd muiden tulosalueiden kanssa.
Toivomme, etté potilas sairastuessaan kokee liukuvan-
sa nopeasti ja ammattitaitoisesti kotoa takaisin kotiin
terveend ja kuntoutettuna, kiteyttéda Louhija.

Samalla pyritd&n optimoimaan potilaiden palvelua
niin potilaiden ndkdkulmasta kuin taloudellisestakin.

— Uudella organisaatiolla voimme parantaa monisai-
raiden hoitoa, kun saamme kehitettya tydkaluja kalliiden
potilaiden palvelun optimoinniksi, toteaa Heinonen.

Myés Tulehduskeskuksessa organisaatiomuutokset
néakyvét selkeiné.

- Organisaation madaltuminen mahdollistaa jousta-
vamman toiminnan kehittdmisen. Kolmiosairaalan yhteis-
poliklinikan ja muiden poliklinikoiden toimintamallien
kehittdmisen liséksi pyrimme syventamaén yhteistyota
perusterveydenhuollon kanssa erityisesti yleisten kroo-
nisten sairauksien hoidossa, Lauerma sanoo.

Jukka Seppo
Louhija, Heinonen,
johtaja, johtaja,
HYKS HYKS
Sisétaudit . S| Naisten-
ja kuntoutus [uﬂ'n ,|'|” taudit ja

. WAL synnytykset
Antti
Lauerma,
johtaja,
HYKS
Tulehdus-
keskus
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HUSLAISIA VIAAILMAN
HUIPPUTUTKIJOIDEN
JOUKKOON

Thomson Reuters on kartoittanut vuo-
sien 2002-2013 aikana eniten korkea-
laatuisten ja siteerattujen tieteellisten
artikkelien tekijat. HUS:n ladkareista lis-
talle paasivat HUSLABIn ylilddkari Mikko
Niemi seka Sydan- ja keuhkokeskuksen
johtaja Markku S. Nieminen.

Nimetyt 3 200 henkil6a ovat vaikuttaneet oman alansa tu-
levaisuuteen maailmanlaajuisesti.

— Tunnustus perustuu 40 vuoden uraani kliinisen
tutkimuksen parissa ja mahdollisuuteen olla kehittamas-
sé kardiologian erikoisalaa. Osa ansioista tulee isoista
kansainvalisistd tutkimuksista ja osa on omia innovaa-
tioita ja yhteisty6té kollegoidemme kanssa Hyksissa.
Nykyiseen virkaani liittyen olen siirtényt kansainvéliset
monitutkimustarjoukset jo vuosien ajan nuoremmille
kollegoilleni, Nieminen sanoo.

— Listalle p&asy on tulosta kymmenen vuoden kovas-
ta tyostd, jota olen saanut tehda erinomaisessa ympa-
ristéssd HUSLABIN ja Helsingin yliopiston Kliinisen farma-
kologian yksikdssé. Loysimme tutkimuksissamme muun
muassa statiinien aiheuttamalle lihashaittavaikutukselle
altistavan kuljetusproteiini-geenimuutoksen. Tulokset
vakuuttivat tiedeyhteison, la&keviranomaiset ja |a&ke-
teollisuuden, sanoo Niemi.

e P & 2 ~ &
240 59 24 2

15 15

munuainen maksa sydan keuhko haima

ELINTENSIIRROISSA
ENNATYKSIA

HUS tekee Meilahdessa kaikki Suomen elinsiirrot. Vuonna 2014 tehtiin ennatykselliset 355 elinsiirtoa,
mik& on 70 siirtoa enemméan kuin vuonna 2013. Elintenluovuttajia oli 120. Ennatyksen taustalla on
aktiivinen ty6 potentiaalisten elintenluovuttajien tunnistamiseksi. Luovuttajia saatiin Hyksin ja
perinteisten luovuttajasairaaloiden, kuten Meilahden ja T6616n, liséksi kaikilta HUS:n sairaanhoito-
alueilta. Aktiivisesta elinsiirtovuodesta huolimatta siirrdnnaista odotti vuodenvaihteessa 417 potilasta.
Né&ista valtaosa on munuaispotilaita, seuraavaksi eniten odotetaan sydan- ja maksasiirrdnnaisia.

sydén & keuhko

Suomalaistutkimus voi avata uuden tien valtimokovettumataudin
aiheuttamien sydan- ja aivoverenkiertohairididen ehkaisemiseen.
Tutkijat ovat havainneet, ettéa rasvahappojen sitojaproteiini 4
(FABP4) -geenin vahemman aktiivinen geenimuoto suojaa sydan-
ja aivoinfarkteilta. Kyseinen geenimuunnos on poikkeuksellisen
yleinen suomalaisilla.

- Tulokset viittaavat siihen, ettd FABP4 on uusi potentiaalinen
ldakeaineen kehittelyn kohde valtimokovettumataudin aiheuttamien

TUTKIJOIDEN
LOYDOSTA
VOI SYNTYA
SYDAN- JA
AIVOINFARKTIEN Ez;;::::;:‘y":ft:z:kzsf::kf:;?;i:‘::sz?iz;:;:::‘:::zizzif: e
ESTOLAAKE

® Helsingin yliopiston ja yliopistollisen keskussairaalan sekd Wihurin tutkimuslai-
toksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteistéa tutkimusta johti pro-
fessori Perttu Lindsberg. Kysymyksessd on HUS:n neurologian klinikan pitka-
kestoinen kaulavaltimotautiin keskittyvé tutkimushanke.
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SALAISUUS AUKEAA

Tappavan, likehermosolut tuhoavan
ALS-taudin syyt ovat olleet pitk&an
hamaran peitossa. Nyt tutkijat ovat
selvittdneet taudin taustalla olevan
yleisimman geenivirheen. Tutkimusta
edistivat HUS:ssa tuotetut kantasolut.

ALS-tutkimus on edennyt viime vuosina huimaa vauhtia
ja nyt taudin taustalla oleva yleisin geneettinen virhe on
selvitetty. Yhdysvaltalainen tutkija ja neurologian profes-
sori Jeff Rothstein Johns Hopkinsin yliopistosta kavi
toukokuussa 2014 Suomessa kertomassa tutkimuksen
uusimmista kéanteista. ALS:iin liittyva mutaatio 18ydettiin
muutama vuosi sitten, ja siitd on saatu jo paljon tietoa.

Neurologian professori Jeff Rothstein,
Johns Hopkinsin yliopisto:

"Taalla tehdaan
kovatasoista tiedetta.”

— ALS-taudin tutkimus on edennyt hAmmastyttavan
nopeasti. Joitain vuosia sitten téllaista kehitysté ei olisi
osattu kuvitellakaan, kertoo osastonylilaékéri ja neuroim-
munologian professori Pentti Tienari HUS:n neurologian
klinikalta ja Helsingin yliopiston molekyylineurologian tut-
kimusohjelmasta.

Lapimurto kantasoluilla

ALS-taudin perinnéllisten syiden tutkintaa vauhdittaa

uusi bioteknologia. Erityisen térkeaa tutkimukselle on iPS-
kantasolujen kayttd. Kantasolut tuotetaan potilaan iho-
suikaleesta saaduista soluista.

— Aiemmin ALS-tautia tutkittiin hiirilla. Ne ovat hyddyl-
lisia koe-eldimia, mutta eivat sovellu hoitomuotojen etsi-
miseen kovin hyvin. Voidaksemme ymmartéda ALS-tautia
tarvitsemme ihmisen soluja, ja iPS-kantasolujen avulla
tdma onnistuu, kertoo Rothstein.

Lapimurto kantasolujen avulla tehdyssé tutkimuksessa
tapahtui vuonna 2011, kun ALS-tautiin liittyva C9ORF72-
geenivirhe paljastettiin. Virhe 16ytyi lyhyen ajan sisalla
kahdessa eri laboratoriossa ja tulokset julkaistiin kah-
dessa tieteellisessa artikkelissa. HUS:n neurologit Pentti
Tienari ja Hannu Laaksovirta olivat mukana tutkimuksis-
sa, ja HUS on osallinen C9ORF72-patentissa.
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Huslaiset ratkaisevassa roolissa

Mutaation I6ytymisen jalkeen tieto on lisdanty-
nyt nopeasti. Viime vuoden lopulla julkaistiin
Neuron-lehdessa merkittava tieteellinen artikkeli,
jossa kuvataan, miten mutaatio vaikuttaa hermo-
solujen kuolemaan.

Artikkelin tulokset perustuvat Rothsteinin
laboratoriossa tehtyihin kokeisiin. Han kaytti
iPS-kantasoluja, jotka tuotettiin Meilahden
Biomedicum-tutkimuskeskuksessa.

— Hyva laéketieteellinen tutkimus vaatii tiimi-
tyota. Yhteistyd suomalaisten kanssa on ollut
meille suureksi avuksi. Taalla tehddan kova-
tasoista tiedettd, Rothstein sanoo.

HUS:n tutkijat olivat ensimmaisia, joilla oli
C90RF72-mutaation tutkimiseen tarvittavia
kantasoluja.

Hoidot periman mukaan
ALS-tautiin on etsitty tuloksetta toimivia hoito-
muotoja.

— Aiemmin tutkijat ajattelivat, ettd he voisivat
keksia hoitomuodon, joka tehoaisi kaikkiin ALS-
potilaisiin. Nyt on kuitenkin havahduttu siihen,
ettd hoitojen tulisi olla ra&talodityja ja perustua
potilaan perimaén, Rothstein kertoo.

Rothstein uskoo, ettd ALS-tautiin |I6ydetaan
tulevaisuudessa tehokkaita hoitokeinoja, mutta
tama voi vieda pitkaan.

— Meilld on nyt mutaatiosta paljon tietoa,
joka voi johtaa uusien hoitojen keksimiseen.
Mutaation 16ytyminen oli erittédin tarkea askel
ALS-tutkimukselle.

i‘.w ‘
o ALY

MILJOONA-APURAHA SYOVAN
TASMAHOITOJEN TUTKIMUKSEEN

Sigrdid Juseliuksen s&atié myonsi Hyksin sydpakeskuksen
tutkimusjohtaja Heikki Joensuulle viisivuotisen apurahan,
jonka kokonaissumma on 1,25 miljoonaa euroa.

Joensuun tutkimus koskee syévan tdsmahoitoja (tyrosiinikinaasiestajahoitoja), joita annetaan esimerkiksi rinta-
sydpédan ja gastrointestinaaliseen stroomakasvaimeen eli GISTiin. Nailld hoidoilla on jo nyt pystytty parantamaan
aiemmin huonoennusteisten sydpéatyyppien ennustetta tuntuvasti.

— Uusimmat tulokset esimerkiksi GISTistéa osoittavat, ettd vaikka GIST olisi ennen hoidon alkamista ehtinyt lahet-
taa etapeséakkeitd, noin 30 prosenttia naistd sydvisté ei etene lainkaan 10 vuotta kestévén imatinibihoidon aikana.
Ennen tdsmahoitojen aikaa keskimaarainen elinaika levinneessa GISTissa oli vain noin 18 kuukautta, Joensuu kertoo.

PARKINSONIN TAUDIN
TUTKIMUKSELLE
MERKITTAVA APURAHA

Parkinsonin taudin laukaiseva tekija saattaa 16ytya suolis-
ton tai yldhengitysteiden mikrobistosta. Michael J. Foxin
s&atié on myoéntéanyt 394 000 dollarin jatkorahoituksen
suomalaiselle tutkimusryhmalle.

Hyksin neurologian klinikan tutkija LT Filip Scheper-
jans ja Helsingin yliopiston Biotekniikan instituutin Petri
Auvinen johtavat tutkimusta, jossa selvitetddn mikrobis-
ton roolia Parkinsonin taudin synnyssa. Tutkimuksessa
analysoidaan nendanielun ja suoliston mikrobifloora. Tut-
kimukseen rekrytoitiin 75 Parkinsonin tautia sairastavaa

potilasta sekd saman verran terveita verrokkeja.

— Jos potilas- ja verrokkiryhméan mikrobiston koostu-
muksessa on eroa ryhmien vélilla, olemme ottaneet tar-
keén askeleen Parkinsonin taudin synnyn ymméartami-
sessa. Tulevaisuudessa tdma voi tarjota keinon tunnistaa
Parkinsonin tautia sairastavat nykyista varhaisemmassa
vaiheessa, Scheperjans arvioi.

Jo nyt tunnetaan melko hyvin mekanismi, jolla Parkin-
sonin tautiin liittyvat hermosoluvauriot syntyvéat, mutta ei
tiedetd, mik& kéynnistaé taudin ja pitaa sité ylla.

- Ensimmaiset Parkinsonin tautiin liittyvat hermosolu-
vauriot tapahtuvat hajuaistiin liittyvissa aivojen osissa
seké suoliston hermostossa. Aiheuttaja ei ole valttdmatta
yksi mikrobi, vaan ratkaisevaa saattaa olla muutos mikro-
biflooran koostumuksessa.

Tutkimuksessa kaytetdan uuden sukupolven sekven-
sointimenetelmia.
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J Ohtoa eS'lm.lehet ]a Eeva Ruotsalainen LT, sisatautien ja infektiosairauksien erikoisladkari

X . nﬂuenssa— Sairaalassa influenssatartunnan riski on lahes kaksi kertaa niin suuri kuin samaan aikaan muualla yhteiskunnassa.
jokalnen 1 HUS:n tavoitteena on rokottaa koko henkildstd influenssaa vastaan. Terveydenhuollon henkildstén rokottamisessa
t en Ottan\lt on kolme téarke&a nékdkohtaa: potilasturvallisuus, tyénantajan vastuu tydntekijdiden turvallisuudesta ja terveydesta
I‘OkOt € 5000 . .Vat tyOssa sekd rokotettavan itsensa ja hanen l&hipiirinsd saama suoja. Teemme aktiivisesti tyéta rokotuskattavuuden
ty'(')ntekl)a ed1§ta parantamiseksi. Télle kaudelle olemme luoneet sdhkdisen kirjauskaytannon, jolla voidaan seurata kattavuuden nousua
] turvalllsuutta- ajantasaisesti. Se aktivoi esimiehid panostamaan asiaan oman yksikénsa osalta. HUS:n tydssé olevan henkildston
potllas . rokotuskattavuus on téna influenssakautena vuosikymmenen paras eli 74 prosenttia, kun se vield 2000-luvun
erikoislﬁé’\ka"‘ alkupuolella oli 15-30 prosenttia. HUS on henkildstn influenssarokotuksissa suunnannayttaja seka Suomessa

Eeva Ruotsalainen, I S R ) L ) i
@ ettd Euroopassa. Rokotukset ovat merkittdva keino ehkaista potilaiden sairastumista ja potilaskuolemia.
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SUURELLA TOIMIJALLA ON SUURI VASTUU

TEHOKKAAMMIN JA

TURVALLISEMMIN E

Muutos vuoteen 2013

Energiakustannukset

¢ 18,9 M€ koko HUS By sisto 2,3 %
¢ 9,4 M€ sahko

* 6,9 M€ ostettu lampd ~ErTEE
* 0,93 M€ maakaasu

(2014, ei sisélla tytaryhtiéita)

HUS:llaon Suomessatarkeé roolilaaketieteellisen tutkimuk-
sen, elinsiirtojen seka erikoissairaanhoidon varmistami-
sessa sekd kehittamisessa. HUS tyollistad yli 22 000
suomalaista ja hoitaa vuosittain puoli miljoona potilasta.
Toimiva terveydenhuolto vaatii hiottuja prosesseja seka
panostuksia henkildstén tydhyvinvointiin. Oleellista on
myds potilasturvallisuuden ja tietoturvan jatkuva kehitta-
minen. N&ita kaikkia HUS kohensi edelleen vuonna 2014.
Liséksi HUS:ssa tehdaén paljon t6itd muun muassa
ympaéristdn eteen. Ympéristétydn keskeisimmét tavoitteet
HUS:ssa olivat vuonna 2014 energian ja materiaalien kay-
ton tehokkuuden parantaminen, jatehuollon ohjeistus
seké henkiloston ympéristotietoisuuden lisddminen.
HUS:n ympéristotydn perusta on l&pi koko organi-

Huslaisen 4
tavallisen kopio-

paperin pino

on madaltunut 28 cm
26 mm. tavallista kopio-

paperia/henkilé-

(vertailu 2011-2014) tyévuosi, 2014

saation jakautunut, liki 800 ymparistdvastaavan verkosto.
Nama huslaiset huolehtivat oman toimensa ohessa yksik-
kénsd ymparistdasioista: kehittévét, toteuttavat ja viesti-
véat yhteisdissdén. Vuonna 2014 ympéristévastaava-
kurssin kévi 77 henkila.

Energiatehokkuuden osalta vuoden tarkeimmat tavoit-
teet olivat energiatehokkuuteen liittyvan viestinnan ja kou-
lutuksen kehittdminen seké toimintayksikdiden energiate-
hokkuuden toimintasuunnitelmien tukeminen. Viestintaa ja
perehdytysté kehitettiin kokonaisuutena, kaikki ympéaristo-
asiat ja energiatehokkuus huomioiden. Liséksi vuonna 2014
aloitettiin intranetin ymparistdvastaaville tarkoitetun sivun
kehittdminen. Yksikon ympéristdasioista laadittiin tarkistus-
lista, jota testattiin muutamissa HUS:n vastuuyksikdissa.

Lasse Lehtonen
hallintoylilaakari

HUS:N POTILASTURVALLISUUS
SUOMEN PARASTA

Yleisradion syksylld 2014 julkaiseman selvityksen mukaan
véhiten ratkaistuja ja korvattuja potilasvahinkoja tapahtui
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé. Vertailussa
Kéytettiin Potilasvakuutuskeskuksen vuonna 2013 ratkais-
tuja ja korvattuja potilasvahinkoja suhteutettuna hoito-
toimenpiteiden méariin.

HUS seuraa potilashoitoon liittyvié riskejé vaaratapah-
tumien raportointijdriestelmén (HaiPro) avulla. Liséksi seu-
rataan OECD:n potilasturvallisuusindikaattoreita. Néista
keskeisin on sairaalakuolleisuus. HUS on edelleen Suomen
ainoa sairaala, joka seuraa systemaattisesti OECD-indi-
kaattoreita. Indikaattoritietojen julkisuus on edellytys
sairaaloiden véliselle vertailulle ja hoitopaikan valinnalle.

Potilashoidon suurimmat riskialueet liittyvat HaiPro-
aineiston perusteella ldéke- ja nestehoitoon seké tiedon-
hallintaan ja -kulkuun. Kaikista vuonna 2014 raportoiduista
vaaratapahtumista 37 prosenttia liittyi ldéke- ja nestehoi-
toon, kun vastaava osuus vuonna 2013 oli 42 prosenttia.
Vuonna 2013 HUS:ssa kéyttédnotettujen lddkehoidon
vakiotoimintamenetelmien levittdminen ja turvallisen laéke-
hoidon koulutusten jatkaminen on selvésti véhentényt 144-
ke- ja nestehoitoon liittyvien vaaratilanteiden osuutta.

HUS:n hallituksen hyvdksymé potilasturvallisuussuunni-
telma médrittad vuosittain painopisteet potilasturvallisuu-
den kehittdmiselle. Potilasturvallisuuskulttuurin parantami-
sessa keskeista on, ettd tyéhdn osallistuu koko henkildsto.

HUS | VUOSIKERTOMUS 2014 | VASTUU

39



Hyksin organisaatiouudistus:

VIRTAVIIVAISIA
HOITOKOKONAISUUKSIA

Organisaatiouudistuksen my6ta uusis-
sa tulosyksikoissé vallitsee positiivinen
synergian tila: kokonaisuus on suurempi
kuin osien summa. Uudet tulosyksikot
ovat entistd yhtendisempia ja virtaviivai-
sempia niin potilaiden, tydntekijdiden
kuin hallinnonkin nakdkulmista.

Ensihoidon, péivystyksen ja Myrkytystieto-
keskuksen kattavan Hyksin akuutin johtaja
Maaret Castrén luonnehtii tulosyksikkonsa
rakennetta aiempaa potilaslahtdisemmaksi.
Yksikdiden yhdistyessa myds vastuu keskittyy.

— Akuuttipotilaan hoitoketju on nyt kokonaisuudessaan
yhden yksikdn alla, jolloin optimaalisen hoitokokonaisuu-
den I6ytdminen kullekin potilaalle on entistad helpompaa.
Haasteena on luonnollisesti aiemmin eri tulosyksikdiden
alaisuudessa olleiden yksikdiden kaytantdjen yhtendista-
minen ja hallinnollisen konsensuksen I6ytaminen.

Olli Kirveldn jontamassa Hyksin leikkaussalit, teho-
ja kivunhoidossa eli ATeK:ssa tapahtuvat muutokset eivat
vaikuta nékyvasti yksittéisten potilaiden hoitoon, mutta
uudet toimintatavat voivat johtaa entistd kattavampiin

hoitomahdollisuuksiin.

— Muista tulosyksikdisté poiketen ATeK on luonteel-
taan sisdinen palveluntuottaja. Pyrimme edelleen tehos-
tamaan leikkaussaliajan kéyttda yhteistyéssa kaikkien
leikkaavien erikoisalojen kanssa. Onnistuessaan tama
mahdollistaa enemmén leikkauksia samoilla resursseilla.

Potilaiden hoito ei ndkyvasti muutu mydskaan Hyksin
tukielin- ja plastiikkakirurgiassa, joka kattaa ortopedian ja
traumatologian, kasikirurgian ja plastiikkakirurgian erikois-
alat. Hallinnon osalta uudistus kuitenkin suoraviivaistaa
kaytantoja.

— Kanssakaynti tapahtuu nyt mutkattomasti, toteaa
Tukielin- ja plastiikkakirurgian johtaja Markku Harma.

Tehostunutta toimintaa

Vuoden 2015 alussa voimaan astunutta, uudet tulosyksi-
kot sisdltavaa organisaatiouudistusta valmisteltiin kerto-
musvuoden aikana. My®s tulosyksikdiden ensimmainen
toimintavuosi tulee olemaan valmisteluntéyteinen, silla
lahitulevaisuudessa on edelleen odotettavissa merkittavia,
toimintaedellytyksia parantavia muutoksia.

— Jorvin uusi, palovammojen tehohoidosta vastaava
yksikkd otetaan kayttédn tammikuussa 2016 ja Meilahden
uuden teho- ja tehovalvontaosaston laajennus asteittain
syksysta 2015 alkaen. Tehohoidon saatavuus paranee, kun

Hyksin potilaspaikkamaara nousee vuoden kuluttua kan-
salliselle ja kansainvéliselle keskitasolle, kertoo Kirvela.

- Parhaillaan valmistaudumme sosiaali- ja terveyden-
huollon integroituihin palvelukokonaisuuksiin ja Apotti-
hankkeeseen. Vuoden 2016 alussa toteutuu monia uudis-
tuksia, joita valmistelemme paraikaa, luettelee Harma.

Akuutin kehitystavoitteet kiteytyvat uusiin toiminta-
tapoihin ja ajattelumalleihin.

- Ensihoito tulee palvelemaan yhd enemmén I&him-
man yksikoén periaatteella ja aluerajoja pyritdan purkamaan
koko HUS-alue huomioiden. Jatkossa potilaita myods
vieddan useammin suoraan sairaalan eri pisteisiin ensihoi-
dossa tehdyn arvion perusteella. Potilaiden nopeampi oh-
jautuminen osastoille vahentaa kuormitusta péivystyksissa
ja lisda nain potilasturvallisuutta, luonnehtii Castrén.

Maaret Markku

Castrén, Harma,

johtaja, johtaja,

HYKS HYKS Tuki-

Akuutti elin- ja plas-
tiikkakirurgia

Olli

Kirvela,

johtaja,

HYKS Leikkaus-

salit, teho- ja

kivunhoito
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HUS:n kokoisessa tyo6-
yhteisossd myos sairaus-
lomien volyymi on suuri:
esimerkiksi 1.12.2014

HUSLAISISTA OLI
892 SAIRAANA

HUS 0SAKKAAKSI SEURE
HENKILOSTOPALVELUT OY:HYN

HUS on nyt Seure Henkilostopalvelut
Oy:n uusi osakas ja keskittéanyt syys-
kuusta alkaen hoitohenkil6stdn vuokra-
tyévoiman hankinnan Seureen.

Seure on paakaupunkiseudulla toimiva kunnallinen
henkildstopalveluyhtid, jonka muita omistajia ovat muun
muassa Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kaupun-
git. HUS on tehnyt yhteisty6ta Seuren kanssa jo vuosia.

- Ammattitaitoisten sijaisten saatavuus on meille
ydinedellytys. Yhteisty6lla Seuren kanssa voimme var-
mistaa paivittisen toimintamme jatkuvuuden &killisissa
tyontekijoiden sairastumisissa tai muissa poissaolotilan-
teissa, HUS:n henkildstéjohtaja Outi Sonkeri perustelee.

Seuren osakkuus mahdollistaa suunnitelmallisen
yhteistydn, mika on tarpeen, kun halutaan varmistaa
sijaistydvoiman riittavyys ja vuokrahoitajien osaaminen.

— Keskittamalla sddstdmme kustannuksissa ja liséksi
esimiesten tydaikaa vapautuu sijaishankinnasta. My6s
silla, ettd Seure on kunnallinen voittoa tavoittelematon
yritys, on meille merkitysta.

UUSI LOGISTIKKA-
KESKUS PALVELEE
MYOS SUURONNETTO-

MUUSTILAN

HUS:n logistiikkakeskus Vantaan Martin-
laaksossa on Suomen suurin julkisen hal-
linnon logistiikkakeskus. Se auttaa mo-
dernisoimaan logistiikan toimintatapoja.

Rakennukseen keskitettiin sairaanhoitopiirin hankinta-
toimesta ja kokonaislogistiikasta vastaavan HUS-Logis-
tiikka liikelaitoksen toimisto- ja varastotilat. Aiemmin
tarvikevarastot sijaitsivat kuudessa eri pisteessa, esimer-
kiksi Meilahdessa, Lohjalla ja Porvoossa. HUS valmisteli
hajautetun logistiikkansa keskittamista vuosia.

— Kysymyksessd on Suomen suurin julkisen hallinnon
logistiikkakeskus. Rakennuksen pinta-ala on yli 6 000 ne-
li6té ja varastossa kaytetdan modernia kuljetusautomatiik-
kaa, johon kuuluu langaton, p&dateohjattu kerdily ja hyllytys,
HUS-Logistiikan toimitusjohtaja Markku Laakso kertoo.

Uuden logistiikkakeskuksen toimintavolyymi on suuri:

TEISSA

HUS:lla on lahes sata merkittavaa tavarantoimittajaa.
Keskukseen saapuu arkipaivisin yli 50 jakeluautoa ja
sielta lahtee yli 200 rullakollista tavaraa julkisen ter-
veydenhuollon kumppaneille.

- Logistiikkakeskuksella on térkeé rooli mydés mah-
dollisissa suuronnettomuus- tai katastrofitilanteissa.
Keskukseen varastoidaan merkittdvin osa Uudenmaan
terveydenhuollon huoltovarmuus- ja poikkeusolojen
ladkintamateriaalista, Laakso kertoo.

HUS-Logistiikan liikkevaihto on 150 miljoonaa euroa
vuodessa, ja keskuksen rakentaminen maksoi noin
kymmenen miljoonaa euroa.

— Uuden keskuksen myéta pddsemme modernisoi-
maan terveydenhuollon logistiikan toimintaa muun
muassa automatiikan ja puheohjauksen avulla. Kun
toiminta saadaan tayteen kayntiin, tulevat henkildsto-,
tila- ja hankintakustannussaastét olemaan noin kolme
miljoonaa euroa vuodessa, Laakso sanoo.
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IT-kehitysjohtaja Mikko Rotonen

5 000
TYOASEMAA
UUSIKSI

Vuonna 2014 HUS:n tietotekniikassa tapahtui paljon.
Suurimpia muutoksia olivat uudet tydasemien kaytto-
jarjestelméat seka potilastietojarjestelméan paivitykset.

Muutoksia on luvassa jatkossakin.

HUS:n tydasemille asennettiin Windows 7 -version
kayttojarjestelma, miké oli mittava operaatio, silla
samassa yhteydessa vaihdettiin koko tyéasema ar-
violta 5 000 kayttajalle. Myds Office 2013 -toimisto-
ohjelma otettiin kayttéon.

Suurimmalla osalla HUS:n tietokoneen kayttajis-
ta oli vielda vuoden alussa kaytdssa vanha Windows
XP -kayttojarjestelma. Ohjelmistoyhtié Microsoft
lopetti XP-kayttojérjestelman tuen huhtikuussa,
jonka jalkeen ohjelmistoon ei ollut endé saatavilla
tietoturvapaivityksia. XP oli siksi haavoittuvainen
tietomurtautuijille.

Siirtyminen uuteen kayttojarjestelmaan venyi,

silld uudemmat Office-toimisto-ohjelmat eivét tuke-
neet potilastietojarjestelmé Uranusta. Nyt Office
2013 on yhteensopiva Uranuksen kanssa. Myds
Uranuksesta otettiin kdytté6n uusi versio syksylla.

— L&&ké&rit olivat asiakastyytyvéisyyskyselyissa
iimaisseet tyytyméattdmyytensa ohjelman kayttoliit-
tymaan ja uudessa versiossa sitd on parannettu,
kertoo IT-kehitysjohtaja Mikko Rotonen.

L&hitulevaisuudessa HUS:n eri ohjelmien kaytta-
jat voivat varautua siihen, etta organisaation muut-
tuessa myo6s kaytdssa olevat tydkalut muuttuvat —
toiveiden ja tavoitteiden mukaan parempaan suun-
taan.

OMAKANTA

POTILASTIEDON ARKISTO
KOKOAA TERVEYSTIEDOT
YHTEEN

Suomalaisten terveystietojen hallinnassa

on tapahtumassa suuri muutos, kun tervey-
denhuollon palveluiden antajat ovat liittyneet
Potilastiedon arkistoon (Kanta). HUS liittyy
palveluun vaiheittain kevaan 2015 aikana.

Terveydenhuollon ammattilaiset ndkevét Potilastiedon arkistos-
ta keskeiset potilaan hoidossa kéytettavéat terveystiedot, kuten
diagnoosit, riskitiedot, 1&a8kitystiedot, reseptit, rokotukset, kerto-
mustekstit, hoitotydn yhteenvedon seka laboratorio- ja rontgen-
tutkimukset.

Sen liséksi palvelussa nakyvat suostumukset, kiellot ja tah-
donilmaukset. Alaikéisten lasten tietoja palvelusta ei toistaiseksi
voi katsoa.

Omakanta on Kelan toteuttama ja yllapitdma palvelu, jossa
kansalainen voi ndhda omat potilastietonsa. Kansalaisella on
myo6s mahdollisuus antaa suostumuksensa potilastietojen
luovuttamiseen tai rajata tietojen luovuttamista Omakanta.fi
-verkkopalvelun kautta. Palveluun kirjaudutaan joko henkilo-
kohtaisilla pankkitunnuksilla, sdhkdiselld henkildkortilla tai
mobiilivarmenteella.

o | jsétietoja palvelusta: www.kanta.fi
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TIETOHALLINTO
HARJOITTELI
PAHIMMAN VARALLE

Alkukesasta 2014 HUS-Tietohallinto
harjoitteli suuren luokan katastrofia.
Hyvin suunnitellun harjoituksen avulla
voidaan varautua yllattaviin tilanteisiin.

HUS-Tietohallinto jarjesti yhdessé Puolustusvoimien ja
Viestintaviraston kanssa valmiusharjoituksen kesakuun
alussa. Harjoituksessa kehitettiin tietotekniikkapalvelujen
toimintaa poikkeuksellisessa olosuhteissa ja tarkasteltiin
tilanteen vaikutusta sairaalan kliiniseen toimintaan.

Harjoitus tehtiin ryhmé&t6ind Tietohallinnon tiloissa.
Harjoitukseen osallistui noin 70 henkil®a Tietohallinnosta,
HUS:n sairaanhoidollisista yksikoista, viranomaisorgani-
saatioista ja Tietohallinnon keskeisista toimittaja- ja yh-
teistydorganisaatioista.

Harjoituksen ldhtbasetelmana oli maailmanlaajuises-
ti lisdantyneet verkkohydkkaykset, joiden seurauksena
HUS:n tietojarjestelmiin on murtauduttu. Seurauksena ol
potilastietojen vuoto ja erittdin vakavia tietojarjestelmien
vikoja. lltapaivélla tilannetta sekoitti vield lento-onnetto-
muus Helsinki-Vantaalla. Nyt onnettomuuden uhreja piti
hoitaa eika tietojarjestelmiin voinut luottaa.

- Valmiusharjoituksen pit&a olla selkeasti poikkeava.
Siksi lisattiin myds tdma onnettomuus, kertoo Tietohallin-
non tuotantopaéllikké Risto Laakkonen.

on yhteysupseeri Perttu Huhtakanta.

Harjoitus tehtiin niin oikean tuntuiseksi kuin mahdollis-
ta, ja mukana oli my&s lehdistétilaisuus suorine haastat-
teluineen. Oikeaan tilanteeseen ndhden erona oli tiukka
aikataulu: harjoitus oli saatava valmiiksi loppupalaveriin
mennessa.

Ylilaékari Eero Hirvensalon mukaan harjoitus oli
hyva jarjestad, silla jarjestelmien toimiminen on kitkapinta
kliinisen tydn tekijdiden ja tietotekniikkavéaen valilla.

— Tositilanteessa ei saa antaa summittaista tietoa.
Pitaa kertoa, mitd voi ja mité ei voi tehda, sanoo Hirven-
salo, joka johti harjoituksessa kliinisté ty6ta.

Harjoituksen jidlkeen tehdyn
palautekyselyn mukaan yli puolet
vastaajista ei ole osallistunut
vastaavaan harjoitukseen aiemmin.

80 %

vastaajista sanoi harjoituksen
auttaneen ymmadrtamadan
HUS:n poikkeusolojen tehtdvid.
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ENERGIAA

Energiatehokkuutta ja sdastdja saadaan HUS:ssa
aikaan kiinteistéhallinnossa, rakennuttamisessa

ja sairaaloiden paivittaisissa toiminnoissa.

Mahdollisuuksia 16ytyy kaikkien huslaisten arjesta.

Monessa tydyksikdssa ympaéristdasiat ovat jo muodostu-
neet luontevaksi osaksi tydkulttuuria ilman, etta niita tarvit-
see tyon ohessa erikseen pohtia. HUS:ssa on jarjestetty eri-
laisia energiatehokkuuskoulutuksia ja ympéristéfoorumeita.
Esimerkiksi Hyvinkaalla sairaanhoitoalueen ymparistovas-
taaville jarjestettiin energiansédastoviikolla koulutuspéiva.

Péaivan palautteen pohjalta Hyvink&alla aloitettiin uudel-
leen ympéristdvastaavien kokoontumiset seké jarjestettiin
oma ympaéristéseminaari kevaalld 2014.

Ideointia yhdessa
HUSLAB jérjesti toukokuussa 2013 ympéristdvastaavilleen
ympadristokoulutusiltapéivan, jossa HUS-Ymparistokeskus
ja Ramboll Finland Oy:n ympaéristdasiantuntija Riina Kan-
kéanen alustivat ymparistévastuun teemoista. Ryhmétyssé
ympéristdvastaavat saivat ideoida ja kommentoida tehta-
vankuvaansa ja yksikon ymparistdasioiden tarkistuslistaa.
— Konkreettisimmat ja vaikuttavimmat ideat syntyivat,
kun asiantuntijat p&dasivét yhdesséa pohtimaan tyéhonsa liit-
tyvid ympéristéndkdkohtia ja vaihtoehtoisia tapoja toimia

HUS SAASTAA

SAAVUTETTU
21 700 MWH:N
ENERGIANSAASTO
VASTAA NOIN

368

OMAKOTITALON
VUOSIKULUTUSTA

(Kulutusarvio 25 MWh/talo)

entistd tehokkaammin, Kankénen kertoo.

Ideoita otettiin mukaan syksylla 2014 k&ytté6n otet-
tuun tarkistuslistaan, joka on tarkoitettu kaikille HUS:n
yksikaille.

Saastoja remonteilla
My®6s rakennusten energiatehokkuutta parannetaan jatku-
vasti HUS-Tilakeskuksen ja HUS-Kiinteist6t Oy:n yhteis-
tyona. Esimerkiksi rakennusautomaation valvonta, tarkas-
tukset, s8ado6t ja parannukset auttavat energiansééstdssa.
— Esimerkkina tasté ovat sairaaloiden lammdntalteen-
ottojérjestelmien kuntotarkastuksen myo6té 16ydetyt sdés-
t6t, kertoo HUS-Kiinteist6t Oy:n kiinteistdpalvelupaallikkd
Jukka Hakkila.
HUS ylitti reilusti energiansadston valitavoitteensa
16 800 MWh:a yltéden vuoden 2013 jélkeen noin 21 700
MWh:n s&asté6n. Tavoitteena vuoden 2016 loppuun men-
nessa on 25 100 MWh:n laskennallinen s&astd. Esimerkiksi
lammontalteenottojarjestelmien kunnostuksilla ja saadailla
saavutettiin vuonna 2013 noin 3 300 MWh:n s&asto.

Ulkoaluetyonjohtaja Jorma Hirvonen,
HUS-Kiinteistot:

Meilahden sairaala-alueen
uusi, maanalainen jateasema
mahdollistaa tehokkaamman ja
tarkemman jdtteiden kdsittelyn.
Pelkastddan Meilahden sairaala-
alueella syntyy jatettd yli

2 800 tonnia vuodessa.
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YHTEISKULJETUS LOHJALLE

VAHENTAA TYO-
MATKAN PAASTOJA

Lohjan sairaalaan p&asee Helsingin suunnalta arkisin
t6ihin yhteiskuljetuksella. Bussi l1ahtee Kiasman pysakilté
ja mukaan voi hypéaté esimerkiksi Turunvaylén varrelta.
Bussikyyti on tyéntekijoille maksuton.

— Meilla tydmatkakuljetusten l&ahtékohta on, ettd kaikki
eivat asu ty6paikan lahelld, ja Lohjan sairaala haluaa tul-

670 670 670 &7 G0 %0 G¥0 G0 G0

la tydmatka-asiassa tyontekijoitad vastaan, kertoo itsekin
bussikuljetuksesta hyédyntéavé, Lohjan sairaanhoitoalueen
johtava laakari Tom Léfstedt.

Kuljetuksista hyotyvét vakituisten tydntekijoiden liséksi
esimerkiksi erikoistumaan tulevat, jotka eivat ole ainakaan
heti muuttamassa Lohjalle. — Bussikuljetukset helpottavat
tyontekijdidemme eldmaa ja lisddvat myds sairaalamme
kiinnostavuutta tydpaikkana — uusien tyontekijdiden on
mukavampi tulla meille t8ihin, kun kuljetus on jarjestetty.

Yhteiskuljetuksilla on ekologista vaikutusta, mikali
bussilla kulkee esimerkiksi 25-30 tyntekijad omien
autojen sijaan. Tama vapauttaa myds parkkipaikkoja,
mika on kaikkien sairaalassa asioivien etu.

VANHEMMAT SUUNNITTELEMASSA
UUTTA LASTENSAIRAALAA

Vanhempien tarpeita ja odotuksia uudelle lastensairaalalle
kartoitettiin kahdella kyselylla. Suurin osa kyselyissa esille
tulleista kehityskohteista liittyi tilaratkaisuihin, mutta lahes
kolmannes kehityskohteista liittyy hoitokaytantdihin.
Térkeita tiloja uudessa lastensairaalassa vanhempien
mielesta ovat lasten leikkitilat, tauko- ja lepotilat vanhem-
mille sek& pyséakdintitilat. Yhtena suurimmista kehityskoh-
teista uudessa sairaalassa nahtiin yksityisyyden kunni-
oittaminen, jota voidaan parantaa niin tilaratkaisuilla kuin
hoitokaytantja kehittamalla. Seka potilaan ettd vanhem-
man kannalta olennaisinta on vanhemman mahdollisuus

yOpyé sangyssa lapsen vieressa — 97 prosenttia vastaajis-
ta piti tata erittéin tai melko tarkeana.

Tutkimuksen ensimmaéinen osa, kvalitatiivinen osuus,
toteutettiin joulukuussa 2013 ryhmékeskusteluna netissa.
Toinen osa, kvantitatiivinen kysely, tehtiin lomakekyselyna
verkossa helmikuussa 2014.

Kati Nurminen asiakasymmarrystoimisto Kopla:
— Tallaisen tutkimuksen teettdminen on
aika harvinaista julkisella sektorilla. On
hienoa, ettd potilasndkokulma otetaan
suunnitteluun mukaan vatheessa, jossa
asiothin voidaan aidosti vaikuttaa.

— Sopen tehtdvénd on antaa tukea ja tietoa erikoisaloilla hoidos-
sa oleville potilaille ja heiddn omaisilleen terveydesté ja sairauksis-
ta, palvelujdrjestelmdéstd ja vertaistuesta, kertovat Sopen vastaavat
tydntekijét, sairaanhoitajat Outi Nurminen (vas.) ja Hanna-Maarit
Soliman. |

.
'?_1'2; -

SOPPI ON IHMISTA VARTEN

Hyvink&&n sairaalan aulassa toimiva
Potilasoppimiskeskus Soppi toimii
sairaalassa asioivien palvelupisteena
yhteistydssd muiden yksikdiden kanssa.

Vuonna 2014 Sopessa kavi 2 300 asiakasta. Liséksi ver-
kostoyhteistydssé, potilasjérjestdjen vierailuissa seka
erilaisissa teemapaivissa kohdattiin tuhatkunta ihmista.
Suomen ensimmaisena Potilasoppimiskeskuksena
vuonna 2000 toimintansa aloittaneessa Sopessa tehdaan
asiakaspalvelutyon liséksi laajaa verkostoty6ta. Vuonna
2014 tiivista yhteistydta on tehty mm. Potilastukipiste
OLKAnN kanssa. Meilahden tornisairaalan aulassa sijaitse-
vassa OLKAssa asioitiin vuonna 2014 yli 7 000 kertaa.
Soppi aloitti verkostotydn Hyvink&én kaupungin,
Potilastukipiste OLKAN, kolmannen sektorin ja seura-
kunnan kanssa vapaaehtoistoiminnan aloittamiseksi
Hyvink&an sairaalassa. Soppi ja OLKA saivat yhteisrahoi-
tuksen toiminnankehittdmishankkeeseen vuodelle 2015.
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T\ﬂOsyk51k01den Markku Mikijérvi, johtajaylilaékari, sisatautien ja kardiologian erikoislakari, dosentti
ustaminen Kun tulosyksikdt ovat pienempié ja organisaatioltaan matalampia, ne ovat ldahempé&né potilaita. Niissa johto nakee
per -1 an ja ymmartaa arjen tekemistd huomattavasti tarkemmin kuin aikaisemmin. Tulosyksikéissé potilaan ja ongelman
kaantyy potl a ymparille ryhmittaytyvat ne ammattilaiset, jotka osaavat hanen asiansa parhaiten, ja lyhyessé ajassa pystytaan
h aks'l tekemaan enemman tarkeita asioita. Esimerkiksi tekonivelpotilaan hoitoaika leikkauksesta toihin on uusien tulos-
pal‘ a yksikdiden myéta taysin mahdollista lyhentaa nykyisesta 60 vuorokaudesta 20 vuorokauteen. Pienissa tulosyksikdissa
monella tava a. myds yhteistoiminta sairaanhoidollisten tukipalveluiden tuottajien kanssa on kaytannénldheisempaé ja tulokselli-
aakari sempaa. Uskon, etté tulosyksikdiden kautta henkiléstéresurssien kayttd tulee tarkoituksenmukaisemmaksi ja kustannus-

jarvi, jontajaytil T AN . . -
) ? tehokkaammaksi. Sujuva, kustannustehokas toiminta, joka on laadukasta ja turvallista, on yhta kuin kilpailukyky.

Markku Maki

HUS | VUOSIKERTOMUS 2014 | TALOUS




OSAAMISEN KESKITTAMINEN TUO

LAATUA JA

KUSTANNUS-
TEHOKKUUTTA

¢ 495 828 hoidettua erikoissairaanhoidon potilasta
® 44 423 yhteispaivystysten terveyskeskuspotilasta
¢ 2.6 miljoonaa laskutettavaa potilastapahtumaa

¢ 1,9 miljardin euron toimintatuotot

Vuosien 2013-2014 aikana Hyksissé aloitti kaksi uuden-
laista tulosyksikkoa: sydan- ja keuhkokeskus seké syopa-
keskus. Vuoden 2015 alussa yksikdita perustettiin kym-
menen lisda. Keskukset ovat huippuosaamisen yksikdita,
joissa kaikki mahdollinen la&ketieteellinen osaaminen yh-
distetdan tiettyjen potilasryhmien ja l1aaketieteellisten on-
gelmien ympérille. Tavoitteena on hoitaa jokaista sairautta
mahdollisimman turvallisesti, laadukkaasti ja kustannus-
tehokkaasti.

Pienet ja organisaatioltaan matalat yksikét tuovat kus-
tannustehokkuutta monella tavalla. Kun johto on lahem-
pana potilasta, johtaminen ja kehittdminen on helpom-

M

reskontra- ja kassa-
maksutapahtumaa
yhtena pdivdna.
Esimerkkipéivdnd 1.12.2014.

paa. Matala organisaatio myds lisdéd p&aatdksenteon
ja toteuttamisen ketteryytta. Hoitoajat lyhenevét, kun
potilaan ympérille ovat ryhmittaytyneet hanen asiansa
parhaiten osaavat asiantuntijat.

1,8 miljardin euron toimintakuluista henkil6stékus-
tannusten osuus on noin 62 prosenttia. Yksikéiden
kautta henkilostéresurssien kayttd tulee tarkoituksen-
mukaisemmaksi ja tehokkaammaksi. Téarke& osa tata
on Lean-menetelmé, jonka periaate on toiminnan jat-
kuva kehittdminen. Uusissa tulosyksikdissa tullaan to-
teuttamaan kymmenia Lean-projekteja, joiden tavoit-

teena on tehostaa toimintoja miljoonien eurojen arvosta.

Merja Makitalo
Konsernitalouspaallikkd

TALOUDEN OHJAUS TUKEE
OPERATIIVISTA TOIMINTAA

Organisaation tulee palvella perustehtdvdd mahdolli-
simman hyvin. Sairaalan perustehtédvé on potilaiden
hoitaminen ja potilas on sairaalan asiakas. Julkisessa
terveydenhuollossa valtaosan hoidon kustannuksista
maksaa potilaan puolesta kunta, vakuutusyhtié tai muu
taho, joka néin ollen on myds omalla tavallaan sai-
raalan asiakas. Asiakasldhtéinen organisaatio vastaa
asiakkaiden tarpeisiin parhaalla mahdollisella tavalla.

Organisaatiorakenteen tarkoituksenmukaisuutta
tulee arvioida saénnéllisesti. Vuosina 2013-2014 suun-
nitellun ja vuoden 2015 alusta voimaan tulevan HUS:n
organisaatiorakenteen muutoksen tavoitteena on lisdté
joustavuutta terveydenhuollon murrosvaiheessa seké
vastata entistd paremmin potilaiden hoidon tarpeisiin.
Talouden ohjauksen tulee tukea operatiivista toimintaa.

Vastuuyksikké- ja tilihierarkia uudistettiin vastaa-
maan uudelleen organisoidun toiminnan ja talouden
seurantaa. Uuden tilirakenteen kautta pystymme
entistd tarkemmin seuraamaan eri asiakasryhmien
palveluiden kdytén muutoksia ja vastaamaan kiristy-
vaén kilpailutilanteeseen. Vastuuyksikkénumerointi
rakennettiin siten, ettéd koodista pystytdén helposti
tunnistamaan organisaatioyksikkd seké potilaan hoito-
kokonaisuuden mukainen tuottaja- ja laskutusyksikké.
Kooditus tukee uutta toimialapohjaista tapaa toimia,
jolla pyritdén potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon.
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HYKS-organisaatiouudistus:

SAUMATONTA YHTEISTYOTA
YLI ERIKOISALARAJOJEN

Tulosyksikdiden johtajat ovat
yhta mielta siita, ettd uudistunut
organisaatiorakenne tuo tehoa
my®ds taloudenpitoon.

HYKS Lasten ja nuorten sairaudet -tulos-
yksikkd vastaa HUS:ssa kaikista lasten ja
nuorten palveluista, lukuun ottamatta nuo-
risopsykiatriaa, joka kuuluu Hyksin psykiat-
rian vastuulle.

— Saumaton yhteistyd erikoisalarajojen yli on elinehto,
toteaa lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikdn johtaja
Jari Petjja.

Uuden organisaatiorakenteen tavoitteena onkin paran-
taa potilaslahtdisyytta entisestaan.

— L&hes kaikki johtaminen tulosyksikossa, kaikkien
ammattiryhmien ja yliopistoyhteistyénkin osalta, tapahtuu
potilasryhman tarpeista lahtien, sanoo Psykiatrian johtaja
Matti Holi.

Vuoden 2015 alussa voimaan astunut uusi organi-
saatiomalli toi muutoksia molempien tulosyksikdiden
toimintaan.

— Psykiatrian tulosyksikkd vastaa paakaupunkiseudun
aikuis- ja nuorisopsykiatrisista palveluista Helsingin aikuis-
psykiatriaa lukuunottamatta, sekd HUS- ja erva-tasoisista

toiminnoista tiettyjen potilasryhmien osalta. Organisaatio-
uudistuksessa suurin osa Kellokosken sairaalan osastois-
ta siirtyi Psykiatrian tulosyksikkd6n ja hallinto muutettiin
alueellisesta potilasryhméakohtaiseksi, kertoo Holi.

— Hyksin lasten ja nuorten sairauksien osalta suurim-
mat muutokset olivat kliinisen genetiikan potilastyn siir-
tyminen tulosyksikkd6n seka ylihoitajien vastuualueiden
jarjestaminen uudestaan palvelemaan useampia linjoja.
Lisaksi aiempi pediatrian klinikkaryhmé jakautui erityis-
pediatrian ja yleispediatrian linjoihin. Selkeimmin muutok-
set vaikuttavat Lasten ja nuorten sairaudet -tulosyksikds-
sé johtamiseen, Petaja sanoo.

HYKS Lasten ja nuorten sairaudet -tulosyksikdssa
uudistuksen yhteydessa kaynnistyi my6s uuden yksikén
toiminta.

— Harvinaissairauksien yksikén odotetaan vastaisuu-
dessa parantavan potilashoitoa, toteaa Petéja.

Entista tehostetumpaa taloudenpitoa
Kustannustehokkuus nousee esiin seké Holin ettd Petéjan
suunnalta, uudesta organisaatiosta puhuttaessa.

- Jatkamme tiukan kuluhallinnan ja johdetun talouden
linjalla. Uskon, etté uudelleen jarjestetyn hoitotyén johdon
ja uusien ylihoitaja-alueiden avulla talouden hallinta para-
nee entisestaan, kertoo Petdja.

- Potilasryhmakohtaisten prosessien ja hoitoketjujen

tiivistdmiselld saadaan aikaan vaikuttavampia ja kustan-
nustehokkaampia hoitoja, jatkaa Holi.

Yhteisty® perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa
nousee esiin molempien tulosyksikdiden kohdalla.

— Teemme hyvin tiivista yhteisty6td muun muassa ter-
veyskeskuksien, tybterveyshuollon ja perustason mielen-
terveys- ja paihdeyksikkdjen kanssa. Viime vuosina olem-
me kayneet |4pi massiivisen rakennemuutoksen, joka
nékyy sairaalakdytén vahentdmisessa ja avohoidon pal-
veluiden lisd&dmisessa, Holi kertoo.

Lasten ja nuorten sairauksissa entisté tuottavampaan
yhteisty6hon tdhdataan myds tyén uudelleenjérjestamisen
keinoin.

- Yleis- ja erityispediatrian linjojen tydnjaolla haetaan
parannusta perusterveydenhuollon kanssa tehtavaan yh-
teistydhon. Potilasty6 jatkuu padsaantdisesti entisellaan,
koska olemme aina toimineet osaamiskeskustyyppisesti
ja liikkuneet sujuvasti lasten erikoisalojen rajalinjojen vli,
toteaa Petdja.

Jari Petéja, Matti Holl,
johtaja, johtaja
HYKS Lasten HYK{S '
Jja nuorten Psykiatria
sairaudet
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HYVINVOIVA
HENKILOSTO

TEKEE

HYVAA TYOTA

HUS:n tydhyvinvointitoiminnan perustana on
ollut vuosille 2014-2017 tehty tydhyvinvointi-
ohjelma, jonka tavoitteena on muun muassa
hyvin toimiva tydyhteiso ja esimiestydn laatu.

HUS sai vuoden aikana eri yhteyksissé positiivista palau-
tetta tydhyvinvoinnin ja tydsséjaksamisen eteen tehdysta
tyosta. Hyvat tulokset nakyvét esimerkiksi tydkyvyttdmyys-
elédkkeiden huomattavana vahenemisena seka sita kautta
tulleina kustannussaéstoina.

Tybhyvinvointitoiminnassa lahtékohtana on, etta tyo-
hyvinvointia pitd4 johtaa. Tydhyvinvointitoiminta sisaltaa
ty6turvallisuuden, tydkyvyn ja tydssé jaksamisen sekd
ty6hyvinvoinnin tavoitteet ja toimenpiteet.

Vuoden 2014 aikana seké tydssa etta tydmatkalla sat-
tuneet tapaturmat védhenivat. Korvattujen tyétapaturmien
maara laski edelliseen vuoteen verrattuna 10,4 prosenttia.

HUS:n sairauspoissaolo-
kustannukset verrokkeja
1,74 %-yksikkod pienemmat

(HUS: 2,83 %/verrokit 2011: 4,57 %)

VAHEMMAN
KUSTANNUKSIA SUHTEESSA
VERROKKEIHIN LAHES

16 M€

Vuoden aikana tapahtui yhteensa 843 tyétapaturmaa,
joista 321 sattui tydmatkalla. Eniten tydtapaturmia aiheut-
tavat kaatumiset ja liukastumiset seka tydpaikalla ettéa
tydmatkoilla.

Ty6turvallisuuden kehittdmistydssa keskityttiin turval-
lisuusprosessien selkiyttdmiseen ja tehostamiseen. Tapa-
turmia ennaltaehkaisevié keskeisia toimenpiteité olivat
riskien arviointi, ty6turvallisuuskierrokset, henkiléturvalli-
suus-, palo- ja hataensiapukoulutukset seka erilaiset tyo-
suojelukampanijat. Liséksi julkaistiin paivitetty tyopaikka-
vékivaltatorjuntaopas Turvallista tydpaivaa seka paivitettiin
HUS:n veritapaturma-animaatio.

HUS:N

ARVIOINTI-
KERTOMUS
PALKITTIIN

HUS:n tarkastuslautakunnan vuotta 2013
koskeva arviointikertomus voitti PwC Julkis-
tarkastus Oy:n Vuoden Arviointikertomus
-kilpailun kuntayhtymien sarjan. HUS:n
arviointikertomusta kuvattiin seuraavasti:

“Voittajakertomus houkuttelee
lukijaa raikkaalla ulkoasulla
ja hyvdlld luettavuudella.
Raportissa on runsaasti
havainnollisia taulukoita,
grafiikkaa ja vdrien kdyttod.
Tarkastuslautakunnan kes-
keiset havainnot ja suositukset
on raportoitu ytimekkdadsti.
Myos vertailu muihin saman
toimialan kuntayhtymiin tuo
arviointiin ryhtia”.

Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja Markku
Pyykkola ja arviointijohtaja Reijo Salmela
vastaanottivat palkinnon 1.10.2014 PwC:n
jarjestamassé Arviointiseminaarissa.
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+8,2%

HALLITTUA KASVUA

230 000
228 981
paivystyskayntia 220 000
HOITOPALVELUT ELEKTIIVISTEN (ENNALTA SUUNNITELTU HOITO) LAHETTEIDEN PAIVYSTYSKAYNTIEN 210000
. ) LUKUMAARAT VUOSINA 2012-2014 SEKA LUKUMAARIEN LUKUMAARAT
Volyymlt kasvoivat MUUTOSPROSENTIT EDELLISESTA VUODESTA. VUOSINA 2012-2014 200 000
SEKA LUKUMAARIEN
HUS:n palvelujen kysynnan kasvu jatkui vuonna 2014 280 000 +55% +06% MUUTOSPROSENTIT 190 000
)
edelleen. Elektiivisten eli ei-paivystyksellisten l&ahet- 275 000 o EDELLISESTA
. - . - . 277 593 VUODESTA. 180 000
teiden maara kasvoi edellisestd vuodesta 0,6 %. 270 000 olektilvistd 2014
Elektiivisten l&hetteiden osuudet pysyivét ldhes muut- 265 000 5 . Flrarsia vena}lukelpoinen
tumattomina edelliseen vuoteen verrattuna: 59,9 % 260 000 +1,7% muutos +1,8 % 170000
|ahetteistd saapui terveyskeskuksista, 30,9 % yksityis-
L o : ) . 255000 160 000
|adkareiltd ja 9,1 % muista sairaaloista. 250 000
Jorvin yhteispaivystyksen toiminnan muutoksen
N . b e . , 245 000 150 000
vuoksi palvystyskayntlen maara kasvoi 8,2 %. Vertai- 2012 2013 2014 2012 2013 2014
lukelpoinen paivystyskayntien mééré kasvoi kuitenkin
vain 1,8 %.

Palvelutuotannon laskutusosuudella painotettu
volyymi kasvoi 4,5 % edelliseen vuoteen verrattuna ja

HOITOPALVELUT

Poikkeama-% Muutos-%

se ylitti talousarvion 4,3 %. Palvelurakenteen ja hoito- Sairaanhoidollinen palvelutuotanto Tilinp'a'zéiotf : Talousg(r)\qiz TiIinpé;éi()t?g tilinp&&tdés 2014/ tilinp&atds 2014/

kayténtdjen muuttuminen avohoitopainotteisemmaksi talousarvio 2014 talousarvio 2013

jatkui. NordDRG-tuotteiden kokonaislukum&ara kasvoi Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 4,3 % 4,5 %

vuoteen 2013 verrattuna 6,2 % ja kdyntituotteiden Psykiatrian hoitopaivat, Ikm 184 686 196 814 -6,2 %

kokonaislukumaéra kasvoi 3,2 %. Psykiatristen hoito- NordDRG-tuotteet, Ikm 664 401 632 281 625 672 51% 6,2 %

paivien lukumaara sen sijaan laski tavoitteen mukai- o joista klassiset DRG-tuotteet, % 23,5 % 24,3 % 24,0 %

sesti 6,2 %, mika oli 70 enemman kuin edelliseni e joista avohoidon DRG-tuotteet, % 76,5 % 75,7 % 76,0 %

vuonna. Elinluovuttajia oli 120. Kayntituotteet 1710 712 1638 920 1657 421 4,4 % 3,2 %
Tk-paivystyskaynnit, lkm 63 057 58 997 75 637 6,9 % -16,6 %
Kokonaissiirtoviivepaivat, lkm 21 583 27 980 -22,9 %
laskutettujen siirtoviivehoitopaivien Ikm 1 346 6294 -78,6 %
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HOIDETUT POTILAAT

Puoli miljoonaa potilasta

Vuoden aikana HUS:ssa hoidettiin 495 828 eri erikois-
sairaanhoidon potilasta (kasvua vuoteen 2013 2,9 %).
HUS:ssa hoidettujen eri henkildiden kokonaisméaara, johon
sisaltyivat yhteispaivystysten terveyskeskuspotilaat, oli
519 295 henkilda (+2,0 %).

Erikoissairaanhoidon palveluja kayttaneiden jasen-
kuntien asukkaiden mé&ara kasvoi 12 293 henkildlla
470 393:een (2,7 %). Samanaikaisesti HUS-alueen vaes-
tdmaaré kasvoi 1,2 %. Jadsenkuntien asukkaista noin joka
kolmas kaytti vuoden aikana HUS:n tuottamia tai jarjes-
tamia erikoissairaanhoidon palveluja, mutta palveluiden
kaytdssa suhteessa kokonaisvaestdon on suuria kunta-
kohtaisia eroja.

Vuoden lopussa kiireettdméén polikliiniseen tutki-
mukseen ja hoitoon odottavien potilaiden kokonaismé&ara
laski 7,0 % ja yli kolme kuukautta odottaneiden lukumaéara
35,7 %. Vuodeosastohoitoon odottavien potilaiden koko-
naismaara sen sijaan kasvoi 3,6 % edelliseen vuoteen
verrattuna, mutta yli kuusi kuukautta odottaneiden luku-
maara laski lahes puoleen (-46,8 %).

HOIDETUT ERI POTILAAT

Salraanhoidollinen p;'ai'ltii'i: pa'-gli'or'; tiIinpé"\a'/tIyd:tgg;Zj
palvelutuotanto 2014 2013 ftiinpaatss 2013
Eri erikoissairaanhoito | 495 828 | 481 749 29 %
Eri tk-paivystys 44 423 | 53252 -16,6 %
Keskim&aarainen hoitoaika (vuodeosasto)

e somatiikka, vrk 3,9 4,0 -2,5%
® psykiatria, vrk 20,2 18,3 10,4 %

Raasepori
Hanko
Lohja
Porvoo
Inkoo
Askola
Siuntio
Karkkila
Lapinjérvi
Vihti
Hyvinkaa
Pornainen
Sipoo
Loviisa
Kauniainen
Kerava
Espoo
Nurmijérvi
Mantsala
Vantaa
Jarvenpaa
Kirkkonummi
Tuusula
Helsinki*

Jasenkunnat ka.

HOIDETTUJEN ERI POTILAIDEN OSUUS

JASENKUNNITTAIN KOKONAISVAESTOSTA VUOSINA 2013 JA 2014,
Helsinki tuottaa osan vaestdnsa tarvitsemista erikoissairaanhoidon palveluista itse.

495 828
asiakasta

sai erikoissairaanhoitoa
HUS:ssa vuonna 2014.
Hoidettujen kokonais-
maara kasvoi 2,9 %.

B 2014 * Helsingin muita
kuntia alhaisempaa
osuutta selittdd

| 2013 osaltaan se, ettéd
Helsinki tuotti
osan véestonsé
tarvitsemista eri-
koissairaanhoidon
palveluista itse.

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 %
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Investoinnit lisadvdit
tuottavuutta. Esimerkiksi
robottiavusteinen kirurgia
lyhentdd potilaiden
sairaalahoitojaksoja.
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TUOTTAVUUS

Tuottavaa tyota

Henkildtydn tuottavuuden ja kokonaistuottavuuden kehi-
tystd mitataan somaattisen palvelutuotannon osalta Nord-
DRG-pohjaisilla tuottavuusmittareilla (DRG-pisteet/henki-
I6tyévuosi ja euroa/DRG-piste). Henkilotyon tuottavuus
parani edellisesta vuodesta 2,1 %, mutta kokonaistuotta-
vuus (deflatoitu DRG-pistekustannus) laski 0,1 %. DRG-
pisteen keskimaarainen kustannus oli 712,4 euroa (2013:
711,8 euroa). Talousarviossa vahvistettua 1,5 %:n tuotta-
vuustavoitetta ei saavutettu.

Kokonaistuottavuus on parantunut hidastuvassa tahdis-
sa vuodesta 2010 Iahtien ja 2014 kehitys pysahtyi toiminta-
kulujen kasvaessa suhteessa hieman DRG-pistekertyméaa
enemman. Kun potilasvakuutuksesta aiheutunut 8,9 M€ li-
sékulu eliminoidaan tuottavuuslaskennasta, kokonaistuot-
tavuus parantui 0,6 %. HUS:n kayttdma tuottavuusmittari,
DRG-pistekustannus, ei tdysimaaraisesti huomioi tuotan-
torakenteen muutosta avohoitopainotteiseen suuntaan.

* Deflatoitu, julkisten menojen hintaindeksi,

TUOTTAVUUS muutoskerroin 1,006 (29.10.2014)
%
4,5

Henkil6tyon
tuottavuus

2,1%

3,5

2,5

Kokonais-
15 tuottavuus

2009 2010 2011 2012 2013 2014

HUS:N JASENKUNTIEN MAKSUOSUUDET JA
MUUTOSPROSENTTI EDELLISESTA VUODESTA
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HOIDON SAATAVUUS

JA HOITOON PAASY
Palvelujen kaytto ylitti arviot

Jasenkuntien erikoissairaanhoidon palvelut kattava maksu-
osuuslaskutus ylijgdmapalautuksen jalkeen oli 1 475,3 M£.
Jasenkuntien yhteenlaskettu maksuosuuslaskutus kasvoi
edelliseen vuoteen verrattuna 53,6 M€ (3,8 %) ja se ylitti ta-
lousarvion 31,5 M€:lla (2,2 %). Kun otetaan huomioon toteu-
tunut jasenkuntien erikoissairaanhoidon 4,3 % edellisesta
vuodesta kasvanut toimintavolyymi, talousarvioylitysté voi-
daan pitda hyvin maltillisena.

Palvelujen maarallinen kayttd ylitti talousarviossa suun-
nitellun tason. Edelliseen vuoteen verrattuna oman palvelu-
tuotannon maksuosuuslaskutuksen kasvusta 4,2 % aiheutui
palveluiden méarallisen kayton lisdantymisesté ja 1,7 % kéay-
tettyjen palvelujen keskihinnan noususta. Ylijadmapalautusta
ei huomioida hinta-maéraeroanalyyseissa.

HUS:n jasenkuntien erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset
kustannukset olivat vuonna 2014 keskimaérin 922 € (+1,9 %).

HOIDON SAATAVUUS JA HOITOON PAASY

Tilin- Tilin- Muutos-%
paatos paatos TP 2014/
2014 2013 TP 2013

Lahetteiden kisittelyaika >21 vrk, lkm | 6 048| 8378 | -27.8 %

Hoitoonpaésyé osastolle odottavat potilaat

Sairaanhoidollinen
palvelutuotanto

* > 6 kk 158 297 | -46,8%
* kaikki 16 909 | 16 321 3,6 %
Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat

* >3 kk 1406 2187 | -357%
e kaikki 24 986 | 26 875 -7,0 %

HUS:N TOIMINTATUOTTOJEN JAKAUMA 2014
1,6 %

valtion opetus- ja
tutkimuskorvaus tuotot

2,2 %

muut myyntitulot

3,3% 1,0%
maksu- muut toimintatuotot
ja avustukset

muut
palvelutulot

77,4 %
jasenkuntien
maksuosuus

HUS:N TOIMINTAKULUJEN JAKAUMA 2014

3,1% 3,2 %
muiden muut aineet,  muut toimintakulut
palveluiden tarvikkkeet ja avustukset
ostot tavarat
16,0 %
laédkkeet
ja hoito-
tarvikkeet

61,7 %
Henkil6sto-
0
4!_7 % ) kulut
Sairaanhoidol-
liset palvelut

HUS:N TALOUS

Kulut hyvin hallinnassa

HUS:n toimintakulut pysyivat hyvin hallinnassa koko vuo-
den ajan. Kertomusvuoden toimintakuluihin sisaltyy Poti-
lasvakuutuskeskuksen teettdmén potilasvakuutuskannan
uudelleen arvottamisesta aiheutuvat lisdkustannukset.
Vertailukelpoiset toimintakulut, ennen edella mainittua po-
tilasvakuutuksen 8,9 M€ lisakulua, toteutuivat 1,0 % ta-
lousarviota suurempina. Toiminnan maara ylitti kuitenkin
talousarvion siséltdman suunnitelman 4,3 %.
HUS-kuntayhtymé&n toiminnallinen tulos muodostui
35,8 M€ ylijadmaiseksi siséltéden potilasvakuutuksen
8,9 M€ lisédkulun vammaispalvelulain mukaisista varauk-
sista. Koska toteutuneen palvelukayton mukainen jasen-
kuntien maksuosuuslaskutus ylitti talousarvion kokonais-
tasolla 4,5 % (64,6 M€), HUS-kuntayhtyman tilinpaatok-
seen siséllytettiin toiminnallisen ylijd&dmaéan palautus jasen-
kunnille vdhennettyné edellisten tilikausien kertyneelld
(2,7 M€) alijaamalla. Palautus jasenkunnille oli 33,1 M€ ja
silld pienennettiin jasenkuntien maksuosuuslaskutusta.

JASENKUNTIEN DEFLATOIDUT MAKSUOSUUDET
JA MUUTOS EDELLISESTA VUODESTA

€/asukas
920

-1,7% -0,2%
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Poikkeama-% Muutos-%
TULOSLASKELMA Tilinpaatés  Talousarvio “””Pjg';aj Tilinp&stss “””ngﬁj
1 000 euroa 2014 2014 talousarvio 2013 tilinp&aatos
2014 2013

Toimintatuotot yhteensa 1 906 951 | 1 878 404 1,5% | 1848 008 3,2 %
Myyntituotot 1 826 403 1803 293 1,3 % 1772983 3,0%
Jasenkuntien maksuosuus 1475 306 1443 800 22 % 1421720 3,8 %
Muut palvelutulot 278 867 290778 41 % 285017 2,2 %
Muut myyntitulot 41 433 37 662 10,0 % 36 984 12,0 %

Valtion koulutus- ja

tutkimusmagraraha 30 796 31 053 -0,8 % 29 262 52 %
Maksutuotot 62 287 59 586 4,5 % 58 626 6,2 %
Tuet ja avustukset 10 268 8171 25,7 % 8 206 25,1 %
Muut toimintatuotot 7 993 7 354 8,7 % 8193 -2,4 %
Toimintakulut yhteensa 1784 232 | 1 757 285 1,5 % 1721 116 3,7 %
Henkildstokulut 1101 698 1112904 -1,0% 1074 048 2,6 %
Palvelujen ostot 285970 269 658 6,0 % 267 868 6,8 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 339 981 318 495 6,7 % 326 060 4,3 %
Avustukset yhteensa 893 930 -4,0 % 903 -1,1 %
Muut toimintakulut 55 691 55297 0,7 % 52 237 6,6 %
Toimintakate 122 719 121 119 1,3 % 126 892 -3,3 %
Rahoitustuotot ja -kulut 13171 14 555 -9,5 % 13 047 1,0 %
Vuosikate 109 548 106 564 2,8 % 113 845 -3,8 %
Poistot ja arvonalentumiset yhteensa 106 853 106 564 0,3 % 103 280 3,5 %
Tilikauden tulos 2 694 (1) 10 566 -74,5 %
Toimintakulut ja poistot yhteensa 1891 085 1863 849 1,5% 1 824 396 3,7%
Sitovat nettokulut 1472612 1443 800 20% 1411154 4,4 %

HENKILOSTO

Yli 22 000 ammattilaista

Varsinaisen henkildstdn henkilétyévuodet kasvoivat
edellisesta vuodesta 143:lla (0,8 %) 17 611:een ja
toteuma ylitti talousarvion 0,9 % (154 htv). Henkilo-
tyévuoden keskihinta nousi edellisestd vuodesta
1,6 % ja oli 62 123 euroa.

HUS:ssa tydskenteli vuoden lopussa yhteensd
22 364 henkilda (+2,8 %). Vakinaisen henkildston
osuus oli suhteellisen korkea (78,9 %), vaikka se
laskikin edellisvuodesta hieman. Toimintavuodelle
asetettua 81 prosentin tavoitetasoa ei saavutettu.

HENKILOTYOVUOSIEN SEKA
HENKILOTYOVUODEN KESKIHINNAN KEHITYS

17 611

hiétydvuotta

htv

17800 —
17600 —
17400 —
17200 —
17000 —
16800 —
16 600 54
16 400 52
16 200 50
16 000 48
2010 2011 2012 2013 2014 2014 Tilinp&atds

arvio

. Henkilétydvuodet (varsinainen henkil6std)

== Henkilétyévuoden hinta
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INVESTOINNIT

Uusia toimitiloja valmistui

Investointien yhteisméaara oli 148 M€. Alkuperéisessé
talousarviossa investointeihin varattiin 165 M€, mutta
useiden suurten hankkeiden kustannusarviomuutok-
sista ja viivastyksista johtuen maara muutettiin valtuus-
ton 11.12.2014 kokouksessa noin 159 M€:ksi. Muutos-
ta valmisteltaessa Naistenklinikan lisdrakennusprojektin
padurakoitsijan konkurssista johtunut keskeytyminen
joulukuun alussa ei viela ollut tiedossa. Konkurssi ai-
heuttaa hankkeeseen lisdviiveen ja lisdkustannuksia,
jotka varmistuvat kevéatkaudella 2015. Meilahden maan-
alaisten tilojen ja erdiden muiden suurten investointien
aikataulujen ja kustannusten kertymén hallinta on ollut
haasteellista ja vaikeuttanut investointien rahoitustar-
peen ennakointia.

Uudis- ja peruskorjausrakentamisen osuus inves-
toinneista oli 98 M€. Hyvaksytyn hankeohjelman mukai-
sesti HUS investoi suurten rakennusprojektien, kuten
Meilahden tornisairaalan ja Jorvin sairaalan liséaraken-

nuksen, liséksi uuteen laakintalaite- ja informaatiotek-
nologiaan, toiminnanohjausjérjestelmiin, potilashoidon
peruslaitteistoihin ja my&s sairaalatilojen muutostéihin,
kosteusvaurio- ja muihin korjauksiin seka tukipalvelu-
jen kehittdmiseen. Sairaalarakennusten huono kunto,
sen aiheuttamat toiminnalliset riskit ja suuret korjaus-
tarpeet vaikeuttavat erityisesti HYKS-alueella palvelu-
tuotannon ja tuottavuuden kehittdmista.

Vuoden aikana otettiin kdytt66n kaksi uutta sade-
hoitolaitetta ja hankittiin sairaanhoitoalueille muita tut-
kimus- ja hoitolaitteita yli 13 M€ arvosta. Tietohallinnon
investoinnit olivat 16 M€ ja liikelaitosten investoinnit
yhteensa 12 M€.

Meilahden tornisairaalan peruskorjaus valmistui
marraskuussa 2014. Hankkeen kokonaiskustannukset,
joista osa tulee maksuun vasta vuoden 2015 puolella,
ovat noin 100 M€. Uusi logistiikkakeskus valmistui lo-
kakuussa Vantaalle ja se otettiin onnistuneesti kdyttd6n
vuoden 2015 alussa. Logistiikkakeskus ja useat muut
HUS:n viime vuosien rakennus-, laite- ja IT-investoinnit
liittyvat merkittaviltd osin jisenkuntayhteistydhdn seka
ydintoiminnassa etta erityisesti tukipalveluissa.

HUS-KUNTAYHTYMAN INVESTOINNIT JA POISTOT

Investoinnit

2010 2011 2012 2013

148 M€

Poistot

107 M€

2014 2014 Tilinpaatds
arvio

HUS:N LAINAKANTA JA OMAVARAISUUSASTE
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RAHOITUS

Uutta lainaa et nostettu

Omavarai-
suusaste

39,1 %

Kuntayhtymé& ei nostanut tilikauden aikana uutta pitk&aikaista
lainaa, vaikka alkuperaisessa talousarviossa oli varauduttu 90 M€
lainannostoon. Lainoja lyhennettiin 10,2 M€. Kassan riittévyys oli
16,5 péivaa ja kuntayhtyman omavaraisuusaste 39,1 %, toteu-
tuen asetetun tavoitteen mukaisesti. Nettorahoituskulut (13,2 M€)
toteutuivat 1,4 M€ talousarviota alhaisempina. Kuntayhtyméan
lainasalkun toteutunut keskikorko oli 1,3 % (2013: 1,3 %) ja raha-
varoille saatu keskikorko 0,4 % (2013: 0,3 %). Vuoden lopussa
lainakanta oli 204,6 M€ ja rahavarat 88,4 M€. Kuntayhtymén
lainasalkun korkoriskisté oli suojattu tilinpdatoshetkelld 32 %.
Nettolainasalkusta, jossa huomioidaan kuntayhtyman lyhytaikai-
set likviditeettisijoitukset, oli noin 75 % suojattu korkoriskilta.

HUS:N KASSAN RITTAVYYS
30

25

20
15
10

0
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arvio

16,5 pdivaa

Vahimmais-
tavoite
15 paivaa

2014 Tilinp&aé&tos

HUS | VUOSIKERTOMUS 2014 | TALOUS

55



TULOSLASKELMA (1 000 euroa)

HUS-konserni

HUS-kuntayhtyma

1.1.-31.12.2014 1.1.-31.12.2013 1.1.-31.12.2014  1.1.-31.12.2013
Toimintatuotot Myyntituotot 1 835 429 1780416 1826 403 1772983
Maksutuotot 62 287 58 626 62 287 58 626
Tuet ja avustukset 10 320 8215 10 268 8 206
Muut toimintatuotot 15 051 14 222 7 993 8193
1923 088 1861 479 1906 951 1848 008
Toimintakulut Henkildstokulut
Palkat ja palkkiot -907 028 -890 165 -887 993 -871 824
Henkildsivukulut
Elakekulut -163 109 -158 394 -159 536 -154 990
Muut henkilésivukulut -55 219 -48 118 -54 168 -47 235
Palvelujen ostot -258 454 -240 084 -285 970 -267 868
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -351 709 -337 665 -339 981 -326 060
Avustukset -893 -903 -893 -903
Muut toimintakulut -59 013 -55 308 -55 691 -52 237
-1795 426 -1 730 637 -1784 232 -1721116
Osuus osakkuusyhteisojen
. voitosta“(‘tappiosta) 1782 64 0 0
Toimintakate 129 444 130 906 122 719 126 892
Rahoitustuotot ja -kulut
Korkotuotot 712 593 1 031 1365
Muut rahoitustuotot 316 143 313 140
Korkokulut -2 945 -3 035 -2 763 -2 792
Muut rahoituskulut -11 952 -11 887 -11 752 -11 760
) -13 868 -14 186 -13171 -13 047
Vuosikate 115 575 116 720 109 548 113 845
Poistot ja arvonalentumiset
Suunnitelman mukaiset poistot -109 674 -106 098 -106 853 -103 280
) Satunnaiset erat 0 0 0 0
Tilikauden tulos 5 901 10 621 2 694 10 566
Tilinpa&atossiirrot -1218 -938 0 0
i} Vahemmistéosuus -19 21 0 0
Tilikauden alijaama 9 894 10 566

4 664

2 694

TULOSLASKELMAN
TUNNUSLUVUT

HUS-KONSERNI

100 %
i

2010 2011 2012 2013 2014

I Toimintatuotot / Toimintakulut, %
B Vuosikate / Poistot, %

HUS-KUNTAYHTYMA

100 %
iy 1025

2010 2011 2012 2013 2014

[ Toimintatuotot / Toimintakulut, %
B Vuosikate / Poistot, %
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RAHOITUSLASKELMA (1 000 euroa) HUS-konserni HUS-kuntayhtyma RAHOITUSLASKELMAN
,,,,,,,,,, 2014 013 A4 A8 TUNNUSLUVUT

Toiminnan rahavirta

Vuosikate 115 575 116 720 109 548 113 845
. i HUS-KONSERNI
Satunnaiset erét 0 0 0 o 2014 2013 2012 2011 2010
Tulorahoituksen korjauserat 8 730 7 361 10 515 6 947 Investointien
Investointien rahavirta tulorahoitus, % 74,2 81,1 528 759 132
Investointimenot -155 706 143860  -147 803 -132 132 Teiminnan ja
investointien
Rahoitusosuudet investointimenoihin 2 0 2 0 rahavirran kertymé
. . .. . viideltd vuodelta,
Pysyvien vastaavien hy&dykkeiden luovutustulot 177 518 167 485 Mé 158,4 -1539 -1407 ) )
Toiminnan ja investointien rahavirta -31 221 -19 261 -27 572 -10 855 Lalnanh0|tokate 8,3 8,8 4.4 47 53
Kassasta
Rahoituksen rahavirta maksut, M€ 1977,4 18999 18279 17279 1644,7
Antolainauk tokset Kassan
niolainauksen muutokse riittavyys (pv) 16,4 196 238 261 256
Antolainasaamisten lisdys 0 0 0 -8 100
Antolainasaamisten vahennys 434 8 2169 1553 HUS-KUNTAYHTYMA
Lainakannan muutokset 2014 2013 2012 2011 2010
Pitkaaikaisten lainojen lisdys 8 840 370 0 0 Investointen
Pitkéaikaisten lainojen vahennys -11 374 -10 501 -10 238 -9270 tulorahoitus, %.......... 74.1...862 .536...819...760
Lyhytaikaisten lainojen muutos -20 0 0 0 ;Rg:?;ﬁgéi
Oman p&daoman muutokset 0 -3 524 0 -3 500 rghavirran kertymd -128,2 -126,5 -122,6 - -
Muutokset vahemmistdn osuudessa 0 329 0 0 \'c;gelta vuodelta,
Muut maksuvalmiuden muutokset Lai 8,6 97 46 5.0
Vaihto-omaisuuden muutos -4 652 -295 -4 664 -244 Kassast
Saamisten muutos -2 740 4130 -2 384 2 564 maksut, M€ 1956,8 18852 1819,7 1719,0
Korottomien velkojen muutos muilta 27 804 13 627 29 727 12 679 Kassan
riittévyys (pv) 16,5 19,6 23,4 25,8 25,4
Rahoituksen rahavirta 18 293 4 144 14 610 =4 319

* Investointien tulorahoitus, %
Rahavarojen muutos -12 928 -15 117 -12 962 -15 173 = 100*Vuosikate/Investointien omahankintameno
* Toiminnan ja investointien rahavirran kertymé

viideltad vuodelta, M€
Rahavarat 31.12. 88 980 101 908 88 354 101 316 Lainanhoitokate

Rahavarat 1.1. 101 908 117 025 101 316 116 489 = (Vuosikate+Korkokulut)/(Korkokulut+Lainanlyhennykset)
* Kassasta maksut, M€
e Kassan riittavyys (pv)

= 365 pv x rahavarat 31.12./Kassasta maksut tilikaudella
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TASE (1 000 euroa)

HUS-konserni

HUS-kuntayhtyma

VASTAAVAA 2014 2013 2014 2013
Aineettomat hyédykkeet
Aineettomat oikeudet 46 46 0 0
Muut pitk&vaikutteiset menot 45 011 44 312 44 874 44 037
Aineettomat hyddykkeet 45 057 44 358 44 874 44 037
Aineelliset hyodykkeet
Maa- ja vesialueet 14 828 13 833 13167 12173
Rakennukset 433 704 463 525 410713 439 052
Kiinteat rakenteet ja laitteet 10 694 11 324 10 694 11 324
Koneet ja kalusto 98 152 82 303 93 739 77 380
Muut aineelliset hyddykkeet 914 933 228 138
Ennakkomaksut ja keskeneraiset hankinnat 218 440 161 235 185 349 135 458
Aineelliset hyodykkeet 776 731 733 153 713 890 675 524
Sijoitukset
Osakkuusyhteisdosakkeet ja -osuudet 16 720 14 945 14 942 14 948
Muut osakkeet ja osuudet seké osakkeiden arvonkorotukset 4510 3 042 7 645 6176
Muut lainasaamiset 74 508 34 354 36 523
Muut saamiset 254 254 254 254
Sijoitukset 21 558 18 748 57 194 57 901
PYSYVAT VASTAAVAT 843 346 796 259 815 958 777 462
TOIMEKSIANTOJEN VARAT 5 093 4 468 5 093 4 468
VAIHTUVAT VASTAAVAT
Vaihto-omaisuus 23 150 18 498 22 955 18 291
Saamiset

Pitk&aikaiset saamiset 576 576 576 576

Lyhytaikaiset saamiset 78 964 76 224 77 921 75 537
Saamiset 79 540 76 800 78 496 76 113
Rahoitusomaisuusarvopaperit 17 003 37 378 16 995 37 369
Rahat ja pankkisaamiset 71977 64 531 71 359 63 947
VAIHTUVAT VASTAAVAT 191 670 197 206 189 805 195 719
VASTAAVAA YHTEENSA 1 040 109 997 933 1 010 856 977 649
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TASE (1 000 euroa)

HUS-konserni

HUS-kuntayhtyma

VASTATTAVAA 2014 2013 2014 2013
OMA PAAOMA

Peruspadoma 391 253 391 253 391 253 391 253
Muut omat rahastot 1083 1055 0 0
Edellisten tilikausien ylijadma (alijadma) -2 419 -12 313 -2 694 -13 260
Tilikauden ylijadma (alijagama) 4 664 9 894 2 694 10 566
OMA PAAOMA 394 581 389 889 391 253 388 559
VAHEMMISTOOSUUDET 3167 3139 0 0
POISTOERO JA VAPAAEHTOISET VARAUKSET

Poistoero 1914 1473 0 0
Vapaaehtoiset varaukset 5229 4 489 0 0
POISTOERO JA VAPAAEHTOISET VARAUKSET 7 143 5 962 o (1]
PAKOLLISET VARAUKSET

Eldkevaraukset 2480 2480 2 480 2 480
Muut pakolliset varaukset 54 699 44 300 54 699 44 300
PAKOLLISET VARAUKSET 57 179 46 780 57 179 46 780
TOIMEKSIANTOJEN PAAOMAT 5 093 4 468 5 093 4 468
VIERAS PAAOMA

Pitk&aikainen korollinen vieras pddoma 213 562 217 084 194 409 204 648
Pitk&aikainen koroton vieras pdaoma 1 2 0 0
Lyhytaikainen korollinen vieras padoma 12 321 11 352 10 238 10 238
Lyhytaikainen koroton vieras pddoma 347 061 319 256 352 683 322 956
VIERAS PAAOMA 572 945 547 695 557 331 537 842
VASTATTAVAA YHTEENSA 1 040 109 997 933 1 010 856 977 649

TASEEN TUNNUSLUVUT

Omavaraisuusaste 39,3 %
HUS-KONSERNI 2014 / 2013 2012 2011 2010

Omavaraisuus-

aste, % 39,3 40,3 39,8 44,7 47,6
Suhteelline

velkaantuneisuus, % 29,2 29,0 30,7 28,6 27,9
Kertynyt ylijadma

(alijaama),

1 000 euroa

Lainakanta 31 2.
(1 000 euroa)

Lainasaamiset 31.12.
(1 000 euroa) 74 508 516 524 623

Omavaraisuusaste 39,1 %
HUS-KUNTAYHTYMI"'\W2014 2013 2012 2011 2010

Omavaraisuus-

2245 -2419 -12313 27025

43 326

225 883 228 436 238 568 210001 193 532

aste, % 39,1 40,1 39,9 44,7 47,8
Suhteelline

velkaantuneisuus, % 28,7 28,7 30,3 28,2 27,3
Kertynyt ylijadma

(alijagéma),

1 000 euroa 0 -2694 -13260 25748 41847

Lainakanta 31 2.
(1 000 euroa)

Lainasaamiset 31.1 2;
(1 000 euroa)

204 648 214886 224156 194696 177 121

34 354 36523 29976 24376 13547

e Omavaraisuusaste, %

= 100*0Oma paaoma/(Koko padoma-Saadut ennakot)

Suhteellinen velkaantuneisuus, %

= 100*(Vieras pddoma - Saadut ennakot)/Kayttotulot

Kertynyt ylijadma (alijadma), 1000 euroa

Lainakanta 31.12. (1 000 euroa)

= Vieras pddoma-(Saadut ennakot+Ostovelat+Siirtovelat+Muut velat)
Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa)

= Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset

Lainakanta 31.12. (1 000 euroa)

= vieras paddoma-(saadut ennakot+ostovelat+siirtovelat+muut velat)
Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa)

= sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset
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Hyvinkaa:

4

R A K E N N u S - :Iayi\:i:akiﬁn hanketta :: i::‘::;loitoalue

hoitoalue
HAN KETTA Méantsala
Lohjan Hyvinkaa i
UUDENMAAN i
.. hoitoalue .. . Jarvenpaa Loviisa
HYVA KSI Nurmijarvi Pornainen
Vihti Ll Porvoo
Lohja Sipoo
Vantaa
Espoo
Helsinki
L Kauniainen
HYKS Siuntio \ .
Jorvin sairaala . Inkoo /K Porvoo:
e Paivystyslisarakennus, 2010-2015 Raasepori 3
kustannusarvio 56,9 M€, toteuma 2014: 20,4 M€
e Putkipostin peruskorjaus, 2012-2016 hanketta
kustannusarvio 1,3 M€, toteuma 2014: 0,8 M€ Hanko hanketta
e Keskuskeittion peruskorjaus ja laajennus, 2013-2016 HYKS-
kustannusarvio 7,2 M€, toteuma 2014: 0,3 M€ Lansi-Uudenmaan sairaan-
sairaanhoitoalue hoitoalue
Lastenklinikka
¢ \esikatto, A-osa, 2013-2014 -
kustannusarvio 1,9 M€, toteuma 2014: 1,1 M€ HYVINKAAN SAIRAALA
Meilah isairaala ia al inf Nai'stenklinikka . _ _ o Keskuskeittion peruskorjaus ja laajennus, 2013-2015
. :l ?I df“ t.ormsalkra:.-x a lzgoge;(; :1“ ra . L|sarakennuk§en laajennus ja peruskorjaus, 2010-2016 kustannusarvio 3,8 M€, toteuma 2014: 2,2 M€
kL?sL::n?J?;r;v?:;l:)Sl\/(|)€”atl;st;auma ;014_ 26.2 Me kustannusarvio 36,2 M€, toteuma 2014: 6,6 M€ o Muuntamohanke, 2014-2015
* TP-siiven p-krs perusk’orjaus, vaihe 1, 20‘12—2015 Sybpatautien klinikka kustannusarvio 1,2 Mg, toteuma 2014: 0,02 M€
kustannusarvio 4,7 M€, toteuma 2014: 0,7 M€ * Lineaarikiihdyttimet 9 ja 10 tilat, 2010-2014 Kellokosken sairaala
¢ Maanalainen huoltopiha, 2007-2015 kustannusarvio 6 M€, toteuma 2014: 2,0 M€ e Ohkolan sairaalan peruskorjaus, vaihe 2, 2011-2014
kustannusarvio 34 M€, toteuma 2014: 7,2 M€ ¢ Lineaarikiihdyttimet 1 ja 2 tilat, 2014-2015 kustannusarvio 3,5 M€, toteuma 2014: 3,4 M€
« Sahksjakeluverkon liittyméan vahvistus, 2012-2015 kustannusarvio 1,0 M€, toteuma 2014: 0,06 M€  Muuntamon uusiminen, 2013-2014
l;u?tkgnnufarvio S,E M€, tc?telum.a 2014:21(;?3M2€016 Peijaksen sairaala kustannusarvio 0,8 M€, toteuma 2014: 0,5 M€
e Putkipostin peruskorjaus ja laajennus, — . . . .
kustgnr}usarvio 1,3 M€, toteuma 2014: 0,3 M€ Euzts::n\ig\l/?cl)rg?é ?\/(I)€1,4t02tgli1a 2014: 0,5 M€ PORVOON SA|RAALA .
¢ Tornisairaalan varavoima, 2013-2014 ¢ Vuodeosastojen peruskorjaus, vaihe 1, 2011-2014
kustannusarvio 1,0 M€, toteuma 2014: 0,5 M€ Lohjan sairaala kustannusarvio 4,3 M€, toteuma 2014: 3,4 M€
e Cook & chill -jarjestelman rakentaminen 2013-2014 e Psykiatrian uudisrakennus, 2014-2018 ¢ MR-tilan rakentaminen ja fysioterapian tilat, 2013-2015
kustannusarvio 1,2 M€, toteuma 2014: 1,0 M€ kustannusarvio 14,8 M€, toteuma 2014: 0,2 M€ kustannusarvio 1,9 M€, toteuma 2014: 1,1 M€
¢ | eikkaussalien 14-19 varustelu, 2014-2015 * Vuodeosasto 2, vaihe 2, 2014-2017 ¢ Vuodeosastojen peruskorjaus, vaihe 2, 2014-2017
kustannusarvio 3,1 M€, toteuma 2014: 0,07 M€ kustannusarvio 3,6 M€, toteuma 2014: 0,07 M€ kustannusarvio 3,6 M€, toteuma 2014: 0,1 M€
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HUS on Suomen suurin erikoissairaanhoidon Stenbéckinkatu 9, PL 100, 00029 HUS, puh. 09 4711
toimija ja koko maan toiseksi suurin tydnantaja. www.hus,ﬁ

Osaamisemme on kansainvalisesti korkeatasoista.
Tuotamme palveluja 24 jasenkunnan lahes 1,6
miljoonalle asukkaalle ja vastaamme monien erityis-
alojen sairaanhoidosta valtakunnallisesti. Vuosittain
noin puoli miljoonaa potilasta saa hoitoa 23 sairaa-
lassamme. HUS:n liikevaihto on noin 1,9 mrd. euroa
ja palveluksessamme on yli 22 000 ammattilaista. HUS on savuton.

* www.facebook.com/HUS.fi

o twitter.com/HUS_uutisoi

* www.linkedin.com/company/hospital-district-of-helsinki-and-uusimaa-hus-
* www.youtube.com/HUSvideot

* www.issuu.com/husjulkaisut
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