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HUS on sote-valmis

MILTA \g§105| 2015 NAYTTI,
TOIMITUSJOHTAJA AKI LINDEN?

99 HUS:lla ol

MILTA HUS:N TULEVAISUUS
NAYTTAA?

ennatysmaara

Vuosi 2015 oli tavattoman vilkas. Kasvu oli
hammastyttavan suurta edelliseen vuoteen
verrattuna Ja HUS:(la oli ennatysmaara niin
potilaita kuin hoitotoimenpiteitd. HUS:n ja
perusterveydenhuollon yhteistyo lisaantyi merkittavasti, ja Por-
voon, Lohjan ja Peijaksen paivystykset siirtyivat HUS:n hoidetta-
viksi.

Koko vuosi tehtiin lujasti tita, jotta talous pysyisi ennalta laadi-
tussa budjetissa. Lopputulos oli se, etta budjetti ylittyi 2,3 pro-
senttia. Toisaalta HUS tuotti viisi prosenttia enemman palveluja
kuin budjettiin oli merkattu.

MITKA OLIVAT TARKEITA ONNISTUMISIA VUONNA
20157

Yhtena onnistumisena voi mainita paluumuuton uusittuun
Meilahden sairaalaan. Paluumuutossa ei ollut kyse pelkastaan
uusista tiloista, vaan koko sairaalan toimintatavan merkittavasta
muutoksesta: muun muassa hoitoajat ovat lyhentyneet, potilas-
ruokailua on kehitetty ja tehopaikkoja on lisatty. Meilahden sai-
raalan rakennemuutos kuvaa koko sairaalatoiminnan muutosta.

Tahan liittyy myos HUS:n Lean-toimintamalli, jolla on pyritty
virtaviivaistamaan toimintaa. Sen myota on kaynnistetty useita
hyvia hankkeita ja saatu aikaan konkreettisia tuloksia. Esimerkik-
si HUS-kuvantamisen puolella magneettikuvausten jonotusaikoja
on onnistuttu lyhentamaan viidesta viikosta kolmeen ja puoleen
viikkoon.

niin potilaita kuin
hoitotoimenpiteita.

Tulevaisuus nayttaa oikein hyvalta. HUS
on Suomen suurin julkinen sairaalaorga-
nisaatio, mistd on paljon hyGtya. Suuruus
tuo mukanaan mahdollisuuden pitkalle
menevaan erikoistumiseen, mika puolestaan nakyy hoidon kor-
keana laatuna. HUS on esimerkiksi rintasyovan hoitokeskuksena
Euroopan kolmanneksi suurin. Tieteellista tutkimusta tehdaan
HUS:ssa todella paljon: 2 000 tieteellista julkaisua vuosittain.

Laaketiede pystyy tarjoamaan ihmiselle vuosi vuodelta enem-
man, esimerkiksi uusia laakkeita ja hoitomuotoja. Yhteiskunnan
ja julkisen talouden tilanne pakottaa kuitenkin keskustelemaan
priorisoinnista: mitka hoidot kuuluvat tulevaisuudessa ihmiselle
itselleen maksettavaksi ja mitka eivat? Taloudellisesti vuosi 2016
tulee olemaan haastava, silla HUS:lla on budjetissa vahemman
rahaa kuin mita edellisena vuonna kaytettiin.

MITEN SOTE-UUDISTUS VAIKUTTAA HUS:IIN?

HUS:n tulevaisuus on vahvasti sidoksissa sote-uudistukseen.

Nyt HUS on itsenainen erikoissairaanhoidon kuntayhtyma, mutta
soten my6ta se tulee osaksi laajempaa kokonaisuutta. Haastee-
na on silloin se, miten terveyskeskustoiminta, vanhustenhoito ja
erikoissairaanhoito saadaan toimimaan yhteen ja miten resurssit
jaetaan naiden kesken. Sote-uudistus ei ole kuitenkaan HUS:lle
mitenkaan dramaattinen, silla vastaamme jo nyt 1,6 miljoonan
asukkaan eli koko Uudenmaan erikoissairaanhoidosta. HUS on
hyvin sote-valmis.
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Hulppuunsa trimmattu edellakavija

MITEN ARVIOISITTE VUOTTA 2015, HALLITUKSEN
PUHEENJOHTAJA ULLA-MARJA URHO?

HUS on vakiintunut erikoissairaanhoidon organisaatio, joka on
osaamiseltaan huippuunsa trimmattu. Vuosi 2015 meni suun-
niteltuakin vilkkaammin niin palvelujen maaran kuin talouden
suhteen. Yhteiskunnalliset keskustelut
eivat juuri heilauttaneet kaytannon vank-
kaa toimijaa.

HUS:N STRATEGIAKAUSI
2012-2016 ON LOPPU-
SUORALLA. MITEN HUS:N
TOIMINTAYMPARISTO ON
MUUTTUNUT TANA AIKANA?

Esiin nousivat vahvasti digitaalisuus ja potilaiden uusi rooli.
Potilas oli ennen objekti, nyt han on asiakas, joka haluaa tietoa
omasta hoitoprosessistaan ja mahdollisuuden osallistua.

Tulevaisuudessa erikoissairaanhoito on yha enemman asiakas-
palvelua, jota digitaalisuus tukee. Tahan voidaan vastata uusina
toimintatapoina ja muuttuvana tilankayttona, kuten on jo osittain
tehtykin.

KUINKA HYVIN STRATEGIAKAUDEN TAVOITTEISIIN
ON PAASTY?

Strategiakauden tavoitteet ovat olleet potilaslahtdinen ja oi-
kea-aikainen hoito, korkeatasoinen tutkimus ja opetus, tiivistyva
kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa seka vaikuttava ja
kilpailukykyinen toiminta.

Vaikka yhteiskunnassa on ollut isoja muutoksia, strategia on
mennyt toiminnallisesti siihen suuntaan kuin on tahdattykin.
Esimerkiksi jonotusajat ovat lyhentyneet ja yhteisty6 perustervey-
denhuollon kanssa on vahvistunut.

99 Tulevaisuudessa
erikoissairaanhoito
on yha enemman
asiakaspalvelua.

HUS:N STRATEGIASSA KOROSTUU rh
EDELLAKAVIJYYS. MITEN HUS ON EDELLAKAVIJA?

Edellakavijyys on ennen kaikkea laaketieteellista edellakavijyytta,
kuten tutkimusloyddsten jalkauttamista kaytannon hoitotyohon.
HUS on edellakavija myds tilojen kaytdssa, mista ovat esimerk-
kind monet kaynnissa olevat rakennus-
hankkeet.

HUS on hyvamaineinen erikoissairaan-
hoidon huippuosaaja ja edellakavijyys
heijastuu myos rekrytointiin. Henkiloston
saatavuus on meilla erittdin hyva ja 40
prosenttia maan erikoistuvista l@akareis-
ta hakeutuu HUS:iin.

MIKA ON TILANNE SOTE-UUDISTUKSEN
SUHTEEN?

Soteen valmistautuminen ei ole vaikuttanut HUS:n arkeen. Mikali
sotesta tulee ratkaisuja tana vuonna, HUS:(ta odotetaan entista
tiiviimpaa yhteistyota perusterveydenhuollon ja erityispalveluiden
kanssa. Tata kohti ollaan toki menty koko ajan.

Usein kuulee vaitettavan, etta sotea valmistellaan erikoissairaan-
hoito edelld. Tama ei pida paikkaansa. Olen huolissani siita, etta
y[ioﬁi&dtasoineﬁcséirr'aanhoito jaa sote-valmisteluissa liian vahalle
huomiolle, kun sosiaali- ja perusterveydenhuolto on volyymiltdan
niin paljon suurempaa. Soten yhteydessa pitdisi muistaa, etta
HUS on valtakunnallisesti erittain merkittava erikoissairaanhoi-
don ja ladketieteen kouluttaja ja tutkija.

@ HALLITUKSEN PUHEENJOHTAJALTA  [€© HUS | VUOSIKERTOMUS 2015
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HUS uudistuu

VALMISTUI VUONNA 2015

@ Jorvin sairaalan paivystysrakennus !
@ HUSLABIn uusi toimitalo

@ Meilahden tornisairaalan remontti

@ Hyvinkaan Sairaalanméaen uudisrakennus ja pysakointitalo

RAKENTEILLA

@ Uusi lastensairaala
@ Naistenklinikan laajennus ja peruskorjaus

@ Lohjan sairaalan psykiatrian lisarakennus
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Kilpailutus |a
robotit saastavat
laakekuluja

HUS-Apteekki saa etua suuresta koostaan kilpailuttamalla ja auto-
matisoidulla lddkevarastolla.

HUS-Apteekki kilpailuttaa lddkehankintansa kahden vuoden valein.
Vuonna 2015 kilpailutuksessa oli 8500 eri nimiketta. Suomen &a-
kemyynnista 26 prosentti eli reilu puoli miljardia euroa on sairaa-
lamyyntia ja HUS:n osuus on siita neljannes. HUS-Apteekki hoitaa
liséksi myos suurimman osan muiden Uudenmaan kuntien lagke-
huollosta.

- Kilpailutus tuo suurimmat hyodyt. Parhaimmillaan alennusprosen-
tit laakkeissa ovat yli 99 prosenttia tukkuohjehinnasta, HUS-Apteekin
toimitusjohtaja Kerstin Carlsson sanoo.

HUS:ssa suurimmat ldakekustannukset tulevat syovan, veritautien
seka infektioiden hoidosta. Ladkekustannuksia nostaa muun muassa
se, etta yha useammin paras ldaake on biologinen, jolle ei l6ydy kilpai-
levaa tuotetta.

- Vakivanhenee ja ladkekustannukset nousevat. Uusien hoitomuo-
tojen ldakkeet ovat kalliita ja potilaat ovat valistuneempia ja vaati-
vampia. Tasta seuraa, etteivat rahat riita entiseen malliin, Carlsson

Sanoo.

Laakekulujen kasvaessa on positiivisella puolella se, ettd yha
useampi saa apua sairauksiinsa uusien ladkkeiden avulla ja samalla
vahentavat kustannuksia muilla sairaanhoidon osa-alueilla.

Robottikadsivarsi poimii [ddkepakkaukset yksitellen hyllyyn. Hyllytys
keskeytyy jos tulee tarve kerdilld dékkeitd (Ghetykseen.
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Laagketyontekija Sari Laamanen ja farmaseutti Teressa Lyly seuraavat robottivaraston tilannetta.

Yksi esimerkki on C-hepatiitti, jonka hoito on mullistunut uusilla Robottivarastojen lapi kulkee noin 5000 laakepakettia paivassa.
kalliilla suun kautta otettavilla [aakkeilld. Aikaisemmin vaihtoehto  Yhteensa varastoissa on taytena noin 150 000 la&kepakettia.
on ollut pitkaan kestava pistettava inferonihoito ja pahimmillaan Robotti hoitaa jatkossa lahes kaikki muut lagkepakkaukset paitsi
maksansiirto. liian painavat ja erittdin kalliit lddkkeet.
- Taman kaltaisissa kalliissa uusissa ladkkeissa olisi jarkevaa - Automaation avulla saamme vuositasolla noin kolme farma-
tehda valtakunnallinen kilpailutus, Carlsson sanoi. seuttia jarkevampiin toihin, Sotamaa-Saanila sanoo.
ROBOTTI Kuopiolaiselta Newi-
HYLLYTTAA . . . .. conilta tilattu jarjestel-
VASYMATTA 29 Kilpailutus tuo suurimmat hyodyt. 8 ja huoltosopimus
, N Parhaimmillaan alennusprosentit laakkeissa  kayttsonottoprojektei-
HUS-Apteekin suuri in- ] ] ) ] neen maksavat noin
vestointi vuonna 2015 on ovat yli 99 prosenttia tukkuohjehinnasta. kaksi miljoonaa euroa.
ollut taysin automatisoitu Tavoitteena on, etts
aakevarasto. investointi maksaa

Seitseman robottia jarjestelee kahdessa varastointiyksikossa itsensa takaisin 8,5 vuodessa. Sen lisaksi hydtyna on robottien

laakkeita. Kahdennetun varaston avulla varmistetaan ladketoimi- tekema nopeampi ja virheettomampi tyo.

tukset mahdollisissa vikatilanteissa.

- Tama on maailman suurin taysautomatisoitu apteekkivarasto,
kehityspaallikko Marita Saanila-Sotamaa sanoo.



Tornisalraala tayttyy potilaista

pitkan tauon jalkeen

Meilahden tornisairaala otettiin vuonna 2015 uudelleen kayttdon
kolmen vuoden perusteellisen remontin jalkeen. Kayttoonotto
tapahtui vaiheittain. Ensimmaiset potilaat muuttivat uusittuihin
tiloihin huhtikuun puolivalissa.

Ensimmaisena potilastorniin muuttivat verisuonikirurgian,
sydan- ja thoraxkirurgian, kardiologian ja neurologian toiminnot
seka sydankirurginen teho-osasto ja valvontaosasto. Potilaista
uudistettuihin tiloihin siirtyivat sydan- ja keuhkokeskuksen seka
vatsakeskuksen potilaat.

Uusitussa tornisairaalassa on 360 vuodepaikkaa, kun aiemmin
paikkoja oli noin 540. Potilaspaikkojen laatu sen sijaan paranee
merkittavasti. Uudistetuissa potilashuoneissa on enimmillaan
kolme vuodepaikkaa, ja jokaisessa huoneessa on oma wc- ja
suihkutila.

Potilailla on siis enemman yksityisyytta,
ja infektioturvallisuus paranee. Myds
teho- ja teho-valvontapaikkojen maara
lisaantyy alemmasta.

YLIOPISTOSAIRAALAT
PERUSKORJAUSVAIHEESSA

Maisemallisesti potilastorni, joka
tunnettiin myds nimella Hilton, on
Helsingin horisontissa niin merkittava
elementti, etta sen julkisivu on suojeltu
asemakaavalla. Tasta syysta uudis-
tettuun tornisairaalaan rakennettiin
kaksoisjulkisivu, jolla saatiin seka pa-
rannettua rakennuksen energiatehok-
kuutta ettd sailytettya suojeltu ulkoasu.

Suomessa peruskorjataan ja rakennetaan nyt paljon sairaaloita,
sillé monet sairaalat Suomessa ovat tulleet peruskorjausvaihee-
seen samaan aikaan.

MUUNNELTAVIA TILARATKAISUJA,
UUSIA PROSESSEJA

Remontissa yhtena tavoitteena oli parantaa tilojen kaytettavyyt-
ta ja muunneltavuutta. Uudistetussa rakennuksessa jokainen
kerros muodostaa yhden osastokokonaisuuden. Modulaarinen
tekniikka ja yhtenainen yleiskalustus helpottavat tilojen monipuo-
lista kayttoa.

Uudistettujen tilojen myota potilashoidon prosessit arvioidaan
uudestaan. Tavoitteena on uusien toimintamallien testauksella
l0ytaa sujuva, turvallinen, laadukas hoitoprosessi potilaalle, seka
henkilostolle tehokas, Lean-filosofian mukainen toimintamalli,
jossa kaikkien ammattiryhmien osaamista hyodynnetaan par-
haalla mahdollisella tavalla.

LISAA ENERGIATEHOKKUUTTA

Energiatehokkuutta ja ymparistoystavallisyytta parantavat julki-
sivukorjauksen ja ikkunoiden uusimisen lisaksi maasta saatavan
energian hyddyntaminen l@mmityksessa ja jaahdytyksessa.
Aurinkolampda hyddynnetdan markatilojen lattialammityksessa.

Tehokuutta tuovat myds led-valaistus ja valaistusjarjestelmien
lasnaolo- ja aikachjaus.

Tornisairaala on nyt entistd energiatehokkaampi ja ympdristoystavallisempi.

Merkittavimpia saastdja odotetaan lammitysenergian osalta, sen
arvioidaan vahenevan noin neljanneksen aiemmasta. Sahkoener-
gian tarve taas kasvaa, koska kayttoon tulee uusia laitteita. Myds
ilmastoinnin jaahdytys lisaa energian tarvetta.

@ HENKILOSTO |55 HUS | VUOSIKERTOMUS 2015
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llmassa, maassa ja puhelimessa

Laakarihelikopteriyksikon toiminta on paljon muutakin kuin apua
ilmateitse.

Helikopterilaakarit toimivat ensihoidon laakariyksikkéna HUS:n

erva-alueella. HEMS-palvelun eli Helicopter Emergency Medical
Servicen paatehtava on toimittaa laakari nopeasti paikalle tilan-

teissa, joissa onnettomuus- tai sairaskohtauspotilaan arvioidaan
tarvitsevan laakarin hoitoa.

Nopean paikalle tulon lisaksi helikopte-
rilaakariyksikko antaa puhelinkonsultaa-
tiota ensihoitoyksikdille. Puheluita tulee
keskimaarin 30 paivassa. Puheluissa
annetaan hoito-ohjeiden lisdksi paatoksia
siitd, tarvitseeko potilas kuljettaa jatko-
hoitoon vai el.

ensihoitoyksikaille.

FinnHEMSin helikopterit soveltu-

vat potilaiden kuljettamiseen, mutta
HUS-alueella sita tehdaan hyvin harvoin
hyvien lilkkenneyhteyksien ja lyhyiden etai-
syyksien takia. Alueilla, joissa etdisyydet
ovat suuremmat, helikopterit kuljettavat potilaita useammin.

- Helikopterikuljetukseen turvaudutaan vain, jos siita on oikeasti
hyotya potilaalle, vastuuldakari Susanne ,&ngerman-Haasmaa
HYKS Akuutista sanoo.

Vuonna 2015 HUS:n helikopterildakari kohtasi 1 119 potilasta.
Heistd vain 11 kuljetettiin helikopterilla jatkohoitoon.

Yleensa laakari varmistaa potilaan tilan niin, ettd ambulanssi voi
kuljettaa potilaan hoitoon. Tarvittaessa ladkari saattaa potilaan
sairaalaan.

AUTO JOSKUS NOPEAMPI

Helikopteri ei voi lentaa joka sdalla. Huonolla sadalla ja silloin, kun
potilas on sellaisessa paikassa, mihin helikopterilla ei kannata
tai voi laskeutua, lddkari viedaan paikalle autolla. Helikopterin
kaynnistys kest&a viisi minuuttia, joten l@hialueella auto on usein
nopeampikin. Noin 40 prosenttia tehtdvista tehdaankin autolla.

Halytykset FinnHEMS saa Halytyskeskuksen kautta. Halytys-
keskuksessa on kriteerit, joiden perusteella helikopterilaakari
halytetdan paikalle. Tarkoitus on ohjata tehohoidon resurssit niita
oikeasti tarvitseville.

- Yhden puhelun perusteella on vaikea tietaa, onko laakarille
todellinen tarve. Sen vuoksi peruutukset ovat osa tata toimintaa.
Jos niita ei olisi, niin se tarkoittaisi, etta lahtisimme liian usein

99 Nopean paikalle tulon
lisaksi helikopteri-
laakariyksikko antaa
puhelinkonsultaatiota

Puheluita tulee keski-
maarin 30 paivassa.

myohassa paikalle, Angerman-Haasmaa sanoo.

FinnHEMS-yksikkoon kuuluu &ékarin lisaksi lentaja ja HEMS-pe-
lastaja. Lennon aikana HEMS-pelastaja navigoi ja tarkkailee
ymparistod, maassa han avustaa laakaria.

Sama kolmikko lahtee liikkeelle, vaikka helikopterilla ei paikalle
paastaisikaan. Silloin HEMS-pelastaja hyppaa rattiin ja helikopte-
rilentdja lukee karttaa.

FinnHEMSissa on tdissa kolme paatoi-
mista Akuutin erikoislaakaria ja lisaksi
yksi erikoistuva laakari. Paivystyksia
tekevat kokeneet ensihoitolaakarit.

HEMS-pelastajat tydskentelevat Kes-
ki-Uudenmaan pelastuslaitoksella.
Lentajat tydskentelevat lentopalveluja
FinnHEMSille tarjoavan Skargardhavets
Helikoptertjanstin palkkalistoilla.

FinnHEMSin omistavat Suomen yliopis-

tosairaanhoitopiirit. FinnHEMS jarjestaa
helikopterit, autot ja tukikohdat. Sairaanhoitopiirit toimittavat
laakarit ja terveydenhuoltoon tarvittavan valineiston ja laakkeet.

Toimintaa rahoitetaan valtion budjetista.

FInnHEMS10 VANTAA
VUONNA 2015

Tehtavia 2564 eli noin seitseman
vuorokaudessa

Tehtavista 40 prosenttia tehdaan
autolla

Potilaita 1119
Kopterilla kuljetettuja potilaita 11

Konsultaatiopuheluita noin 30
kappaletta paivassa

@ HUS UUDISTUU | =T HUS | VUOSIKERTOMUS 2015
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Yhden luukun periaatteella

Lohjan sairaalan paivystys uudistui yhteispaivystykseksi. Tavoit-
teena on, etta potilaat padsisivat paremmin oikeaan hoitoon.
Samalla vahvistuu Lohjan kaupungin ja HUS:n yhteistyo.

Vuoden 2015 alkusyksysta lahtien Lohjan sairaalan paivystys on
ollut kokonaan HUS:n organisoimaa. Sitd ennen Lohjan sairaalan
kiinteistossa toimi vuodesta 2007 kaksi eri paivystysta. Erikoissai-
raanhoidon pdivystyksen on hoitanut HUS ja virka-ajan ulkopuoli-
sen perusterveydenhuollon paivystyksen yksityinen yritys.

Hoito on jaettu kahteen hoitolinjaan. Yksityinen palveluntarjoaja
jatkaa niin sanottujen terveyskeskuspotilaiden hoitoa ja HUS
hoitaa erikoissairaanhoidon potilaat.

Uudistuksen nakyvin muutos on se, ettd kaikki potilaat ilmoittau-
tuvat ensin paivystyksessa sairaanhoitajalle. Hoitaja arvioi, mika
on potilaan hoidon tarve.

Hoitolinja maaritetaan paivystysta varten tehdyn ohjeistuksen
avulla. Samalla potilas kirjataan HUS:n tietojarjestelmaan.
Aiemmin potilaat ovat tulleet ldhetteelld erikoissairaanhoidon
paivystykseen tai itse hakeutuneet terveyskeskuspaivystykseen.

- Nyt me arvioimme hoidon tarpeen ja hoitolinjan taalld sovittu-
jen kriteerien perusteella. Sitd ei siis tee enaa ldhettava taho tai
potilas itse, sanoo Lohjan sairaalan paivystystoiminnan ylilaakari
Jukka Vaahersalo. Samalla HUS:n toimintatapoja yhdistetaan,
silla potilaiden hoidon tarpeen arviossa ja kiireellisyysluokituk-
sessa kaytetaan hyvin samanlaista ohjeistusta kuin Jorvin sairaa-
lan paivystysuudistuksessa.

Jorvissa paivystyksen uudistus nojaa vahvasti akuuttilaakareihin.
Lohjalla uudistus tehddan omat resurssit huomioiden.

- Lohjallakin on akuuttiladkareita ja siihen kouluttautuvia, mutta
emme pysty kayttamaan heita yhta kattavasti kuin Jorvissa,
Vaahersalo sanoo.



MONIPUOLISUUS TUO MIELEKKYYTTA - Me olemme voineet ottaa oppia myds muiden paivystysten
hyvista ja huonoista kokemuksista, joten Lohjan paivystysmalli on

Paivystyspoliklinikan osastonhoitaja Christel Wennerstrand-Kek- muokattu muiden kokemusten pohjalta, Taulasalo sanoo.

kosen mukaan yhteispaivystys on &htenyt vauhdikkaasti liikkeel-

le, ja toimintatapoja on muokattu niin, Eroja on esimerkiksi ldakarien tydvuorois-

ettd laadukas hoito toteutuu. sa, joissa ei ole kolmivuorotydta. Lohjalla

29 Yhteispaivystys on

erikoissairaanhoidon pdivystys on jaettu

- YhFEiSPéiVVStylS vaatiil hoitajilta moni- lahte nyt vau hdikkaasti kirurgisesti ja sisatautisesti orientoituneil-

puolista osaamista, mika tekee tyGsta - o . le paivystdjille, mutta (&&karit vastaavat

haastavan. Mutta monipuolisuus tuo likkeelle. Toimintata poja yhdessé potilaiden hoidosta osaamisensa

myos mliel?kkyytté tyb’rﬁ tgkemiseen ja on muokattu nii n etts mukaan.

lisaa hoitajien ammattitaitoa, kertoo _

Wennerstrand-Kekkonen. laadukas hoito toteutuu.  Vaahersalon odotuksissa on, etta eri-
o _ koissairaanhoidossa olevien potilaiden

Apulaisylilaakari Valpuri Taulasalon suhteellinen maara kasvaa uudistuksen

mukaan uudistuksessa on otettu huomioon my6s Hyvinkaan ja myota, kunhan vain potilaat osataan ohjata oikeaan hoitoon heti

Porvoon sairaaloiden kokemukset. ensimmaiselld kayntikerralla.
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OHJAUSTA OIKEAAN PAIKKAAN

Paivystyksesta pyritdan entista paremmin ohjaamaan potilaita
my0s virka-aikaisille vastaanotoille kuntien terveysasemille, jotka
ovat my0s lisanneet omia akuuttitoiminnan resurssejaan.

- Meilla on ollut paallekkaisyyttd, kun osa potilaista on ensin
mennyt terveyskeskuspaivystykseen ja saanut sielld hoitoa, mutta
heidat on myohemmin lahetetty erikoissairaanhoitoon, jolloin
hoito on monesti alkanut ldhes alusta. Se on tuonut kaksi paivys-
tyslaskua seka potilaalle ettd kunnalle, Vaahersalo sanoo.

Yhteisen tietojarjestelman avulla potilaan tiedot kulkevat suju-
vammin kuin ennen. Aikaisemmin tiedot oli kirjattava uudelleen
jarjestelmaan aina, kun potilas siirtyi hoitopaikasta toiseen.

Toinen odotus on, etta jatkossa aiempaa suurempi osa ambu-
lanssilla tulevista potilaista otetaan paivystyksessa suoraan
erikoissairaanhoitoon. He ovat usein vaikeampihoitoisia potilaita,
vaikka sairaus ei olisikaan vakavim-

masta paasta.

Lohjan sairaalan ensisijainen
yliopistosairaalatuki on Jorvin
sairaala. Sielld hoidetaan vaativam-
mat tehohoitoa tarvitsevat potilaat
ja siella sijaitsee muun muassa lap-
sipotilaiden vuodeosasto. Etdisyys
Meilahden ja Toolon sairaalaan on lyhyt, joten potilaat ohjataan
mahdollisuuksien mukaan aina suoraan siihen sairaalaan, missa
oikeaa hoitoa on tarjolla.

Taulasalon mukaan uudistuksessa halutaan pitaa huoli siitd, etta
tyontekijat viihtyvat ja pysyvat jatkossakin tdissa paivystyksessa.

Terveyskeskuksen paivystyksessa toimitaan samoin tydasuin,
vaikka tyonantaja voi olla eri. Lohjan sairaalan paivystys uudis-
tui yhteispaivystykseksi. Tavoitteena on, etta potilaat paasisivat
paremmin oikeaan hoitoon. Samalla vahvistuu Lohjan kaupungin
ja HUS:n yhteistyo.

Tyontekijat ovat olleet mukana suunnittelussa jo hyvissa ajoin
ennen yhteispaivystyksen alkua. Ideoita on kyselty nettikyselylld ja
kehityspaivia on pidetty jo yli vuosi sitten.

99 Hoitohenkilokunta on sitoutunut
muutokseen ja joustanut isossa
muutosprosessissa.

- Toimintatapoja kehitetaan edelleen moniammatillisesti parem-
min toimiviksi. Hoitohenkilokunta on sitoutunut muutokseen ja
joustanut isossa muutosprosessissa, Wennerstrand-Kekkonen
sanoo.

YHTEISTYO TIVIIKSI

Lohjan kaupungin avohoidon vs. ylilagkarin Valtteri Kiurun mu-
kaan odotuksissa on, ettd HUS:n ja kaupungin terveydenhuollon
yhteistyo tiivistyy entisestaan.

- Menemme hoidossa limittain, vahan niin kuin sotessa on tar-
koitus. Sovimme, etta pidetaan keskusteluyhteys auki ja ndin on
ollut, Kiuru sanoo.

Kiuru muistuttaa, etta vaikka paivystyksessa on yksi luukku,
niin erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa on eri
organisaatiot.

Paivystyksessa katsotaan, mika on hoidon tarve. Jos tarvetta on
erikoissairaanhoidolle, niin
HUS ottaa vastuun hoidosta.
Mutta jos vaivan hoito siirtyy
terveyskeskukseen, niin paivys-
tyksen osuudeksi saattaa jdada
vain ajanvaraus.

- Pyrimme siihen, etta pai-
vystykseen tullut potilas saa ainakin jollakin tavalla asiaansa
eteenpain, Kiuru sanoo.

Lohjan kaupungin vs. perusturvajohtaja ja johtava ylilaakari Mira
Uunimaki toivoo, ettd uudistuksen myota paivystys on aikai-
sempaa joustavampi ja potilasta hoidetaan paremmin oikeassa
paikassa.

siosta potilaiden hoito ohjautuu paremmin esimerkiksi virka-ajal-
le, niin silloin s&astsjakin voisi tulla, Uunimaki sanoo. Uunimaen
mukaan HUS:n ja Lohjan yhteistyd sujuu erittain hyvin.

- Lohja on sopivan kokoinen kaupunki ja Lohjan sairaala sopivan
kokoinen erikoissairaanhoidon yksikkd toimimaan yhdessd,
Uunimaki sanoo.

Yhteispdivystyksessd HUS:n sairaanhoitaja ohjaa potilaan tarpeen mukaan joko perusterveydenhuollon tai erikoisairaanhoidon piiriin.
Péivystyksen vatsaanotossa edessé osastonhoitaja Sari Kortepohja taustalla ylildékari Jukka Vaahersalo, osastonhoitaja Christel

Wennerstrand-Kekkosen ja apulaisylilaakéri Valpuri Taulasalo.
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Lisdkouluttautuminen on tdrkedd oman ammattitaidon kehittdmisen kannalta. Kuvassa Tarja Komi.

Lahihoitaja on luottopelaaja

Perus- ja lahihoitajan tyo mielletaan usein potilaan avustami-
seksi sydmisessa, peseytymisessa ja liikkkumisessa. Tallainen
hyva perushoito on tarked osa potilaan hoitoa, mutta hoitajien tyo
erikoissairaanhoidossa
vaatii paljon muutakin
osaamista.

Perushoitaja Tarja

Komi on tydskennellyt
Meilahden sairaalassa
vuodesta 1985 lahtien.

- Minulle on tarkeaa,

etta voin osallistua potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Minulla
on vuodeosastolla vastuulla omia potilaita, joiden hoidosta huo-
lehdin. Tychoni kuuluu esimerkiksi potilaan perushoito, potilaan
voinnin seuraaminen, ladkkeiden antaminen ja ldakarin maa-
raysten toteuttaminen. Lisaksi kuntoutan, ohjaan ja tuen potilaita
paivittain.

Komi on vuosien mittaan osallistunut itsendisesti useisiin
tyonantajan jarjestamiin ja talon ulkopuolisiin koulutuksiin. Myos
tyonantaja velvoittaa osallistumaan lisdkoulutuksiin.

- Hoitomuodot ja [dakehoito ovat kehittyneet valtavasti 1980-lu-
vulta, eika erikoissairaanhoidossa parjaa, jollei jatkuvasti pida
huolta oman ammattitaidon kehittdmisesta. En ole halunnut
sairaanhoitajaksi, vaan koen, etta voin kehittya ja tehda monipuo-
lisia toitd myds perushoitajana. Toimin tydyhteisdssani moniam-
matillisen tiimin jasenena. Kaikki voivat kysya neuvoa toisiltaan,
esimerkiksi mina laakarilta ja [@akari minulta.

99 Hoitomuodot ja ladkehoito ovat kehittyneet
valtavasti, eika erikoissairaanhoidossa
parjaa, jollei pida huolta oman ammatti-
taidon kehittamisesta.

Komi haluaa itsekin jakaa tietoa ja 0saamistaan. Han toimii osas-
tolla kirjaamisen ja Rafaela-hoitoisuusluokituksen vastuuhenkilo-
na ja ohjaa ja perehdyttdaa muita.

- Ty on mielekasta, kun
esimies antaa vastuuta
ja voin siten hyodyntaa
osaamistani. Elinikdinen
oppiminen jatkuu, Komi
sanoo.

Samalla osastolla Tarja

Komin kanssa tydsken-
televa osastonhoitaja Sari Ranta on havainnut, ettd perus- ja
lahihoitajan tyonkuvan laajentaminen on vaatinut hoitohenkilo-
kunnalta kasvamista ajatukseen.

- Nykyaan uusien hoitajien on jo helpompaa ldhtea hyodynta-
maan osaamistaan. Meilld vanhat konkarit sekd nuoremmatkin
perus- ja ahihoitajat tekevat aika laaja-alaisesti téita. On pitkalti
omasta halusta kiinni, haluaako lahted viemaan osaamistaan
yhta laaja-alaiseen suuntaan kuin Tarja, Ranta kertoo.

Kardiologian osastolla perus- tai ldhihoitajan taytyy olla vahintaan
osaamistasolla pateva ja hallita kardiologisen potilaan hoitopolku
ja ladkehoito ennen kuin han on valmis ottamaan vastuulleen
omia potilaita. Silloin han voi hoitaa kaiken laakarinkiertoon osal-
listumisesta raportointiin seuraavalle vuorolle saakka paitsi antaa
suonensisaisia laakkeita.



Innovaatiopaja pohti yhteistyota

Ensimmainen innovaatiopaja pohti potilashoitoa parantavia yh-
teistydon mahdollisuuksia.

HUS:n, Aalto-yliopiston Health Factoryn ja Helsingin yliopiston
laaketieteellisen tiedekunnan yhteistapahtumassa viriteltiin uu-
denlaisen innovatiivisen yhteistyon mahdollisuuksia.

Innovaatiohaaviin ja -pajaan kerattiin etukateen ideoita, inno-
vaatioiden siemenid seka ratkaisutarpeita erilaisiin potilastyon
kaytannon ongelmiin. Etukateen huslaiset lahettivat sahkoisen
kyselyn kautta yli 50 ongelmaa ratkaisutoiveineen. Naista noin
puolta kasiteltiin Innovaatiohaavin kolmessa tydpajassa.

- Terveys ja hyvinvointi -tutkimusala on yksi Aallon strategisista
painoalueista. Meilld on paljon annettavaa yhteistyélle yliopisto-
sairaaloiden seka ldake- ja biotieteellisten tiedekuntien kanssa
ja paljon saatavaa talta yhteistyolta. Esimerkiksi Meilahden kam-
pusalue on yksi Euroopan kymmenesta johtavasta laaketieteen
tutkimuskeskittymasta, sanoo Aallon Health Factoryn johtaja,
professori Markus Makela.

Aalto-yliopistolla ja HUS:lla on jo yhteistyoprojekteja kdynnis-

sa. Otaniemessa kehitetdaan muun muassa teknologiaa, joka
mahdollistaa aivokuoren avaamisen entista nopeammin. Toisessa
hankkeessa kehitetdan ihosiirroissa kaytettavaa leikkaussalia.

- Tavoitteemme ovat yhteisia. Haluamme tuottaa lisdarvoa poti-
laalle ja sita kautta myds yhteiskunnalle. Innovaatiot tuovat myds
taloudellista hyotya, johtajaylilaakari Markku Makijarvi sanoo.

RATKAISUJA POTILASTYON ONGELMIIN

|deapajoissa esitellyt ongelmat olivat hyvinkin konkreettisia ja ar-
kisia alkaen vaikkapa tarpeesta tunnistaa orastavat haavainfektiot
nykyistd varhaisemmin.

- Paivan energia oli hyva, luonnollinen tilaus tallaiselle keskus-
telulle on selvasti olemassa. Toivotaan, etta sana leviaa ja etta
HUS:ssa kannattaa tuoda esiin ideoita. Yhteistyo Aallon kanssa on
mutkatonta, HUS:n kehittamisjohtaja Visa Honkanen sanoo.

Honkasen mukaan paivan aikana kasiteltyjen ideoiden joukossa
oli parikin todellista helmed, jotka voivat ratkaistuina olla todella
merkittavid innovaatioita.

- Oli kiva huomata, miten eri alojen osaajat kohtasivat ja ldysivat
toisensa, tama oli yksi tavoitteistamme, sanoo jarjestelyryhmassa
mukana ollut linjajohtaja Nina Lindfors HYKS TuPlasta.

HUS:n, Aalto-yliopiston Health Factoryn ja Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan yhteistyd tuottaa tulosta.
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Erikoissairaanhoidossa
potilaita yhteensa
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Aivolelkkaus vaati
tarkkaa navigointia

Neurokirurgi suunnistaa aivoleikkauksen aikana etukateen tehdyn
kartan avulla ja maarittaa eri toiminnoista vastaavia aivoalueita sahkolla
stimuloiden.

Aivokasvaimen leikkauksessa pyritaan saamaan mahdollisimman hyva
tulos aiheuttamalla mahdollisimman vahan vaurioita potilaalle. Kun
leikkausta tehddan sellaisissa aivojen osissa, joissa on ihmiselle tarkeita
toimintoja, kuten puhe ja liikkuminen, tarvitaan tarkka tieto, mista voi
leikata ja mista ei.

- Anatomian mukaan tiedamme, etta normaaleissa aivoissa ihmisen
oikean puolen motoriikka sijaitsee tassa tietyssa aivopoimussa, neu-
rokirurgian dosentti Aki Laakso sanoo ja ndyttaa seuraavana paivana
leikattavan potilaan paasta otettuja magneettikuvia ja niista tehtya
kolmiulotteista kuvaa.

Kuvassa nakyy moykky juuri Laakson osoittaman poimun kohdalla.
Laakson osoittaman aivopoimun vieressa on uusiutunut kasvain, glioo-
ma eli aivojen tukikudoksen kasvain. Glioomat kasvavat hermosolujen
seassa epatarkkarajaisesti, joten kirurgi ei leikatessa nae selvasti, missa
kohtaa kasvain alkaa.

Hyksissa Laakso leikkaa melkein kaikki tarkeilld toiminnallisilla alueilla
olevat glioomat.

Laakson tutkimalla potilaalla on hiukan puhevaikeuksia, mutta kasvain
eivield ole vaikuttanut potilaan liikkkumiseen, joten on todennakaista,
ettd motoriikkaan vaikuttavat kohdat ovat siirtyneet. Kun kasvain kasvaa
hitaasti, aivot sopeutuvat siirtamalla toimintoja kasvaimen tielta pois.

NTMS:lG voidaan kartoittaa aivojen tarkeitd toiminnallisia alueita ennen
leikkausta. Vaihtoehtoisesti kartoitukseen voidaan kayttda myos muun
muassa toiminnallista magneettikuvausta. Kuvassa Aki Laakso.
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ETUKATEISKARTOITUS ETSII TARKEAT PISTEET

Laakson tutkimaan kuvaan on liitetty aiemmin tehdyn navigoidun
transkraniaalisen magneettistimulaation eli nTMS-kartoituksen
merkkipisteet. NTMS on tekniikka, jossa aivojen toiminnallisia
osia kartoitetaan ennen leikkausta.

NTMS-kartoitus tehdaan HUS-kuvantamisen Biomag-laboratori-
ossa olevalla Nexstim-laitteella.

- Tekniikalla voimme stimuloida kajoamatta aivoihin eli paan
ulkopuolelta. Tekniikka soveltuu myds lapsille, kertoo kliinisen

neurofysiologian erikoisladkari Selja Vaalto HUS-kuvantamisesta.

Tarkeita toiminnallisia aivoalueita kartoitetaan nTMS:(la ennen
leikkausta silloin, kun
aivoleikkaus tehdaan
sellaiseen kohtaan, jossa
puhetta tai liikettd oh-
jaavat hermosolut ovat.
Vaihtoehtona nTMS:lle on
muun muassa toiminnal- varsinaisesti tunne.
linen magneettikuvaus

eli fMRI, jossa tutkitaan

veren happipitoisuuden muutoksia aivoissa tietyn tehtavan aika-
na.

NTMS:n etuna fMRI-tutkimukseen verrattaessa on nTMS:lla
tapahtuva suora liikkehermosolujen aktivaatio, joka on menetel-
mana lahimpana leikkauksen aikana suoritettavaa aivokuoren
sahkoista stimulaatiota.

99 Potilas tuntee pienen napauksen
kallon pinnalla, mutta aivoihin
syntyvaa sahkovirtaa potilas el

Liikkeiden tuotosta vastaavilla aivokuorialueilla paikannustulok-

set ovat hyvin yhtenevat nTMS:LLa ja aivokuoren sahkdstimulaa-
tiolla.

Laakson mukaan motoriikan suhteen aivojen anatomia on yleen-
sd yksinkertainen.

Sen sijaan puheessa hajontaa on enemman, silla ihmisen puheen
tuottaminen ja sanavarasto ovat eri paikassa. Niiden valilla ole-
vien hermoratojen katkeaminen vaikuttaa puhekykyyn.

LIIKE NAKYY REAKTIONA, PUHE TAKELTELUNA

Selja Vaalto teki potilaan nTMS-kartoituksen kaksi viilkkoa ennen
leikkausta. Liike- ja puhealueiden paikannus kestaa yhteensa
noin 1,5 tuntia. Liikevastetta eli esi-
merkiksi sormen heilahdusta tutki-
taan ihoon lihasten paalle laitettujen
elektrodien avulla. Puhetta tutkittaes-
sa potilaalle naytetaan kuvia, joita
han nimeaa. Tutkimus videoidaan
neuropsykologin arviota varten.

- Kun stimulointi osuu lilkkeiden tuo-

tosta vastaavaan aivokuoren osaan,
lihas likkahtaa eli esimerkiksi sormi heilahtaa. Puheessa taas
puhealueelle kohdistuva stimulaatiosarja hairitsee puhealueen
toimintaa ja vaikeuttaa puhetta, Vaalto kertoo.

NTMS-tutkimuksessa kaytetaan apuna potilaan paan magneetti-
eli MRI-kuvaa.
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Aivokasvaimen leitkkaaminen vaatii tietoa, tarkkuutta ja aikaa.

MRI-kuva ja paa yhteen sovitetaan osoittamalla tietyt MRI-kuvaan
merkityt maamerkit tutkittavan paasta.

Tutkimuksen aikana potilaan paahan on laitettu panta, jossa on
infrapunakameran l&hettdmaa valoa varten heijastava pinta.

Vastaava heijastava pinta on stimulaatiokelassa, joka on sti-
muloitaessa tutkittavan paan paalla. Talloin tieto tutkittavan paan
asennosta ja kelan paikasta paan paalla ja tietyn aivokuorialueen
paalla valittyy tietokoneelle.

Stimulaatiopaikat, joista saadaan tuotettua liikkeita tai hairittya
puhetta, visualisoidaan aivokuorelle kolmiulotteiseen MRI-ku-
vaan. Stimulointi tuntuu napauksena Nexstim-laitteen magneet-
tikelassa. Stimuloitaessa tapahtuva magneettikentan muutos
aikaansaa aivokuorelle sahkdkentan ja virran.

Potilas tuntee pienen napauksen kallon pinnalla, mutta aivoihin
syntyvaa sahkovirtaa potilas ei varsinaisesti tunne.

Aivokuorelle muodostuva virta aktivoi aivokuoren hermosolut,
joka nakyy sitten liikevasteena, jos stimulaatiokohta on liikkeita
tuottavan aivoalueen paalla.

NTMS-kartoituksen avulla kirurgi voi tehda paremman leik-
kaussuunnitelman, ja kallon avaus on kohdennetumpi. Tama on
potilaalle helpompaa, silla leikkaus lyhenee ja kalloon tehtava
aukko on pienempi.

Laakson kokemusten mukaan nTMS on apuvaline, mutta siihen
eivoi pelkastaan luottaa.
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- NTMS auttaa leikkauksen suunnittelussa: silla nakee mika on
mahdollista ja mita on odotettavissa. Silla nakee myds tarvitaan-
ko leikkauksen aikana neurofysiologista paikannusta.

SAHKO OHJAA LEIKKAUKSEN AIKANA

NTMS:n tarkkuus on seitseman millia. Se ei viela riita kasvaimen
poistossa. Sen vuoksi leikkauksen aikana paikannusta tehdaan
johtamalla alhaista sahkdvirtaa suoraan aivokudokseen.

Se, kuinka syvalle voi turvallisesti leikata, selviaa siita, kuinka
voimakkaalla virralla vaste saadaan. Paikannuksessa yhden
milliampeerin sahkovirta etenee noin yhden millimetrin syvyyteen
aivoissa. Yleensa kirurgi menee kahden millin etaisyyteen.

Selja Vaalto tulkitsee tietokoneelta leikkauksen aikana sahkdsti-
mulaatiolla tuotettuja lihasvasteita. Koska myos puheen toiminta
pitaa testata leikkauksen aikana, tulee mukaan neuropsykologi
Henri Lehtinen.

Puheen testaamista varten potilas on osan aikaa leikkausta
hereilla. Lehtinen nayttaa hanelle kuvia ja juttelee. Silloin han
ja kirurgi Laakso voivat seurata, miten lahella tarkeita puheen
tuottoon vaikuttavia hermosoluja ollaan.

Leikkaus sujuu tarkasti ja pikkuhiljaa. Aivokasvainta poistetaan
hieman. Sen jalkeen taas testataan.

- Leikata voi myds negatiivisen vasteen avulla, mutta positiivisen
vasteen mukaan on varmempaa. Etukateismittauksen avulla
tiedan, mista vastetta pitaa alkaa etsia, Laakso sanoo.
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Vastuu lasten sydamista

Nokialaiselle Stenvikin perheelle Lastenklinikka ja Meilahti ovat
tulleet tutuksi. Perheen toisella tyttarelléa Annilla todettiin ennen
syntymaa vajaasti kehittyneen vasemman kammion oireyhtyma

eli HLHS.

Lastenklinikan osasto K4 ja sen henkilokunta ovat Annille tuttuja.

Reipas tytto tallustelee nukenkarryjen kanssa kaytavilla. Hoitajat

ja laakarit vaistelevat ja isa Jarmo Stenvik koettaa pysya perassa.

Alle kolmevuotiaalle Annille on tehty jo kolme suurta sydanleik-
kausta. Jos kaikki menee hyvin, niin uusia ei tarvita.

- Annilla on yksikammioinen sydan. Nyt sitten eletdan ja seura-
taan, Annin aiti Kaisa Stenvik sanoo.

HLHS:n hoito edellyttaa kolmea leikkausta, joista ensimmainen
tehtiin Annille viiden pdivan ikdisend. Seuraava leikkaus tehtiin

alle neljan kuukauden idssa ja viimeinen Annin ollessa kaksi ja

puoli vuotta vanha.

HLHS:n tapaisten monimutkaisten sydanvikojenkorjaukset ovat
vaativimpia lasten sydanleikkauksia. HLHS-leikkaukset alkoivat
HUS:ssa vuonna 1995. Vuosittain eri vaiheen HLHS-leikkauksia
tehdaan Lastenklinikalla yhteensa noin 20.
[lman hoitoa lapsi menehtyisi pian syntyman
jalkeen.

Annin ollessa sairaalassa Stenvikit asuvat
sairaalan vieressa olevassa Ronald McDonald
-talossa.

Perheen arki kulkee sairaalan tahtiin. Joskus
toinen vanhemmista jad aamupaivaksi esikoi-
sen kanssa Ronald McDonald -talolle, mutta
useimpina aamuina koko perhe menee Annin
luo sairaalaan. Lounas syddaan henkilostora-
vintolassa. Sairaalan leikkiosasto ja ulkoilu-
puisto tuovat iloa ja vaihtelua elamaan.

- Valilla paivat kuluvat nopeasti, valilla tosi
hitaasti. Yleensa paivaan kuuluu paljon laaka-
rien ja toimenpiteiden odottelua. Toki eniten
odototamme paasya takaisin kotiin normaaliin
elamaan, Kaisa Stenvik sanoo.

Hoitojaksot ovat pitkia. Esimerkiksi kolmannen

leikkauksen jalkeen sairaalassaolo kestiyli
kahdeksan viikkoa.

HUS:(la on valtakunnallinen vastuu lasten
sydankirurgiasta. Vuonna 2015 tehtiin 229
avosydanleikkausta ja 70 suljettua sydan-
leikkausta. Keskimaarainen leikkausika on
2,4 vuotta. Potilaista alle vuoden ikaisia on
55 prosenttia.

Lastenkardiologin vastaanotolla kay noin 4500
potilasta vuodessa ja ultradanitutkimuksia
tehdaan (ahes 6000 vuodessa.

Annille on tullut tutuksi Lastenklinikan henki-
lokunta, kuten sairaanhoitaja Anna Korhonen.
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Suomen ensimmainen
tekosydamen asennus

Meilahden sairaalassa asennettiin kevaalla potilaalle Suomen
ensimmainen tekosydan.

Tekosydanleikkauksen tekivat HYKS Sydan- ja keuhkokeskuksen
sydankirurgit Karl Lemstrom ja Jan Kiss yhteistydssa sydana-
nestesiologi Mikko Laxin ja Seppo Hiippalan seka hoitohenkild-
kunnan kanssa. Potilaan hoitoa sydankirurgisella teho-osastolla
on ohjannut osastonylilddkari Raili Suojaranta-Ylinen.

Tekosydan on potilaalle silta noin 3-12 kuukauden paasta tapah-
tuvalle sydansiirrolle. Tekosyddmen asentaminen on harvinaista
maailmallakin, sillé esimerkiksi Pohjoismaissa tekosydamia on
asennettu vain muutamia kappaleita.

APUPUMPUN AVULLA
SYDANSIIRTOON

HUS:ssa asennetaan vuosittain noin
kuusi sydamen apupumppua, jotka
tekosydamen tavoin toimivat siltana
sydansiirrolle.

Todellinen tarve on 10-20 apupumppua.

- Tekosydanta kaytetaan tilanteissa, joissa potilaalla on sydéamen
molempien kammioiden vaikea toiminnallinen vajaus tai vaikea
rytmihairio, jota ei saada laake- tai konehoidolla hallittua, eika
sydansiirtoa ole saatavilla riittavan ajoissa, osastonylilaakari Karl
Lemstrom kertoo.

TEKOSYDANPOTILAALLA El OLE
SYDANSAHKOKAYRAA

Kaytannossa potilaalla, jolla on tekosydan, ei ole sydansahkdkay-
raa, ja potilaan koko verenkierto on tdysin tekosyddmen varassa.

Tekosydan koostuu kahdesta kammiosta. Leikkauksessa potilaan
sydamen omat kammiot seka lapat poistetaan, ja tekosydan om-

mellaan kiinni potilaan sydameen jaljelle jadneisiin eteisiin.

Potilas voi kotiutua tekosydamen kanssa ja saa mukaansa niin
sanotun mobiiliyksikon, joka saatelee tekosydamen toimintaa.
Mobiiliyksikon avulla voi myds vapaasti liikkua, kavella, pyorailla
ja harrastaa kevytta liilkuntaa.

SYDANSIIRTO VAATII ERITYISOSAAMISTA

Tekosydamen asennusleikkauksessa on aina mukana kokenut
tekosydamen asennukseen erikoistunut sydankirurgi.

- Tekosydanleikkaus vaatii erityisosaamista, ja sydansiirtoleik-
kaus taman jalkeen tulee olemaan erittéin haastava. Tekosydan
aiheuttaa elimistdssa vierasesinereaktion ja elimisté muodostaa
kiinnikkeita tekosydamen ymparille, Lemstrém sanoo.
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Biopankki on valine
parempaan hoitoon

Uudet aaketieteelliset innovaatiot perustuvat usein potilailta
saatujen veri- ja kudosnaytteiden analysointiin. Sita varten on
huhtikuussa 2015 perustettu Helsingin Biopankki keraamaan,
sailyttdmaan ja hallinnoimaan HUS:n toiminta-alueen biologisia
naytteita. Biopankin ovat perustaneet kolme sairaanhoitopiiria eli
HUS, Eksote ja Carea seka Helsingin yliopisto.

- Suomeen on syntymassa seitseman laajaa sairaalabiopankkia,
Jjotka ovat l@heisessa yhteistyossa keskenaan. Muualla maail-
massa biopankit ovat varsin hajallaan, esimerkiksi Ruotsissa
biopankkeja on noin 700. Yhdessa edistyksellisen biopankkilain ja
kehittyneen sairaanhoidon kanssa
tama nostaa Suomen maailman
huipulle naytteiden hyddyntami-
sessa, Helsingin Biopankin johtaja
Kimmo Pitkanen sanoo.

avulla tulevia potilaita, aivan

POTILAAT AUTTAVAT
TOISIAAN

Biopankkitoiminnan ytimessa on

tietenkin potilailta saatujen veri- ja kudosnaytteiden analysointi
sairauksien syiden selvittamiseksi ja uusien hoitomenetelmien
kehittamiseksi. Tassa tyéssa myos kaikki muut potilaan sai-
rauteen ja terveyteen liittyvat tiedot ovat yha keskeisemmassa
roolissa.

99 Ihmiset - terveet Ja
sairaat - auttavat naytteiden

kuten verenluovutuksessa.

- Naytteet, joita Biopankki keraa ja hallinnoi, ovat moderni valine
paremman hoidon kehittamiseksi. Nain ihmiset - terveet ja
sairaat — auttavat ndytteiden avulla tulevia potilaita, aivan kuten
verenluovutuksessa. Voi olla, etta naytteen antajan jalkelaiset ovat
juuri niita, jotka saavat parantavan hoidon Biopankin toiminnan
kautta, Pitkanen sanoo.

TERVEYSTEKNOLOGIA VIENTITUOTTEENA

Suomessa on puhuttu jo pitkaan kotimaisen terveysteknologian
kasvustrategiasta ja merkityksesta tulevaisuuden vientituotteena.
Kansallisen genomistrategian osana
tulee biopankeilla olemaan jatkossa
merkittava rooli naiden uusien vienti-in-
novaatioiden valineena.

- Kun korkea luovutushalukkuus
yhdistetaan naytteiden tehokkaaseen
hallinnointiin, on mahdollista, etta
voimme saada varsin nopeasti aikaan
hyvin laajan naytekannan, asuuhan jo
pelkdstdaan HUS:n toiminta-alueella 1,9 miljoona ihmistd, Kimmo
Pitkanen sanoo.

Myos suomalaisten geneettinen perima tekee osaltaan juuri taal-
ta kerdtyn aineiston kiinnostavaksi uusien hoitomenetelmien ja
laakkeiden kehittelyssa. Vain maamme pieni vaestomaara toimii
rajoitteena tutkimustoiminnalle.

HELSINGIN BIOPANKKI

MIKA?

@ Keria ja sailyttaa biologisia naytteits
(esim. kudos, veri, DNA] ja naytteen-
antajaan liittyvaa terveystietoa laake-
tieteellista tutkimusta varten

@ Eroaa perinteisista tutkimusnayte-
kokoelmista siten, ettad sinne kera-
tédan ndytteita erilaisiin tuleviin
tutkimustarpeisiin, ei vain yhta
tutkimusta varten

@ Tekee yhteistyéta muiden suoma-
laisten ja eurooppalaisten biopank-
kien kanssa

@ Perustajina HUS, Helsingin yliopisto,
Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (Carea)
ja Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri (Eksote)

@ Perustettu huhtikuussa 2015
@ \alviran hyvaksyma ja valvoma

MITEN?

@ Niytteen luovuttaminen biopankkiin
on vapaaehtoista

@ Niytteits voidaan ottaa sairaala-
kdynnin yhteydessa, tieteelliseen

tutkimukseen osallistumisen
yhteydessa tai varta vasten bio-
pankkia varten

MIKSI?

@ Auttaa sairauksien syiden selvit-
tamisessa, sairauksien ehkaisyssa ja
hoitojen kehittamisessa

@ Tukee geenitiedon hyddyntamista
tutkimuksessa seka yksilollisen
ladketieteen kehittamista
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Tiedolla eroon
tarpeettomista
tutkimuksista

Vaikuttavuustutkimuksen avulla (6ytyi keino karsia tarpeettomia
tutkimuksia kliinisessa neurofysiologiassa.

Potilaalle tehtavat tarpeettomat tutkimukset sydvat terveyden-
huollon rajallisia resursseja.

- Meidan pitaisi tehda sellaisia diagnostisia tutkimuksia, joilla on
vaikutusta potilaan jatkohoitoon eli tehda tervettd priorisointia. Se
edellyttaa taas tietoa siitd, milla on vaikutusta, kliinisen neurofy-

siologian yliladkari Erika Kirveskari HUS-Kuvantamisesta sanoo.

Kirveskari sai tarvittavaa tietoa, kun tuotantotalouden diplomi-in-
sinoori Norma Valimaa teki vaikuttavuustutkimuksen kliinisen
neurofysiologian elektroneuromyografiatutkimuksista (ENMG)
diplomitydnaan Aalto-yliopiston HEMA-instituutissa.

ENMG on kliinisen neurofysiologian yleisin tutkimus, ja sellaisia
tehdaan HUS:ssa paivittain useita kymmenid. Tutkimukset ovat
myds olleet kovassa jonopaineessa siita huolimatta, etta toimin-
taa on tehostettu muun muassa Lean-menetelmilla.

Potilaita ENMG-tutkimukseen lahettévat etupadssa perustervey-
denhuollon l&akarit, fysiatrit, kdsikirurgit, ortopedit, neurologit ja
neurokirurgit.

TUTKITAAN KUN TARVITAAN

Tyypillinen syy ENMG-tutkimukselle on esimerkiksi epatietoisuus
potilaan raajojen puutumisen syysta. Tutkimusta tarvitaan etenkin
silloin, jos potilas tarvitsee leikkaushoitoa.

- Aina syyt vaivaan eivat oydy kliinisilla tutkimuksilla. Silloin on
turvauduttava konetutkimuksen apuun, Kirveskari sanoo.

Kirveskari haluaa, etta ENMG-tutkimuksiin tulisi etupdassa
sellaisia potilaita, joille tutkimus antaa apua jatkohoidon suunnit-
telussa. Esimerkiksi jos leikkaushoitoa ei edes harkita, kannattaa
miettid, tarvitaanko ENMG-tutkimustakaan.

- Ei kannata tehda tutkimuksia sen takia, etta varmistetaan jo
tiedossa oleva asia.

Diplomi-insingori Valimaa teki vaikuttavuustutkimuksen kyse-
ly-, haastattelu- ja tapaustutkimuksena. Tutkimuksessa selvisi,
etta fysiatrit ja terveyskeskuslaakarit tilasivat enemman vain

ENMG-tutkimuksien
vaikuttavuustutkimuksella
saatiin tietoa, jonka avulla
voidaan vahentas tarpeet-
tomia tutkimuksia. Kuvassa
Ylildékari Erika Kirveskari
Ja diplomi-insinoéri Norma
Vélimaa.

vahan vaikuttavia ja ei-vaikuttavia tutkimuksia kuin muut tilaavat
laakarit.

- Tosin on otettava huomioon se, etta terveyskeskuksissa ja
fysiatrian poliklinikoilla on sellaisia potilaita, joilla vaivat ovat
laaja-alaisia ja moninaisia. Esimerkiksi leikkaavien ldakareiden
saattaa olla helpompi maaritelld fokusoitu kysymyksenasettelu
ENMG-tutkimusta varten, Valimaa sanoo.

KYSYMYKSET RATKAISEVAT

Tutkimuksen lahetteen kysymyksenasettelulla onkin iso merkitys
vaikuttavuuteen. ENMG-tutkimus ei ole nopeasti tehtava hermos-
ton yleiskartoitus, vaan tutkimus fokusoituun kysymyksenasette-
luun.



Mita paremmin rajattu kysymyksenasettelu on, sita vaikuttavampi
tutkimuksesta muotoutuu. Vaikuttavuustutkimuksessa selvisi
muun muassa se, ettd noin 30 prosenttia lahetteiden kysymyk-
senasetteluista oli turhan laajoja. Myds niin sanottuja hakuam-
muntatutkimuksia on liikaa.

Mikali kysymyksenasettelu on epaselva tai kovin laaja, ENMG-tut-
kimusta tekeva ldakari joutuu kayttamaan ENMG-tutkimukseen
varattua aikaa potilaan haastatteluun ja kliiniseen tutkimiseen ky-
symyksenasettelun parantamiseksi. Vaikuttavuustutkimuksesta
saatujen tulosten perusteella kliininen neurofysiologia on tehnyt
erilaisia toimenpiteita, jotta ei-vaikuttavia tutkimuksia tehtdisiin
vahemman.

Esimerkiksi perusterveydenhuollolle annetuissa ohjeistuksissa

on maaritelty, millé kysymyksenasetteluilla ENMG-tutkimuksen
voi tilata. Liséksi on jarjestetty koulutusta ldakareille.

Apuna on myds auttava puhelin, jossa laakarit voivat kysya neuvoa
ENMG-tutkimuksia tekevilta ladkareilta ennen kuin tilaavat
tutkimuksen.

Viesti kuulostaa tylylta eli ala laita potilasta tutkimukseen, jollet
tieda mita haluat tutkittavan.

- Odotin, ettd saamme tiukkaa palautetta, mutta monet tilaavat
tahot ovat olleet kiitollisia ohjeista. Niita oli kaivattu, Kirveskari
sanoo.
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HUS-Logistiikkakeskus
tuotti
maalampoa
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Meilahden
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Ymparistovuosi
2015

HUS on asettanut strategiseksi tavoitteekseen tulla toimialallaan
ymparistéasioiden tunnetuksi ja arvostetuksi edellakavijaksi.

Vuoden 2015 aikana valmistuivat HUS:n uudet jateohjeet. Uusiutuvan
energian kayttoa lisattiin ja ymparistdorganisaatiota uudistettiin.

Vuonna 2016 HUS muun muassa valmistelee uutta ymparistooh-
jelmakautta ja energiatehokkuussopimusta, kehittéa jatteiden ja
jateveden seurantaa ja ohjeistaa ympariston huomioimisessa raken-
nusinvestoinneissa.

UUDELLA ORGANISAATIOLLA TEHOKKUUTTA

Vuonna 2015 HUS organisoi ymparistotyonsa uudelleen. Toinen kah-
desta energiatehokkuuden tydryhmastd ja ymparistdasioiden neuvot-
telukunta yhdistettiin ymparisto- ja energiatyoryhmaksi. Hyksin uudet
tulosyksikat jarjestaytyivat ymparistotyohon uuden organisaationsa
mukaisesti.

HUS:ssa toimii yli 750 ymparistovastaavaa, jotka organisoivat ja
ohjaavat ymparistoasioita omassa tyoyksikdssaan. Ymparistovas-
taavien verkostoa vahvistetaan jatkuvasti. Vuonna 2015 HUS-Ympa-
ristokeskus jarjesti nelja ymparistovastaavien kurssia. Koulutusta
ymparistovastaaville ja muille HUS:n tyontekijoille jarjestettiin myds
muun muassa jatteiden lajitteluun liittyen. Vuosittain jarjestettavaan
ymparistéseminaariin osallistui 116 henkilda. Paikallisia ymparisto-
foorumeja jarjestettiin 19.

Huhtikuussa 2015 kayttdonotettu Meilahden uusi maanalainen jdteasema
tehosti sairaala-alueen jdtehuoltoa. Kuvassa HUS-Kiinteistot Oy:n Jorma
Hirvonen.
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HUS:N KASVIHUONEKAASU-
PAASTOT 2015

tonnia
C0O2 ekv.

@ sihko 25313
@ Kaukolzmpo 18790
(@ Typpioksiduuli ja typpi 5632

Maakaasu 5555

Jatteet 1853
() 0ly 1093
@ Ajoneuvot 287

SAASTOA JA UUSIUTUVAA ENERGIAA

HUS:n kokonaisenergian kulutus vuonna 2015 oli 269 000 MWh.

Vuonna 2015 energiasaastdja HUS:Lle toivat muun muassa sai-
raalakiinteistdjen ilmastoinnin lammadntalteenottojen parannuk-
set, tietokonesalin virransyottélaitteiden uusinta ja leikkaussalien
ilmanvaihdon aikaohjausten saadot.

Kuntien energiatehokkuussopimuksessa (KETS) 2008-2016 HUS
on sitoutunut toimintansa energiatehokkuuden suunnitelmalli-
seen lisddmiseen ja 25,1 GWh:n laskennalliseen energiansaas-
toon. Tavoite saavutettiin jo vuonna 2014 ja nyt saastétoimen-
piteita on kertynyt jo yli 27 MWh. Vuodelta 2015 varmistettuja
saastétoimenpiteita on 1,6 MWh.

Vuoden 2014 lopulla valmistunut ja 2015 kayttoon otettu HUS-Lo-
gistiikkakeskus tuotti maaenergiakenttansa avulla maalampoa
800 MWh vuonna 2015. Logistiikkakeskuksessa ei kaytetty lain-
kaan ostoldampoa. Huhtikuussa mittavan peruskorjauksen jalkeen
kayttoon otettu Meilahden tornisairaala kayttaa maaenergiaa
jaahdytykseen ja tuotti aurinkoldmpoa 21 MWh.



HUS panostaa materiaalite-
hokkaisiin toimintatapoihin
vdhentdmalla esimerkiksi
kertakayttoisten leikkauslii-
nojen ja -lakanoiden k&yttod.

ILMASTON KUMPPANI

HUS:n kasvihuonekaasup&astot vuonna 2015 olivat noin 58

500 t CO2 ekv. (hiilidioksidiekvivalenttia). Arviossa ovat mukana
energiankulutus (sahko, kaukolampd), energiatuotanto (maakaa-
su, 6ljy), typpioksiduulin ja typen kaytté seka jatehuolto ja omien
ajoneuvojen ja tydkoneiden polttoaineenkulutus.

HUS:n toiminnan suurimmat kasvihuonekaasupaastot syntyvat
sahkosta ja kaukolammosta. Erikoissairaanhoidon toiminnassa
kaytettavien sairaalakaasujen, eritoten typpioksiduulin, vaikutus
HUS:n kasvihuonekaasupaastdihin on myds merkittava.

HUS liittyi maalikuussa 2015 mukaan Helsingin kaupungin ja
elinkeinoelaman Ilmastokumppanit-verkostoon. Ilmastokumppa-
nuus toi mukanaan uuden yhteistydverkoston, minka kautta on jo
saatu tietoa ja uusia ideoita.

JATTEET MATERIAALIKSI
HUS:n kokonaisjatemaara vuonna 2015 oli 7707 tonnia.

HUS:n tavoitteena on lisata yhdyskuntajatteen materiaalina
hyodyntamisen aste 50 prosenttiin. Vuonna 2015 hyddyntamisaste

HUS:N YHDYSKUNTAJATTEET 2011-2015
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oli 45 prosenttia. Materiaalina hyotykaytettavaa jatetta ovat lasi,
paperi, tietosuojattu paperi, pahvi, kartonki, kompostoitava biojate
ja metalli. Viidessa vuodessa materiaalihyotykayttd on kasvanut
pari prosenttia. Muun muassa kartonkikerayksen tehostuminen
on parantanut hyotykayttdastetta.

Sekajatteesta merkittava osa hyo-
dynnetdan energiantuotannossa.
Tahan on vaikuttanut esimerkiksi
Vantaan Energian jatevoimalan
kayttoonotto kesalld 2014. Sekajat-
teen lisaksi energian tuotannossa
hyodynnetdan biologista, tunnis-
tamatonta jatettd, ja viiltavaa ja
pistavaa jatetta.

Biojatetta hyodynnetdan muun
muassa biokaasun, mullan, bio-
polttoaineiden ja peltoravinteiden tuotannossa.

Kehittyvan jatehuollon tarpeisiin suunniteltu Meilahden uusi
jateasema otettiin kayttoon huhtikuussa 2015. Asemalle on
valmisteilla klinikkakohtainen jateseurantajarjestelma. Erityisjat-
teiden seurannalle on tulossa uusi seuranta, joka korvaa vanhan
viivakoodijarjestelman vuoden 2016 aikana.

HUOMIO ELINKAAREEN JA RESURSSIHUKKAAN

Materiaalitehokkaat toimintatavat vahentavat HUS:n jatteiden

maaraa ja huomioivat tarvikkeiden ja laitteiden koko elinkaaren.

Materiaalitehokkuutta seurataan esimerkkituoteryhmissa, joita
ovat muun muassa kopiopaperi, kerta-
kayttovaatteet ja -astiat seka aterimet.
Materiaalitehokkuutta tarkastellaan ensi-
sijaisesti suhteutettuna henkilotyévuosiin.

Vuonna 2015 edelliseen vuoteen verrat-
tuna vahenivat eniten kertakayttdisten
kaarimaljojen seka leikkausliinojen ja
-lakanoiden kaytto. Vuodesta 2010 vuo-
teen 2015 eniten vahentyi kertakayttois-
ten kaarimaljojen ja kopiopaperin kaytto.

Ruokapalvleuja tarjoavassa Raviolissa

oli syksylla 2015 kaynnissa ruokaha-
vikkiprojekti, jonka tavoite oli vahentaa tilaushavikin maaraa.
Tilaushavikilla tarkoitetaan potilasosastojen ateriatilauksia, jotka
jaavat kayttamatta. Tilaushavikki aiheuttaa turhia kustannuksia
osastoille, turhaa biojatetta seka resurssihukkaa ruoan koko
elinkaaren ajalta. Projektin myota tilaushavikki vahentyi noin
kolmanneksella.



TAVOITTEITA VUODELLE 2016

HUS laatii ohjeen ymparistdasioiden huomioimisesta rakennusin-
vestoinneissa. Lisaksi HUS kartoittaa jatevesien padstoseurannan

HUS:N JATTEET VUONNA 2015

tonnia

@ Vaaralliset jatteet 214

@ Terveydenhuollolle 383
ominaiset jatteet

@ Laske- ja solun- 88

salpaajajatteet

@ sekajite energia-
hyotykayttoon

@ Sekajite kaatopaikalle 304

3183

Materiaali hyotykayttoon 2929
() Biojate polttoaineen 50
valmistukseen
@ Rakentamisen ja 555

kiinteistohoidon jate

S
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tarpeet ja toteuttaa siihen tarvittavat mittaukset. Myds tietoisuutta
kulutuksen seurantamahdollisuuksista lisataan.

HUS valmistelee uutta energiatehokkuussopimusta ja laatii ener-
giatehokkuuden toimintasuunnitelman vuosille 2017-2025. HUS
osallistuu myds valtakunnallisesti kuntien uuden energiatehok-
kuussopimuksen valmisteluun.

YMPARISTOOHJELMAKAUSI 2011-2015

Ymparistéohjelmakaudella HUS:n energia- ja materiaalitehok-
kuus kehittyivat asetettuun suuntaan. Materiaalitehokkuuden pa-
rantamiseksi kannustettiin kertakayttdtuotteiden vahentamiseen
ja ympariston kannalta vahiten haitallisten vaihtoehtojen valitse-
miseen. HUS laati ohjeet ymparistonakokohtien huomioimisesta
hankinnoissa ja energiatehokkuuden vahvistamisessa.

Ymparistoasioiden johtaminen tehostui, kun ne saatiin paremmin
mukaan HUS:n toimintaan. Yksikdihin nimitettiin ymparisto-
vastuutyoryhmat, jotka raportoivat omille johtoryhmilleen. Koko
henkildston ja myds asiakkaiden ymparistotietoisuutta lisattiin
viestinnalld, koulutuksella ja ohjeistuksella
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Kaunis ymparisto hoitaa

HUS:n taidetoimikunnan puheenjohtaja Ilkka Taipale taputtelee
Veikko Nuutisen Elamankaari-veistoksen hopeista pintaa.

- Ei ole todisteita siitd, ettd ihminen voisi paremmin huonossa
ymparistossa, Taipale sanoo.

Kolmatta vuotta toimiva taidetoimikunta osallistuu HUS:n hoito-
ymparistdjen kaunistamiseen muun muassa jakamalla taide-
maararahaa, jolla yksikot voivat toteuttaa omia ideoitaan.

Taidetoimikunta toteuttaa HUS:ssa puheenjohtajansa psykiatri
Itkka Taipaleen ja professori Seppo Seitsalon viitisen vuotta sitten
kaynnistamaa valtakunnallista kampanjaa "10 000 taideteosta
sairaaloihin”. Sen nimissa sairaaloihin kautta maan on saatu pal-
jon taideteoksia lahjoituksina, lainaksi eli deponointeina, mutta
myos ostamalla.

TAITEEN PROSENTTI-
PERIAATE SAA JALAN-
SIJAA SAIRAALA-
RAKENTAMISESSA

Taidetoimikunnan tyon tarkeim-
pana tavoitteena Taipale pitaa sitd,
etta taide saadaan jatkossa mu-
kaan uusiin rakennushankkeisiin
ja mittaviin peruskorjauksiin jo suunnitteluvaiheessa. Tata toteut-
tava taiteen prosenttiperiaate hyvaksyttiin Suomen eduskunnassa
vuonna 1939, ja se toimi ohjenuorana muun muassa Lastenlinnan
sairaalan rakentamisessa 1940-luvulla.

Prosenttiperiaatteessa rakennuskustannuksista noin prosentti
laitetaan taidehankintoihin.

TAIDERAHALLA PIRISTYSTA
TYOPAIKALLE

Vuoden 2015 aikana jarjestettiin HUS:n
eri yksikoille mahdollisuus hakea taide-
maararahaa Taidetoimikunnalta. Jaettava

rahamaara oli yhteensa 30 000 euroa.
Hakijoita oli kaikkiaan 19 kappaletta,

ja rahaa myonnettiin yhdeksalle.
Maararahan suuruus vaihteli 6600 ja 400
euron valilla. Osalle hakijoista annettiin
taidetta HUS:n varastosta.

99 HUS:n sairaaloista erityisen
taideystavallisina tunnetaan
Kellokosken sairaala seka
Jorvin sairaala, jossa on oma
taidekokoelma ArtoteekKki.

Useiden kaupunkien ja kuntien julkisessa rakentamisessa peri-
aate on ollut kdytossa jo pitkaan, ja vahitellen se saa jalansijaa
my0s sairaalarakentamisessa.

VIIHTYISALLA RAKENTAMISELLA VAHVAT
PERINTEET

Vahvimmat perinteet taiteesta osana hoitoymparistda on Suomen
vanhoissa mielisairaaloissa, mutta myds muissa hoitavissa ym-
paristdissa on kiinnitetty huomiota kauniiseen rakentamiseen ja
viihtyisdan ymparistoon.

Kaunis puutarha oli tarkea vuonna 1894 valmistuneessa Marian
sairaalassa, ja myds 1929 keuhkotautisairaalaksi rakennetussa
Laakson sairaalassa. HUS:n sairaaloista erityisen taideysta-
vallisina tunnetaan Kellokosken
sairaala sekd Jorvin sairaala, jossa
on oma taidekokoelma Artoteekki.
Artoteekkia on kartutettu jatkuvien
taidenayttelyjen avulla jo kahden
vuosikymmenen ajan. Jorvin aulan
seinat ovat taiteilijoille avointa
ndyttelytilaa, jossa vuokrana on aina
yksi teos. Samalla mallilla vuokra-
taan nyt myos Meilahden sairaaloi-
den aulan nayttelytilaa.

Vuoden 2015 talousarvioesityksessa HUS:n hallitus osoitti taide-
toiminnan tukemiseen 150 000 euron maararahan seka raken-
nushankkeiden taidehankintoihin 150 000 euron maararahan.

Taidetoimikunnan toiminnassa olivat vuonna 2015 p&élinjoina
parantavan taiteen merkityksen tietoisuuden kasvattaminen,
HUS:n taidekokoelmien kartuttaminen seka HUS:n henkildston
aktivoiminen ja kiinnostuksen lisdaminen taiteen hyddyntamiseen
hoito- ja tydymparistossa.

Taide edistdé parantumista, tietdd Ilkka Taipale. Naistenklinikan
puistossa on ndytilla useita veistoksia, kuten esimerkiksi Veikko
Nuutisen Eldméankaari vuodelta 2006.
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Sairaanhoidollinen palvelutuotanto

PALVELUJEN KYSYNTA

HUS:n palvelujen kysynnan kasvu jatkui vuonna 2015. Elektii-
visten eli ennalta suunniteltujen hoitolahetteiden maara kasvoi
edellisestd vuodesta 2,7 prosenttia ja paivystyskayntien maara 0,3
prosenttia. Ennalta suunniteltuun hoitoon otetuista potilaista 60

ELEKTIVISET LAHETTEET

prosenttia saapui terveyskeskuksen, 30,9 prosenttia yksityislaa-
karin ja 9,1 prosenttia muiden sairaaloiden &hettamana. Osuudet
pysyivat ldhes muuttumattomina edelliseen vuoteen verrattuna.

PAIVYSTYSKAYNNIT

ldhetteiden lkm

VAU 285 601 +2,7%
VAP 278 156 +0,8%
2013  WAEREK] +5,6 %

vertailukelpoinen maard kasvoi edellisestd vuodesta 1,8 prosenttia.

PALVELUTUOTANTO
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SAIRAANHOIDOLLINEN PALVELUTUOTANTO

lahetteiden km

VLI 229 584 +0,3%
P 228 981 +8,2%
2013 ANNYL +1,1%

Elektiivisten dhetteiden ja paivystyskdyntien lukumadarat vuosina 2013-2015 sekad lukumdaarien muutosprosentti edellisestd vuodesta.
Vuoden 2014 paivystyskayntien maaréén vaikutti yhteispaivystystoimintojen merkittavé laajeneminen. Vuonna 2014 paivystyskayntien

POIKKEAMA-% MUUTOS-%

TP 2015/ TP2015/

PALVELUTUQOTANTO TP 2014 TA 2015 TP 2015 TA 2015 TP 2014
Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos 6,3 % 3,8%
Psykiatrian hoitopaivat, tkm 1) 184 686 174 892 -5,3 %
NordDRG-tuotteet, lkm 664 401 642972 692 934 7.8 % 4,3 %
DRG-ryhmat 156 223 155 928 159 895 2,5 % 2,4 %
DRG-0-ryhmat 135150 127 890 138 927 8,6 % 28%
Tahystykset 31695 31721 31396 -1,0 % -0,9 %
Pientoimenpiteet 92516 85 730 103 770 21,0 % 12,2 %
900-ryhma 248 647 241 564 258 627 71 % 4,0 %
Kustannusperusteinen jakso 170 140 319 127.3 % 87,6 %
Kayntituotteet, Lkm, somatiikka 1259 224 1304 004 3,6 %
Kayntituotteet, Lkm, psykiatria 451 488 472 497 4,7 %
Tk-paivystyskaynnit, Lkm 63057 70 673 83 990 18,8 % 33,2 %
Laskutettavat siirtoviivehoitopaivat, lkm 1346 848 -37,0 %
Kayntisuoritteet, lkm 2282 186 2396 066 5,0 %
Paivystyskaynnit (sis. myds DRG-laskutetut) 228 981 229 584 0.3 %
Ensikaynnit, lkm 245 904 253 634 3.1 %
Hoitopaivavalisuoritteet, lkm 806 972 802 156 -0,6 %
Leikkaukset, lkm 91598 91 089 -0,6 %
Paivakirurgiset, lkm 37 139 36 708 -1.2%
Synnytykset, Lk 31.12.2015 17 975 17 687 -1,6 %

Palvelutuotannon laskutusosuudella painotettu kokonaisvolyymi
kasvoi 3,8 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna, ja se ylitti
talousarvion sisaltdaman suunnitelman 6,3 prosentilla. Avohoi-
don osuus kokonaistuotannosta oli vuonna 2015 41,9 prosenttia
(2014 42,5 %). Edelliseen vuoteen verrattuna NordDRG-tuottei-
den kokonaislukumaara kasvoi 4,3 prosenttia, kayntituotteiden

kokonaislukumaara kasvoi 4,6 prosenttia. Somatiikka kasvoi 3,6
prosenttia ja psykiatria 4,7 prosenttia. Psykiatristen hoitopaivien
lukumaara sen sijaan vaheni 5,3 prosenttia tavoitteen mukaises-
ti. Vuonna 2015 tehtiin yhteensa ennatykselliset 391 elinsiirtoa.
Vuonna 2014 tehtiin 355 elinsiirtoa ja vuonna 2013 285 elinsiirtoa.
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keskilaskutus €

Sydamensiirto 42
Vastasyntynyt, syntyméapaino alle 1000 g 43
Vastasyntynyt, syntymapaino 2500 g tai enemman, laaja leikkaus 73
Maksansiirto 77
Henkitorviavanteen vaativa tehostettu hoito tai tehohoito 205
Allogeeninen kantasolusiirto, aikuinen 95
Munuaisensiirto 229
Rintakehdn muu avosydan- tai verisuonileikkaus 200
Usean sydamenlapan leikkaus tai yksittdisen [apan komplisoitunut leikkaus 290
Vaativa verisuonirekonstruktioleikkaus, ei avosydan, komplisoitunut 208
Laaja ohut- tai paksusuolen leikkaus, komplisoitunut [l 15 749 682
Infektiosairauden operatiivinen hoito [l 12 579 512
Laaja ohut- tai paksusuolen leikkaus, ei komplisoitunut [l 9 247 663
Verisuoniston muu kirurginen hoito, komplisoitunut [l 8 927 719
Muu selkénikamien yhdistaminen, ei komplisoitunut [l 8 535 775
Lonkan primaari tekonivelleikkaus, ei komplisoitunut [l 7 045 1858
Polven tai nilkan primaari tekonivelleikkaus [l 6 275 1835
Epétavallinen toimenpiteen ja diagnoosin yhdistelma, suppea toimenpide [l 6 214 1138
Saaren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut l 5663 1423
Aivoinfarkti tai muu pitkakestoinen aivoverenkierron hairio, komplisoitunut l 5312 1710
Keisarileikkaus, komplisoitunut I 4927 1540
Sydamen toiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki l 4293 Kuvan vaakapalkki ilmaisee 1829
Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, komplisoitunut [ 3 747 keskiméaréisen tuotekohtaisen 2231
Alatiesynnytys, ongelmia | 3 281 laskutuksen euroina ja palkin perdssé 5008
Alatiesynnytys, ongelmaton | 2 114 oleva luku on tuotteiden lukumaéra. 8942
25 suurinta sairaanhoidollista palvelutuotetta.
HOIDETUT POTILAAT
SAIRAANHOIDOLLINEN PALVELUTUOTANTO
MUUTOS-%
TP2015/
TP 2013 TP 2014 TP 2015 TP 2014
Hoidetut eri erikoissairaanhoidon potilaat 481 749 495 309 509 650 2,9 %
Hoidetut eri tk-paivystyspotilaat 53252 44 424 62 534 40,8 %
Keskimaarainen hoitoaika (vuodeosasto) 2)
Somatiikka, vrk 4,0 3,8 3,8 -0,9 %
Psykiatria, vrk 18,3 24,5 22,8 -6,9 %

Erikoissairaanhoidossa oli hoidossa yhteensa 509 650 eri poti-
lasta. Maara kasvoi 2,9 prosenttia edellisesta vuodesta. HUS:ssa
hoidettujen eri henkildiden kokonaismaara, johon sisaltyivat
yhteispaivystysten terveyskeskuspotilaat, oli 541 558 henkilda.
Kokonaismaarassa potilaat, joita on hoidettu seka erikoissairaan-
hoidossa ettd HUS:n terveyskeskuspaivystyksessa, ovat luvussa
vain kertaalleen. Kasvua vuoteen 2014 verrattuna oli 4,3 prosent-
tia.

Yhteensa 482 066 jasenkuntien asukasta kaytti erikoissairaanhoi-
don palveluja, maara kasvoi 11 698 henkilolla eli 2,5 prosentilla
edellisestd vuodesta. Samanaikaisesti HUS-alueen vaestomaara
kasvoi 1,1 prosenttia. Jasenkuntien asukkaista noin joka kolmas
eli 29,8 prosenttia kaytti vuoden 2015 aikana HUS:n tuottamia tai
jarjestamia erikoissairaanhoidon palveluja. Palveluita kayttanei-
den jasenkuntalaisten osuus vaestomaarasta kasvoi jonkin verran
vuodesta 2014, jolloin toteuma oli 29,4 prosenttia. Palveluiden
kdytossa suhteessa kokonaisvaestoon on suuria kuntakohtaisia

eroja.
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TILINPAATOS 2015 - YHTEENVETO [ <03 HUS | VUOSIKERTOMUS 2015

HOIDETTUJEN ERI POTILAIDEN O0SUUS ASUKASLUVUSTA JASENKUNNITTAIN

Vaesto 31.12.2014, ennakkovakiluku joulukuun lopussa 2015. Tiedot: Tilastokeskus

Raasepori

Hanko

Lohja

Porvoo

Inkoo

Askola

Siuntio

Karkkila

Lapinjarvi

Vihti

Hyvinkaa

Pornainen

Sipoo

Loviisa

Kauniainen

Kerava

Espoo

Nurmijarvi

Mantsala

Vantaa

Jarvenpaa

Kirkkonummi

Tuusula

Helsinki

JASENKUNNAT

41%
40 %
38 %
38 %
36 %
35 %
35 %
34 %
35 %
34 %
35%
34 %
33%
34 %
35 %
33%
34 %
33%
32%
32%
33%
32%
31%
32%
32%
32%
31%
30 %
30 %
30 %
31%
30 %
30 %
30 %
31%
30 %
32%
30 %
31%
30 %
31%
30 %
30 %
29%
30 %
29%
28%
27%
30 %
29%

® 2015
® 204

Jadsenkuntakohtaisesti hoidettujen eri potilaiden osuus jasenkunnittain kokonaisvdestostd vuosina 2014 ja 2015. Helsinki tuottaa osan

vdestonsd tarvitsemista erikoissairaanhoidon palveluista itse.



HOIDON SAATAVUUS JA HOITOON PAASY

SAIRAANHOIDOLLINEN PALVELUTUOTANTO

MUUTOS-%

= TP2015/

HOIDON SAATAVUUS JA HOITOONPAASY TP 2014 TP 2015 TP 2014

Lahetteiden maara (elektiiviset) 278 156 285 601 2.7 %

Lahetteiden kasittelyaika > 21 vrk, lkm 6399 2620 -59.1%
Hoitoonpa&sya osastolle odottavat potilaat 3)

> 6 kk 158 267 69,0 %

kaikki 16 909 17 961 6,2%

Polikliiniseen hoitoon odottavat potilaat 3)
> 3 kk 1406 1315 -6,5%
kaikki 24986 24912 -0,3 %

Vuoden lopun tilanteessa kiireettémaan polikliiniseen tutkimuk-
seen ja hoitoon odottavien potilaiden kokonaismaara laski 0,3

prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna, ja yli 3 kuukautta odot-
taneiden lukumaara laski vuoteen 2014 verrattuna 6,5 prosenttia

TUOTTAVUUS

eli 1315 potilaaseen. Vuodeosastohoitoon odottavien potilaiden
kokonaismaara sen sijaan kasvoi 6,2 prosenttia edelliseen
vuoteen verrattuna, ja yli 6 kuukautta odottaneiden potilaiden
lukumaara kasvoi 69 prosenttia 267 potilaaseen.

Henkilotyon tuottavuuden ja kokonaistuottavuuden kehitysta mitataan somaattisen palvelutuotannon osalta NordDRG-
pohjaisilla tuottavuusmittareilla. Henkilotyon tuottavuus parantui edellisesta vuodesta 2,1 prosenttia (drg-piste/htv].
Kokonaistuottavuutta kuvaava deflatoitu drg-pistekustannus laski 1,7 prosenttia eli tuottavuus parani 1,7 prosenttia.

TUOTTAVUUS

%
2015* 1,7 %
— 2,1 %

2014 I-01%
I 2,1 %

2013 I 0.9 %
[ BARE

2012 s 09 %
B -04%

2011 I 1,7 %
I— 2,7 %

2010 I 4,2.%
I 1.9 %

2009 40 %
I 3,1%

*Deflatoitu, Julkisten menojen hintaindeksi, muutoskerroin 1,003 (6.11.2015)

@ Kokonaistuottavuus
() Henkilotyon tuottavuus

Kokonaistuottavuuden ja henkilétyon tuottavuuden kehitys vuosi-
na 2009-2015. Tuottavuusmittarina kéytetty DRG-pistekustannus
el tdysimdaraisesti kalenterivuoden aikana huomioi tuotantora-
kenteen muutosta avohoitopainotteiseen suuntaan.

TILINPAATOS 2015 - YHTEENVETO |CCB HUS | VUOSIKERTOMUS 2015
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JASENKUNTIEN MAKSUOSUUDET
(ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELULASKUTUS)

Jasenkuntien erikoissairaanhoidon palvelut kattava maksuosuus-
laskutus oli 1 570 miljoonaa euroa. Jasenkuntien yhteenlaskettu
maksuosuuslaskutus kasvoi 6,4 prosenttia edelliseen vuoteen
verrattuna 94,7 miljoonaa euro ja se ylitti kuudella prosentilla
talousarvion 88,5 miljoonallaa eurolla. Toteutunut jasenkuntien
erikoissairaanhoidon toimintavolyymi kasvoi 3,2 prosenttia edelli-
sesta vuodesta ja se ylitti talousarvion 5,5 prosentilla. Valtuuston
paatoksen mukaisesti jasenkunnille kesakuussa palautettu 25
miljoonaa euroa pienentaa jasenkuntien maksuosuuslasku-
tusta. Valtuusto paatti joulukuun 2015 kokouksessa hallituksen
esityksesta poikkeavasti, etta vuoden 2015 tuloksen kasittelysta
padtetaan kesdkuussa tilinpaatoksen kasittelyn yhteydessa. Kun
huomioidaan 2015 toteutunut ylijdgama, jasenkuntien mak-
suosuuslaskutus oli 1 515,3 miljoonaa euroa ja se ylitti talousarvi-
on 2,3 prosentilla.

Toteutunut palvelujen maarallinen kaytto ylitti talousarviossa
suunnitellun tason. Edelliseen vuoteen verrattuna oman palve-
lutuotannon maksuosuuslaskutuksen kasvusta 3,2 prosenttia
aiheutui palveluiden maarallisen kayton lisaantymisesta ja 0,8
prosenttia kaytettyjen palvelujen keskihinnan noususta.

JASENKUNTIEN MAKSUOSUUDET

Milj. €
70l 1515 ] 23%

2015

6.0%
2014 22%
2013 12%
2012 7%
2011

2,6 %

*laskennallinen ylijagagman palautus 54,6 milj. euroa ilman Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueen ensihoitotoiminnan alijagamaa 1,1 milj. euroa on huomioitu.
Ensihoitotoiminnan laskutus sisaltyy muihin palvelutuloihin eikd se siten sisally
jasenkuntien maksuosuuslaskutukseen.

®

Toteuma, deflatoimaton
@ Poikk.-% Tot. / TA

Jasenkuntien deflatoimattomat maksuosuudet vuosina 2071~
2015 ja poikkeamaprosentti talousarviosta.

HUS:n jasenkuntien erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset
kustannukset olivat vuonna 2015 keskimaarin 971 euroa. Tama
on viisi prosenttia enemman kuin vuonna 2014. Jos ylijaama
laskennallinen palautus otetaan huomioon, olisivat asukaskoh-
taiset kustannukset olleet keskimaarin 938 euroa, mika on 1,3

prosenttia enemman kuin vuonna 2014.

JASENKUNTIEN DEFLATOIDUT MAKSUOSUUDET 2011-2015
€ / asukas

2015* +13%
2015 +50%
2014 +2,0%
2013 +2,0%
2012 -20%
2011 -0,2%

Vaestd 31.12. vuosina 2011-2014, joulukuun ennakkovakiluku 2015. Tiedot: Tilasto-
keskus.

Deflatoitu vuoden 2015 tasoon Tilastokeskuksen JMHI, kuntatalous terveydenhuolto
(2015 = tammi-syyskuun keskiarvo).

*laskennallinen ylijgaman palautus 54,6 milj. euroa on huomioitu.

Jdsenkuntien deflatoidut maksuosuudet asukasta kohden vuosi-
na 2011-2015 sekd muutosprosentti edellisests vuodesta.

Alla olevassa kuvassa on esitetty julkisten menojen hintaindeksin,
jasenkuntien yhteenlaskettujen euromaaraisten maksuosuuksien
seka jasenkuntien asukaskohtaisten maksuosuuksien kehitys
indeksoituina vuosina 2009-2015.

Indeksi 2009 = 100

120
115
110
105
100
95
90
TP2009 TP2010 TP2011 TP2012 TP2013 TP2014 TP2015

Julkisten menojen hintaindeksi (6.11.2015)

Jasenkuntien maksuosuus (defl.)

Euroa/asukas (defl.)

Jasenkuntien maksuosuus (defl.)

(huomioiden ylijgaman laskennallinen palautus jasenkunnille)
Euroa/asukas (defl.)

(huomioiden ylijagaman laskennallinen palautus jasenkunnille)



HUS:n talous

HUS:n toiminta oli vuonna 2015 tuotettujen palveluiden ja hoidet-
tujen potilaiden lukumaaralla mitattuna laajempaa kuin koskaan
aiemmin. HUS-kuntayhtyman toimintatuotot vuonna 2015 ylittivat
ensimmaista kertaa kaksi miljardia euroa. Myonteista tilanteessa
on ollut tietenkin se, etta potilaat ovat saaneet tarvitsemaansa
hoitoa, mutta taantuman jatkuessa jasenkunnat eivat olleet
varautuneet nain laajaan toimintaan, ja sen mukaisiin kustannuk-
siin. HUS-kuntayhtyma on osa alueensa kuntataloutta. Toiminta-
tuottojen ylitys talousarvioon verrattuna oli 119 miljoonaa euroa,
josta valtaosa eli 88,5 miljoonaa euroa kohdistui jasenkuntien
erikoissairaanhoidon laskutukseen.

HUS-kuntayhtyman tilikauden tulos paatyi 53,5 miljoonaa euroa
ylijdamaiseksi. HUS:n valtuusto paatti joulukuun kokouksessa,
etta vuoden 2015 tilikauden tuloksen kasittelysta paatetaan aiem-
mista vuosista poiketen vasta tilinpaatoksen kasittelyn yhteydessa
kesakuussa 2016. Tasta aiheutui se, ettd syntyneen ylijgaman pa-
lautusta jasenkunnille ei voitu sisallyttaa vuoden 2015 tilinpaatok-

seen jasenkuntien maksuosuuslaskutusta pienentavana erana.

HUS:n toimintakulut ylittivat talousarvion 3,6 prosentilla eli 65,3
miljoonalla eurolla. Laskutusosuudella painotettu volyymimuutos
ylitti samanaikaisesti talousarvion 6,3 prosentilla. Toimintakulu-
jen ylitys aiheutui valtaosin volyymiin sidotuista kustannuserista:
(8akkeet ja hoitotarvikkeet 40,1 miljoonaa euroa seka sairaanhoi-
dollisten palveluiden ostot 15,1 miljoonaa euroa. Henkilostokulut
ylittyivat talousarvioon verrattuna 16,1 miljoonaa euroa. Yli- ja
lisatoita ei pystytty kasvavan tuotannon johdosta hillitsemaan
tavoitteiden mukaisesti, lisaksi henkildtyovuosia tehtiin volyymi-
kasvun myo6ta tavoitteita enemman.

Vuoden 2015 aikana HUS:n toimintana alkoivat jasenkuntien
kanssa sovitun tydnjaon mukaisesti uusina toimintoina yhteis-
paivystys Porvoon sairaalassa, Helsingin kaupungin fysiatrian
toiminnot, vaativa erityistason saattohoitotoiminta Terhokodissa,
osa Helsingin kaupungin laakehuoltotoiminnoista, laboratorio-
palvelut Porvoon terveyskeskuksessa seka kuvantamispalvelut
Porvoon ja Tuusulan terveyskeskuksissa. Huomioiden edella
mainittujen toimintojen 7,9 miljoonan kustannukset vuonna 2015
oli vertailukelpoinen toimintakulujen kasvu edellisestd vuodesta
3,9 prosenttia.

Sitovien nettokulujen ylitys talousarvioon verrattuna oli 2,3
prosenttia. Ylitys aiheutui toimintakuluylityksestd, jota kasvaneet
muut myyntitulot ja maksutuotot eivat pystyneet kompensoimaan.

TOIMINTATUOTTOJEN
JAKAUMA 2015

%

Jasenkuntien 77,0 %
maksuosuus

Muut palvelutulot 15,2 %
Muut myyntitulot 2,1%
Valtion koulutus- ja 1,4 %
tutkimusmaararaha
Maksutuotot 3,4 %

Muut toimintatuotot ja 0,9 %
avustukset

TOIMINTAKULUJEN
JAKAUMA 2015

%

Henkilostokulut 60,8 %
Sairaanhoidolliset 55 %
palvelut

Laakkeet ja hoito- 16,5 %
tarvikkeet

Muiden palveluiden 11,0 %
ostot

Muut aineet, tarvikkeet 2,9 %
ja tavarat

Muut toimintakulut ja 3,2%
avustukset
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TULOSLASKELMA

POIKKEAMA-% MUUTOS-%
TULOSLASKELMA TP 2015/ TP 2015/
(1 000 EUROA) TP 2015 TA 2015 TA 2015 TP 2014 TP 2014
Toimintatuotot yhteensa 2039 199 1920186 6,2 % 1906 951 6,9 %
Myyntituotot 1951 331 1844 946 5,8 % 1826 403 6,8 %
Jasenkuntien maksuosuus 1569 960 1481418 6,0 % 1475306 6,4 %
Muut palvelutulot 309 681 293 954 5,4 % 279 224 10,9 %
Muut myyntitulot 43569 39 226 11,1 % 41077 6,1 %
Valtion koulutus- ja tutkimusmaararaha 28121 30 348 -7.3 % 30 796 -8,7 %
Maksutuotot 68 497 61322 11,7 % 62 287 10,0 %
Tuet ja avustukset 8911 7368 20,9 % 10 268 -13,2%
Muut toimintatuotot 10 460 6550 59.7 % 7993 30,9 %
Toimintakulut yhteensa 1862 285 1796 987 3,6 % 1784232 4,4 %
Henkilostokulut 1132222 1116125 1.4 % 1101698 28%
Palvelujen ostot 307 968 292 990 51 % 285970 7.7 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 362 345 326 378 11,0 % 339 981 6,6 %
Avustukset yhteensa 1148 946 21,4 % 893 28,7 %
Muut toimintakulut 58 602 60 548 -3.2% 55 691 5,2 %
Toimintakate 176 914 123199 43,6 % 122719 44,2 %
Rahoitustuotot ja -kulut 13210 14 644 -9.8% 13171 0.3%
Vuosikate 163 704 108 555 50,8 % 109 548 49,4 %
Poistot ja arvonalentumiset yhteensa 110 214 110 055 0,1 % 106 853 3.1 %
Tilikauden tulos 53 489 -1500 2 694
TOIMINTAKULUT JA POISTOT YHTEENSA 1972 499 1907 042 3.4 % 1891085 4,3 %
SITOVAT NETTOKULUT 1516 470 1482918 2.3 % 1472 612 3.0%

Henkilosto

Varsinaisen henkilostdn henkilotydvuodet olivat 18 016. Henki-
(6tyovuodet kasvoivat edellisesta vuodesta 2,3 prosenttia eli 405
henkilotyovuotta (405 htv), ja toteuma ylitti talousarvion 2,5 pro-
sentilla eli 442 henkilotydvuodella. Henkilotydvuoden keskihinta
nousi edellisesta vuodesta 0,3 prosenttia ja oli 62 328 euroa.

HUS:ssa tyoskenteli vuoden 2015 lopussa yhteensa 22 425 tyonte-
lisen vuoden lopussa. Vakinaisen henkildston prosentuaalinen
osuus oli korkea eli 79,6 prosenttia, ja se nousi edellisvuodesta
0,9 prosentti-yksikkdd. Vuodelle 2015 asetettua 81 prosentin
tavoitetasoa ei saavutettu.

HENKILOTYOVUODET [VARSINAINEN HENKILOSTO)
JA HENKILOTYOVUODEN HINTA

htv €
TP 2015 62,3

TA 2015 63,3

TP 2014 62,1

TP 2013 61,1

TP 2012 62,3

TP 2011 16 909 59,4



Investoinnit

Investointien yhteismaara oli 148 miljoonaa euroa, josta liikelai-
tosten hankintoja oli 17,2 miljoonaa. Tulosalueiden rakennuspro-
jekteihin, tietojarjestelmiin, laakintalaitteisiin ja muihin inves-
tointeihin kaytettiin 130,8 miljoonaa euroa. Joulukuussa 2015
valtuuston paatokselld muutettuun talousarvion investointiosaan

verrattuna toteutumisaste koko kuntayhtymassa oli 92 prosenttia.

Rakennusinvestointeihin suunniteltu 76,8 miljoonaa euroa alittui
4,0 miljoonalla eurolla. Rakennushankkeiden varauksista eniten
jai kayttamatta ja samalla siirtyi vuonna 2016 rahoitettavaksi
Meilahden maanalaisten tilojen hankkeen ja Jorvin paivystys-
lisarakennuksen loppuerid. Pienten, alle 0,5 miljoonan euron
rakennushankkeiden, 13,3 miljoonan euron investointiohjelmava-
raus ylitettiin 1,7 miljoonalla johtuen sairaalatilojen kiireellisten
sisdymparisto- ja muiden korjaustdiden ennakoitua suuremmas-
ta rahoitustarpeesta. Tilojen huono kunto, sen aiheuttamat toi-
minnalliset riskit ja suuret korjaustarpeet vaikeuttavat erityisesti
HYKS-sairaanhoitoalueella palvelutuotannon ja tuottavuuden
kehittamista.

Sairaanhoitoalueiden laitehankintaohjelmat vietiin HYKS:ia
lukuun ottamatta lapi suunnitelman mukaisesti. HYKS:ssa nelja

suurta laiteinvestointia ja pienten laiteprojektien ohjelma toteu-
tettiin investointiohjelmaa vastaten, mutta valmistuviin rakennus-
hankkeisiin liittyvista laitehankinnoista osa viivastyi seuraavan
vuoden puolelle. Hankintojen siirtyminen myohemmaksi koski
@hinna Jorvin lisarakennusprojektia. Sairaanhoitoalueiden lai-
teinvestointeihin kaytettiin vuonna 2015 yhteensa 25,2 miljoonaa
euroa; varaus alittui 4,8 miljoonalla eurolla.

Pysyvien vastaavien sijoituksiin kaytettiin noin 1,4 miljoonaa
euroa ja ne olivat Oy Apotti Ab:n ja HUS-Asunnot Oy:n osakkeiden
merkintakuluja. Muina pitkadvaikutteisina menoina on tilinpaatok-
sessa 13,3 miljoonan euron lahjoitusosuus uuden lastensairaalan
rakentamiseen.

Tietohallinnon tulosalueen investoinneille oli 2015 investointioh-
jelmassa 20,5 miljoonaa euroa. Hankkeiden toteuma oli 18,1 mil-
joonaa euroa. Alitukset johtuivat suurelta osin hankeaikataulujen
muutoksista: suurimmassa osassa ICT-projekteja rahoitustarve
kuitenkin oli tarkistetun investointivarauksen mukainen.

Liikelaitosten investoinnit olivat yhteensa 17,2 miljoonaa euroa,
josta HUS-Kuvantamisen laitehankkeita oli noin 8 miljoonaa
euroa.

HUS-KUNTAYHTYMAN INVESTOINNIT JA POISTOT 2011-2015

Me
TP 2015 [ 110
I — 148

TA2015 [ 110
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TP 2014 [ 107
I —— 14

TP 2013 I 103
132

TP 2012 [ g8
——— e
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Rahoitus

HUS-kuntayhtyma nosti tilikauden aikana 50 miljoonaa euroa
uutta pitkaaikaista lainaa, alkuperaisessa talousarviossa oli va-
rauduttu 90 miljoonan euron lainannostoon. Lainoja lyhennettiin
10,2 miljoonaa euroa. Kassan riittavyys oli 18,3 paivaa. Kuntayhty-
man omavaraisuusaste oli 40,5 prosenttia, ja se toteutui asetettua
35 prosentin vahimmaistavoitetta korkeampana.

Nettorahoituskulut 13,2 miljoonaa euroa toteutuivat 1,4 miljoonaa
euroa alkuperaista talousarviota alhaisempina. Kuntayhtyman
lainasalkun toteutunut keskikorko vuonna 2015 oli 1,1 prosenttia
(Vuonna 2014 1,3 prosenttial, ja rahavaroille saatu keskikorko

oli 0,3 prosenttia (Vuonna 2014 0,4 prosenttia). Vuoden lopussa
lainakanta oli 244,4 miljoonaa euroa ja rahavarat 102,0 miljoonaa
euroa. Kuntayhtyman lainasalkun korkoriskista oli suojattu tilin-
paatoshetkelld 25 prosenttia. Nettolainasalkusta, jossa huomioi-
daan kuntayhtyman lyhytaikaiset likviditeettisijoitukset, oli noin 55
prosenttia suojattu korkoriskilta.

HUS-KUNTAYHTYMAN LAINAKANTA JA
OMAVARAISUUSASTE 2011-2015

ME %
TP 2015 40,5 %

TA 2015 35,0 %
TP 2014

TP 2013

TP 2012 39,9 %

TP 2011 44,7 %

. Lainakanta

. Omavaraisuusaste-%

HUS-KUNTAYHTYMAN KASSAN RIITTAVYYS

(PAIVINA) 2011-2015

pv pv

@ Kassan riittavyys (pv)
. Vahimmaistavoite




TULOSLASKELMA

HUS-KONSERNI

HUS-KUNTAYHTYMA

(1 000 EUROA) 1.1.-31.12.2015 1.1.-31.12.2014 1.1.-31.12.2015 1.1.-31.12.2014
Toimintatuotot
Myyntituotot 1966 629 1835429 1951 331 1826 403
Maksutuotot 68 497 62 287 68 497 62 287
Tuet ja avustukset 8 958 10 320 8911 10 268
Muut toimintatuotot 12 669 15051 10 460 7993
2 056 753 1923088 2039 199 1906 951
Toimintakulut
Henkilostokulut
Palkat ja palkkiot -934 296 -907 028 -914 900 -887 993
Henkilostosivukulut
Elakekulut -169 663 -163 109 -165 904 -159 536
Muut henkilgsivukulut -52 456 -55219 51417 -54 168
Palvelujen ostot -277 540 -258 454 -307 968 -285970
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -378 271 -351709 -362 345 -339 981
Avustukset -1148 -893 -1148 -893
Muut toimintakulut -61 642 -59 059 -58 602 -55 691
-1875016 -1795 471 -1862 285 -1784 232
Osuus osakkuusyhteisdjen voitosta [tappiosta) -399 1782 0 0
Toimintakate 181 338 129 398 176 914 122719
Rahoitustuotot ja -kulut
Korkotuotot 396 712 637 1031
Muut rahoitustuotot 342 316 359 313
Korkokulut -2 562 -2 945 -2 404 -2763
Muut rahoituskulut -11973 -11952 -11 802 -11752
-13797 -13 868 -13210 -13171
Vuosikate 167 541 115530 163 704 109 548
Poistot ja arvonalentumiset
Suunnitelman mukaiset poistot =114 173 -109 674 -110 214 -106 853
Satunnaiset erat 0 0 0 0
Tilikauden tulos 53 368 5855 53 489 2 694
Tilinpaatossiirrot -38 -1 0 0
Tilikauden verot 84 46 0 0
Laskennalliset verot -144 241 0 0
Vahemmistdosuus 88 -19 0 0
Tilikauden ylijaama 53 358 5630 53 489 2694
HUS-KONSERNI HUS-KUNTAYHTYMA
2015 - 109,7 % 2015 (. 109,5 %
146,7 % 148,5 %
2014 (. 107,1 % 2014 (. 106,9 %
105,2 % 102,5 %
2013 I 107,6 % 2015 N 107, %
110,0 % 110,2 %
2012 I 1048 % 2012 I 1045 %
65,7 % 63,6 %
2017 . 105,9 % 2007 . 105,7 %
83,4 % 82,8 %
' Toimintatuotot / Toimintakulut, % . Toimintatuotot / Toimintakulut, %

Vuosikate / Poistot, %

Vuosikate / Poistot, %
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TASE

HUS-KONSERNI

HUS-KUNTAYHTYMA

(1 000 EUROA] 2015 2014 2015 2014
VASTAAVAA
PYSYVAT VASTAAVAT
Aineettomat hyddykkeet
Aineettomat oikeudet 46 46 0 0
Tietokoneohjelmistot 36 296 38806 36 296 38806
Muut pitkdvaikutteiset menot 5977 6205 5923 6068
Aineettomat hyodykkeet 42319 45057 42 220 44 874
Aineelliset hyddykkeet
Maa- ja vesialueet 14 621 14828 13 008 13 167
Rakennukset 576 239 433 704 522 646 410713
Kiinteat rakenteet ja laitteet 41 260 10 694 41 260 10 694
Koneet ja kalusto 115 205 98152 109 939 93739
Muut aineelliset hyodykkeet 3262 914 383 228
Ennakkomaksut ja keskenerdiset hankinnat b4 264 218 440 63 546 185 349
Aineelliset hyddykkeet 814 852 776 731 750 782 713 890
Sijoitukset
Osakkuusyhteisdosakkeet ja -osuudet 16 591 16 720 15211 14 942
Muut osakkeet ja osuudet seka osakkeiden 3709 4510 8 699 7 645
arvonkorotukset
Muut lainasaamiset 71 74 35053 34 354
Muut saamiset 85 254 85 254
Sijoitukset 20 456 21558 59 049 57 194
PYSYVAT VASTAAVAT 877 627 843 346 852 052 815 958
TOIMEKSIANTOJEN VARAT 6001 5093 6001 5093
VAIHTUVAT VASTAAVAT
Vaihto-omaisuus 21947 23150 21754 22 955
Saamiset
Pitkaaikaiset saamiset 0 576 0 576
Lyhytaikaiset saamiset 125 469 78 964 125 479 77 921
Saamiset 125 469 79 540 125 479 78 496
Rahoitusomaisuusarvopaperit 3007 17 003 2999 16 995
Rahat ja pankkisaamiset 99 659 71977 99 009 71359
VAIHTUVAT VASTAAVAT 250 082 191 670 249 240 189 805
VASTAAVAA YHTEENSA 1133710 1040 109 1107 292 1010 856




TASE

HUS-KONSERNI

HUS-KUNTAYHTYMA

(1000 EUROA) 2015 2014 2015 2014
VASTATTAVAA
OMA PAAOMA
Peruspdaoma 391 253 391253 391 253 391253
Muut omat rahastot 1108 1083 0 0
Edellisten tilikausien ylijagama (alijagama) 7 690 2060 0 -2 694
Tilikauden ylijagama (alijagama 53 358 5630 53 489 2 694
OMA PAAOMA 453 409 400026 444743 391253
VAHEMMISTOOSUUDET 3092 3167 0 0
POISTOERO JA VAPAAEHTOISET VARAUKSET
Vapaaehtoiset varaukset 0 336 0 0
POISTOERO JA VAPAAEHTOISET VARAUKSET 0 336 0 0
PAKOLLISET VARAUKSET
Elédkevaraukset 1605 2 480 1605 2 480
Muut pakolliset varaukset 54 065 54 699 54 065 54 699
PAKOLLISET VARAUKSET 55 670 57179 55 670 57179
TOIMEKSIANTOJEN PAAOMAT 6001 5093 6001 5093
VIERAS PAAOMA
Pitkaaikainen korollinen vieras paaoma 251213 213 562 234171 194 409
Pitkaaikainen koroton vieras padgoma 1506 1363 0 0
Lyhytaikainen korollinen vieras padoma 12 350 12321 10 238 10 238
Lyhytaikainen koroton vieras pddoma 350 468 347 061 356 470 352 683
VIERAS PAAOMA 615538 574 307 600 879 557 331
VASTATTAVAA YHTEENSA 1133710 1040 109 1107 292 1010 856
TASEEN TUNNUSLUVUT
HUS-KONSERNI 2015 | 2014 2012] 2011 HUS-KUNTAYHTYMA 2015 2014 2013 2012 2011
Omavaraisuusaste, % 40,7 39,3 39,8 447 Omavaraisuusaste, % 40,5 39,1 40,1 39,9 44,7
Suhteellinen 29,4 29,3 30,7 28,6 Suhteellinen 29,0 28,7 28,7 30,3 28,2
velkaantuneisuus, % velkaantuneisuus, %
Kertynyt ylijgama 61048 7690 | -2419|-12313| 27025 Kertynyt ylijgama 53 489 0| -2694|-13260 25748
(alijazama), 1 000 euroa (alijaama), 1 000 euroa
Lainakanta 31.12. 263 564 1225883 | 228 436 | 238 568 | 210 001 Lainakanta 31.12. 244 409 | 204 648 | 214 886 | 224 156 194 696
(1000 euroa) (1000 euroa)
Lainasaamiset 31.12. 71 74 516 524 Lainasaamiset 31.12. 35053 | 34354 36523 29976 24376
(1000 euroa) (1000 euroa)

Omavaraisuusaste, % = 100*Oma padoma/(Koko padoma-Saadut ennakot)

Suhteellinen velkaantuneisuus, % = 100*(Vieras pddoma - Saadut ennakot)/Kayttstulot

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

Lainasaamiset 31.12. (1 000 euroa) = Sijoituksiin merkityt muut lainasaamiset
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RAHOITUSLASKELMA

HUS-KONSERNI

HUS-KUNTAYHTYMA

(1000 EUROA) 2015 2014 2015 2014
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 167 541 115530 163 704 109 548
Tilikauden verot 84 46 0 0
Tulorahoituksen korjauserat /4588 8730 -2 639 10515
Investointien rahavirta
Investointimenot -152 160 -155 706 -148 008 -147 803
Rahoitusosuudet investointimenoihin 938 2 938 2
Pysyvien vastaavien hyodykkeiden luovutustulot 3460 177 2 423 167
Toiminnan ja investointien rahavirta 17 329 -31221 16 417 -27572
Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset
Antolainasaamisten lisays 0 0 -3 400 0
Antolainasaamisten vahennys 171 434 2869 2169
Lainakannan muutokset
Pitkaaikaisten lainojen lisays 50 047 8 840 50 000 0
Pitkaaikaisten lainojen vahennys -12 366 -11 374 -10 238 -10 238
Lyhytaikaisten lainojen muutos 0 -20 0 0
Oman padoman muutokset -13 0 0 0
Muutokset vahemmiston osuudessa -163 -0 0 0
Muut maksuvalmiuden muutokset
Vaihto-omaisuuden muutos 1203 -4 652 1201 -4 664
Saamisten muutos -45930 -2 740 -46 982 -2 384
Korottomien velkojen muutos muilta 3 407 27 804 3787 29727
Rahoituksen rahavirta -3 644 18 293 -2764 14 610
Rahavarojen muutos 13 686 -12 928 13 653 -12962
Rahavarat 31.12. 102 666 88 980 102 007 88 354
Rahavarat 1.1. 88 980 101 908 88 354 101 316
TASEEN TUNNUSLUVUT
HUS-KONSERNI 2015 | 2014| 2013| 2012] 2011 HUS-KUNTAYHTYMA 2015 | 2014 2013 2012] 2011
Investointien 1108% | 742% | 811% | 528% 759 % Investointien 1M13% | 74,1% | 862%  53,6% 81,9%
tulorahoitus, % tulorahoitus, %
Toiminnan ja investointien -108,7 | -158,4 | -153,9 | -140,7 Toiminnan ja investointien  -84,6 | -128,2| -126,5| -122,6
rahavirran kertyma viidelta rahavirran kertyma viidelta
vuodelta, milj. euroa vuodelta, milj. euroa
Lainanhoitokate 1.4 8,3 8,8 44 4,7 Lainanhoitokate 13,1 8,6 9.7 4,6 5,0
Kassasta maksut, milj. 2 054 1978 1900 1828 1728 Kassasta maksut, mil;. 2038 1957 1885 1820 1719
euroa euroa
Kassan riittavyys (pv) 18,2 16,4 19,6 23,8 26,1 Kassan riittavyys (pv) 18,3 16,5 19.6 23,4 25,8

Investointien tulorahoitus, % = 100*Vuosikate/Investointien omahankintameno

Toiminnan ja investointien rahavirran kertyma viidelta vuodelta, milj. euroa

Lainanhoitokate = (Vuosikate+Korkokulut)/(Korkokulut+Lainanlyhennykset)

Kassasta maksut, milj. euroa

Kassan riittavyys (pv] = 365 pv x rahavarat 31.12./Kassasta maksut tilikaudella
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HUS on Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija ja
koko maan toiseksi suurin tydnantaja. Osaamisemme on
kansainvalisesti korkeatasoista. Tuotamme palveluja 24
jasenkunnan yli 1,6 miljoonalle asukkaalle ja vastaamme
monien erityisalojen sairaanhoidosta valtakunnallisesti.
Vuosittain puoli miljoonaa erikoissairaanhoidon potilasta
saa hoitoa 23 sairaalassamme. HUS:n liikevaihto on
noin kaksi miljardia euroa ja palveluksessamme on

noin 22 500 ammattilaista.

{\}Q}NSTOME/%/
Stenbackinkatu 9, PL 100, 00029 HUS, puh. 09 4711 / /;
WWW.HUS.FI '{IOI/R[
www.facebook.com/HUS.fi Panotiote

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

www.issuu.com/husjulkaisut

HUS on savuton.
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