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(sammandrag)

UPPFYLLANDET AV MALEN PA
SAMKOMMUNSNIVA

e |ekonomiskt avseende var det ett bra ar; verksamhets-

volymen 6kade mer an kostnaderna.
Samkommunens mal ska harledas ur den av fullmak-
tige godkanda strategin och tydliga indikatorer ska
faststallas for malen. Resultatomradenas och affars-
verkens mal ska harledas ur huvudstrategin.

Malen pa samkommunsniva ar obestdmda och har
inte operationaliserats, varfér det har varit omojligt
att bedoéma utfallet for de flesta av malen. Endast ett
av malen kan med sakerhet anses ha uppnatts.
Rapporteringen maste goras klarare.

UTFALLET FOR ANSLAG OCH BERAKNADE
INKOMSTER

Orsakerna till att anslagsmalen har éverskridits/under-
skridits maste analyseras och forklaras.
Forandringarna i arbetsférdelning maste beaktas i sam-
band med budgetberedningen.

Underskridningarna inom investeringar har inte alls for-
klarats eller analyserats. Om det sker underskridningar
aven av den justerade budgeten fér byggnadsinveste-
ringar och apparatanskaffningar bor detta férklaras
i verksamhetsberattelsen. Over-/underskridningar av
projektspecifika investeringar har inte alls motiverats.
Projektens totalkostnadsforslag skiljer sig fran de siff-
ror som angetts i budgeten. Uppgifterna maste vara
de samma i b&da handlingarna. Aven riktigheten av
uppgifterna i tabellerna maste kontrolleras.

Samma mal har uppsatts for alla affarsverk, trots att de-
ras historiska utveckling skiljer sig at och det aven finns
skillnader i hur arbetskraftsintensiva organisationerna ar.
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Revisionsnamndens observationer 2010

arsrapportering. Termerna (patientorientering, effekti-
vitet etc.) maste forklaras entydigt. Patientsakerheten
och vardens effektivitet maste lyftas fram som klart
matbara mal. Kvalitetsindikatorer pa HNS-niva bor fast-
stallas for verksamheten. Exempel pa mojliga indikato-
rer ar antalet operationer per kirurg och ar, frekvensen
for sekundara operationer och antalet infektioner.
Funktioner, arbetsfordelning och strukturer bor planeras,
styras och foljas upp som helheter saval pa HNS-niva
som for specialansvarsomrddet. Patienterna ska styras
till vard vid den enhet som har kapacitet och kompetens.
Det ar inte motiverat eller godtagbart att operationer
utférs som mertidsarbete om det finns ledig kapacitet
under normal arbetstid pa andra hall i organisationen.
Arrangemangen for ledprotesoperationer bér omvar-
deras, varvid de nya rekommendationerna for antalet
operationer beaktas.

Planeringen av verksamheten ska primart skotas av
HNS egna experter. Anlitandet av konsulter bér endast
begransas till uppgifter dar HNS saknar kompetens.
Arbetstid for forskning bor reserveras for lakare i kli-
niskt arbete. Aven annan personal bor ges mojlighet
att 16sgora sig for forskning och utvecklingsuppdrag.
Utveckling av verksamhetsprocesserna bér uppmuntras.
Organiseringen av FoU-verksamheten bor tas upp till ny
behandling, varvid man dven beaktar och sakerstaller
administrationen av och riktigheten i HNS datalager.
Projekthantering och projektarbetet maste forbattras.
Det egna arbetets andel maste kunna uppskattas realis-
tiskt och detta maste dven beaktas i kostnaderna. Sar-
skild uppmarksamhet maste fastas vid datasystemens
anvandbarhet, som bor bedomas fore det slutgiltiga
ibruktagandet.

| samrad med medlemskommunerna bér en klar an-
svarsfordelning faststallas for vardkedjorna. Medlem-

skommunerna bor a sin sida sakerstalla att det finns
kapacitet for fortsatt vard av patienterna. Medlems-
kommunernas representanters mojligheter att paverka
styrningen och den émsesidiga informationsférmed-
lingen bor utvecklas utifran HNS bestammelser.

UTFALLET AV DE STRATEGISKA MAL SOM
FULLMAKTIGE UPPSTALLT

e Patientorientering godkandes som ett av HNS strate-
giska mal. Denna betoning bér dven aterspeglas i all
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HNS externa kontroll ar 2010

2.1 Organisationens egen externa
kontroll

I HNS forvaltningsstadga finns bestammelser om den av
HNS sjalv ordnade externa kontrollen. Enligt stadgan,
som hanvisar till kommunallagen, dligger ansvaret for
ordnande av extern kontroll revisionsnamnden, som till
sin hjalp har ett externt revisionssamfund, samt en av
tjansteinnehavare bestdende enhet fér extern kontroll.

Kostnaderna for den externa kontrollen (verksam-
hetskostnader 476 000 euro ar 2010) utgdr en del av
koncernforvaltningens kostnader, och enheten for extern
kontroll hor bokféringsmassigt till resultatomradet kon-
cernforvaltning. Det innebér i praktiken att da fullmak-
tige godkanner budgeten kan den inte besluta om vilka
resurser som ska reserveras for extern kontroll och inte
heller uppskatta den externa kontrollens kostnadsnytta.
Darfor beslutade revisionsnamnden foresla att enheten

Frdmre raden (fr.v.): Ulla Dénsberg, Markku Pyykkélé (ordf.), Maija Anttila (v. ordf.).
Bakre raden (fr.v.): Tuula Lind, Kari T. Nukala, Varpu-Leena Aalto, Aatos Hallipelto.
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Revisionsnamnden ar 2009-2012 (1.4.2009-)

Ordinarie ledamot Erséttare

Markku Pyykkola, ordf. (SAML), Kervo Raimo Huvila, Vanda

Maija Anttila, v. ordf. (SDP), Helsingfors Kari Lehtola, Karislojo
Varpu-Leena Aalto (GRONA), Vanda Marjo Varsa, Vanda

Ulla Dénsberg (SFP), Raseborg Olof Gren, Lovisa

Aatos Hallipelto (SAML), Helsingfors Seija Muurinen, Helsingfors
Tuula Lind (SDP), Kervo Auli Lehikoinen, Kervo

Kari T. Nukala (SAML), Esbo Anna-Liisa Helin, Mantsala

for extern kontroll i budgeten avskiljs som ett eget resul-
tatomrade. | slutet av aret andrades tjansten som direktor
for den externa kontrollen till utvarderingsdirektor.

Ar 2010 var den nuvarande revisionsnamndens andra
verksamhetsar. Némndens samtliga ledamoter (sju till an-
talet) och deras personliga ersattare ar ledamoter eller
ersattare i HNS fullméaktige. Namnden arbetar liksom sina
foregangare som ett kollektiv (inga sektioner). Néamnden
samordnar revisionsvasendet for hela samkommunen.

Sekreterare for och féredragande i namnden har varit
Bo-Gustav Wilson, direktor for den externa kontrollen.

Revisionsnamnden samlades ungefar en gang i ma-
naden. Namnden gastade dessutom revisionsnamnden
vid Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt i Abo. Under
aret hérde namnden féljande experter: ekonomidi-
rektor Mari Frostell, verkstallande direktor Aki Lindén,
dekanus Risto Renkonen, forvaltningsoverlakare Vesa
Perhoniemi, utvecklingschef Laura Mékeld, IT-direktor
Jari Renko samt HNS-IT-tekniks vd Pertti Makel&d, HNS-
Rontgens vd Jyrki Putkonen och utvecklingsdirektor
Tomi Kauppinen.

Hela ndmnden deltog i EHMA:s (European Health
Management Association) arliga kongress, som holls i
Lahtis i juni. Amnet var “Managing Radical Change in
Health: quality, efficiency, equity”. Tjugo personer fran
HNS deltog i kongressen, och anmarkninsgvart var att
HNS-organisationens namn férekom i sju olika former

i deltagarlistan. Namndens ledaméter deltog dven i ett
flertal inhemska seminarier (bl.a. Sjukhusdagarna).

Personalen vid Enheten for extern kontroll 2010
Direktoren for den externa kontrollen Bo-Gustav Wilson, EM
Utvarderingschef Virpi Semberg-Konttinen, FM, sjuk-
skotare, MID (stallforetradare for direktodren for den
externa kontrollen)

Utvecklingschef Sari Koskinen-Kivilahti, HYM (1.2.2010- )
Revisionsassistent Ritva Pehkonen-Eurén, tradenom

Revisionssamfund ar KPMG Offentliga Tjanster Ab, vars
ansvariga revisor fram till 16.9.2010 var OFR, CGR Leif-Erik
Forsberg och fran och med 17.9.2010 OFR, CGR Jorma
Nurkkala.

2.2 Overvakning som initieras
utanfor organisationen

Den externa kontrollen av HNS ordnas dels av instanser
utanfor organisationen, dels av samkommunen sjalv. Verk-
samheten och lagligheten ¢vervakas av flera statliga myn-
digheter, av vilka statens tillstands- och tillsynsverk Valvira
har haft mest synlighet. Valvira ¢vervakar bland annat att
vardgarantilagen efterlevs. Ett schema &ver HNS kontroll-
system finns i bilaga 1.
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Allmant om HNS ar 2010

Med tanke pa verksamheten praglades aret av stravan att
erbjuda icke-bradskande vard inom de tidsgranser som
lagen forutsatter. | administrativt avseende var anstall-
ningen av en ny verkstallande direktér en av de viktigaste
handelserna.

| motsats till de foregdende aren férekom under aret
inga betydande stérningar (I6nestrider, katastrofer, epi-
demier) som skulle ha aterspeglats i HNS verksamhet.
Huvudanstrangningarna lag pa tillhandahallande av icke-
bradskande vard inom de tidsgranser som férutsatts i la-
gen. Valvira férelade for andra aret i rad samkommunen
HNS ett vite pa tva miljoner euro, som skulle utdémas
till betalning om inte vardkoderna féljde den niva som la-
gen forutsatter. Kderna till vardavdelning kunde elimine-
ras fore utgangen av aret. Situationen var svarast inom
6gonkirurgin, dar man tvingades kopa tjanster av privata
serviceleverantorer. For att underlatta laget bereddes info-
randet av en servicesedel. Den framsta kritiken som fram-
forts i samband med tidigare ars patientnojdhetsenkéater
har gallt HNS foraldrade lokaler. Under verksamhetsaret
forbattrades situationen nagot i och med fardigstallandet
av Mejlans sjukhus, det s.k. Triangelsjukhuset. Aven Barn-
kliniken fick nya, moderna lokaler.

En orovackande sak under verksamhetsaret var att
antalet fordrojningsdagar vid forflyttning 6kade avsevart
jamfort med aret innan. Situationen askadliggors av att
till exempel HUCS operativa resultatenhet vid arsskiftet
hade ett antal patienter motsvarande tva vardavdelningar
(44 vardplatser) som bara véntade pa plats for fortsatt
vard i medlemskommunen. Medlemskommunerna kunde
inte ordna fortsatt vard av forflyttningsbara patienter som
kom fran specialsjukvarden. HUCS operativa resultatenhet
gjorde under rakenskapsaret en utredning om forflytt-
ningen av hoftfrakturpatienter fran HUCS sjukhus (T616,
Pejas, Jorv) till fortsatt vard i huvudstadsregionens kom-
muner (Helsingfors, Esbo, Vanda). De stérsta problemen

forekom i Helsingfors stad. Vanda lyckades ddremot ta
emot sina patienter under smidiga former. Mer om denna
utredning pa sidan 16.

Under verksamhetsdret hade HNS tre verkstallande
direktorer. Kari Nenonen o6vergick i borjan av aret i
Kommunforbundets tjanst. Lojo sjukvardsomrades direk-
tér Raimo Kekkonen var tillfallig verkstallande direktdr
fram till borjan av maj, da Aki Lindén tog emot tjans-
ten. Verksamhetsaret praglades dock av administrativt
lugn: inga stora strukturomvandlingar inleddes, dven om
olika organisatoriska utredningar inleddes, daribland en
utredning om ordnandet av stddtjansterna, en utredning
om ett hjartcenter samt en utredning om HUCS Ab. Vid
Vastra Nylands sjukvardsomrade upphorde forlossnings-
verksamheten, vilket lokalt upplevdes som trakigt. En plan
for utveckling av den psykiatriska varden i hela distriktet
fardigstalldes. Genomftrandet av planen innebar att 6p-
penvarden far 6kad vikt.

Forberedelserna infor ikrafttradandet av halso- och
sjukvardslagen sysselsatte den hogsta tjanstemannakaren
under verksamhetsaret, eftersom lagen medfér en mangd
nya forpliktelser fér sjukvardsdistriktet.

Under verksamhetsaret gjordes ett flertal satsningar
pa samarbetet med kommunerna. Bland annat ordnades
gemensamma moten med medlemskommunernas repre-
sentanter. Aktorerna inom primarvarden och specialsjuk-
vérden samarbetade inom manga samprojekt. Aven det
ekonomiska rapporteringssystemet utvecklades, varvid
medlemskommunernas behov beaktades.

Ekonomiskt var 2010 ett gott ar. Som verkstallande
direktdren konstaterar i sin éversikt var forandringen i
verksamhetsvolymen +4,2 procent, medan kostnadsut-
vecklingen var endast +2,3 procent.

Av bilaga 2 framgar pa vilket satt HNS-anstallda var synliga
hemma och ute i varlden ar 2010.
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Uppfoljning av observationer och rekommen-
dationer rorande utvarderingsberattelsen

for ar 2009 (sammandrag)

Utvarderingsberattelsen for ar 2009 overlats till fullmakti-
ges ordférande och styrelsen den 6 maj 2010. Styrelsens
utldtande om utvarderingsberattelsen behandlades vid
fullmaktiges sammantrade den 11 juni 2010.

Styrelsens utldtande om utvarderingsberattelsen for
2010 finns i sin helhet i bilaga 3. | det foljande ges en
sammanfattning av ndmndens asikter om hur saker och
ting har utvecklats i relation till styrelsens svar for ett ar
sedan. Arsredovisningshandlingarna utgérs av bokslutet
och verksamhetsberdttelsen for 2010, arsredovisningen
fér 2010 och personalberattelsen for 2010.

o Boksluts- och verksamhetsberattelsehandlingen
har inte forandrats i vasentlig grad. Handlingen utgoérs
fortsattningsvis av en enda del som omfattar éver 300
sidor. Det har tillkommit mer grafik, men inga vasent-
liga forbattringar har gjorts. Forst i april fardigstalldes
en "kommunikativ” arsredovisning. Det ar oklart vil-
ken malgrupp denna har, eftersom innehallet framst
bestdr av tidningsartiklar om arets handelser samt av
bokslutstabeller. Uppgifterna om verksamheten i stort
ar mycket knapphandiga. Till exempel framgar inte
verksamhetsvolymerna for HNS olika specialomraden
av nagon av rapporteringshandlingarna.

e Det ar fortfarande svart att verifiera att malen har
uppnatts. Analyser saknas fortsattningsvis. Inte i na-
gon av rapporteringshandlingarna aterfinns kommun-
specifika tidsserier 6ver serviceanvandningen.

e Dagkirurgins registreringspraxis har inte andrats sa
att den skulle félja den nationella praxisen.

e | verksamhetsberattelsen finns inga uppgifter om
jourverksamhetens kostnader och inte heller om
kostnaderna for beredskapen pa nationell niva.

e Det finns ingen enhetlig redogorelse éver effektivi-
tetsforskningen i verksamhetsberattelsen. | utvarde-
ringen av de nyckelmal som uppsatts av fullmaktige
har man endast beskrivit effektivitetsforskningens mal,

men man presenterar ingen egentlig utvardering av
effektiviteten.

o \erksamhetsberattelsen har ingen samlad redogorelse
over specialsjukvardens och primarvardens samarbets-
projekt.

e Barnpsykiatrin har under verksamhetsaret varit syn-
nerligen aktuell och utvecklas aktivt i samrad med
kommunerna. Tillgdngen till vard har forbattrats, men
behovet 6kar fortfarande.

e Satsningarna pa utveckling av ledarskapsutbildning-
en och I6nesystemet har varit lovvarda.

e Spelreglerna for medlemskommunernas dgarstyr-
ning. Styrelsen beslutade vid sitt sammantréde den 8
februari 2010 tillsatta en samarbetsgrupp fér behand-
ling av medlemskommunernas och HNS ekonomiska
och finansiella fragor (den s.k. HUSTRA-gruppen). Syf-
tet med arbetsgruppen ar att utgora ett beredande
forum som okar samarbetet och fértroendet. Avsikten
har varit att 6ka informationsférmedlingen samt skapa
en gemensam vision och mission i fragor som anknyter
till gruppens uppgiftsomrade. Gruppen har i uppgift
att framja forutsattningarna for agarstyrningen och ett
fortroendefullt samarbete med medlemskommunerna
samt att stddja tjansteinnehavarnas beredning inom
foljande arendehelheter: rapportering till och faktu-
rering av kommunerna, investeringsstrategi och -pla-
nering, tillampning av bestallar-producent-modellen,
produktifiering och prissattning, finansiering av under-
visning och forskning samt driftsgradsberakning (mer
om HUSTRA pa sidorna 8 och 23).

e Upphandlingsanvisningen har uppdaterats, vilket gor
det lattare att agera korrekt i samband med upphand-
lingsprocesserna. Det finns annu utrymme for forbatt-
ringar ndr det galler dvervakningen av att anvisningen
foljs.

e Under verksamhetsaret har inga forandringar i fak-
tureringen gjorts.
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e Kostnaderna for fordrojningsdagar forflyttning

ingar fortsattningsvis till vissa delar i DRG-priserna.

HNS-organisationens funktionsférmaga har under
verksamhetsaret utretts endast i frdga om stodtjans-
terna. Styrelsens svar tog inte stéllning till rekom-
mendationen géallande organisatoriska reformer.
Borjan av svaret har skrivits i konditionalis. Koncern-
férvaltningens enheters roller i forhallande till faltet ar
fortfarande otydliga. Fér koncernférvaltningen i dess
egenskap av resultatomrade hade inga mal uppstallts
for ar 2010 och inte heller fér 2011. Styrelsen kon-
staterade i sitt svar att nya responskanaler for perso-
nalen hade framtagits for att forbattra beredskapen
infor forandringar, att 6kad vikt kommer att fastas
sarskilt vid informationsformedling och diskussion om

grunderna for och effekterna av forandringar samt att
koncernens kommunikationsenhet har den mest cen-
trala rollen inom produktionen av enhetlig information
i forandringssituationer. Av handlingarna framgar inte
vad som gjorts for att dessa stravanden ska realiseras.
Anvisningen for intern kontroll ersattes med en an-
visning om god férvaltning, vilken fardigstalldes under
senare halften av verksamhetsdret.

I juni publicerades en ny projektguide. Under verksam-
hetsaret skedde inga vasentliga forbattringar i pro-
jektprocesserna. De uppgifter 6ver projekten som
sammanstallts i koncernférvaltningens utvecklings-
grupps projektportfolj uppdaterades inte under aret,
vilket fortar trovardigheten hos hela projektportfoljs-
systemet.



5.1 Implementering av strategin

Fullmaktige godkande ar 2008 de strategiska malen for
HNS. Avsikten ar att organisationens huvudstrategi ska
ligga till grund for varje verksamhetsenhets mal och for
de medel genom vilka malen ska uppnas. Bokslutet och
verksamhetsberattelsen visar att varje resultatomrade och
affarsverk har faststallt egna strategiska mal, vilka inte
harletts ur den av fullmdktige godkanda strategin, men
som delvis innehdller samma element. Resultatomradenas
och affarsverkens strategier har sammanstallts i bilaga 4.
I samband med malen har dven medlen noterats. Malupp-
stallningen gors dessutom rérigare av att man i styrkorten
aterigen har antecknat andra mal — varje organisation pa
sitt eget satt. Varje organisationen rapporterar — ateri-
gen — om sin verksamhet pa sitt eget satt. Upprattandet
av verksamhetsberéattelsen har alltsa skett utan styrning.
Maluppstallningen fér organisationens olika delar ar inte
kopplad till de godkanda strategiska madlen. Inte heller
andra atgarder som starker verkstallandet av strategin kan
upptackas (organisationsférandringar, utvecklingsprojekt,
prioriteringar for ledningsarbetet).

DE AV FULLMAKTIGE UPPSTALLDA STRATE-
GISKA MALEN (FULLMAKTIGE 17.12.2008)

e Patientorienterad och effektiv specialsjukvard som
ges i ratt tid

e Hogklassig forskning och undervisning i samarbete
med Helsingfors universitet, 6vriga hégskolor och
yrkesskolor

e Ledning som stddjer och uppskattar den multipro-
fessionella expertorganisationen

e Branschens mest attraktiva arbetsplats med manga
mojligheter

e Standig forbattring av rutiner och strukturer
Ett fortroendebaserat samarbete med kommu-
nerna och en forutsagbar, balanserad ekonomi

Utvarderingsberattelse 2010

Utfallet av de for samkommunen
uppstallda malen 2010

| verksamhetsberattelsen aterspeglas den godkanda
strategin klarast i HUCS och HNS-Desikos mal for aret. Det
ar ytterst allvarligt att inte heller malen pa samkommunsni-
va har harletts ur de av fullmaktige godkénda malen. Dessa
mal aterspeglas tydligt endast i personalberattelsen, dar
man i slutet av dokumentet (stycke 9, sida 35) gestaltar
framtiden.

5.2 Verksamhetsmal pa
samkommunsniva

| bokslutet och verksamhetsberattelsen uppstalls nedan-
stdende mal for sasmkommunen. Som ovan sagts har inte
heller dessa mal hérletts ur den av fullmaktige godkéanda
strategin.

SAMKOMMUNENS MAL ENLIGT BOKSLUTET
OCH VERKSAMHETSBERATTELSEN FOR2010

e Forbattring av verksamhetens kvalitet, produktivi-
tet och allmédnna kostnadseffektivitet

e (Okad patient- och kundnéjdhet
Hoja dgarnas fortroende for HNS genom att oka
verksamhetens transparens

e Framjande av utvecklingen av personarbetets pro-
duktivitet och organisation genom férbéattrad ar-
betsgivarbild och arbetshalsa

e Lyckatinférande av det nya ledningssystemet, som
ska fungera som ett stéd for dem som ansvarar
for verksamheten och ekonomin och skapa storre
tydlighet i ansvarsfordelningen

e Fullgdra skyldigheterna enligt vardgarantilagen
samt uppfylla malen for den bradskande varden

e FEtablering av basta praxis inom bestallar-producent-
modellen som ett led i den dagliga verksamheten

e Regelbunden jamférelse och analys av afférsenheter-
nas prisniva i forhallande till branschens 6vriga aktorer

e Beharskad och lyckad omstrukturering av forloss-
ningsfunktionerna enligt styrelsens beslut 10/09

e Evidenshaserad verksamhet (forskning och undervisning)
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Skotseln av samkommunen HNS verksamhet och eko-
nomi reglerades under rakenskapsaret av budgeten, som
godkandes av fullmaktige den 15 december 2009 (Kom-
munall 65 § 5 mom.).

Nedan foljer en bedémning av hur de i bokslutet och
verksamhetsberattelsen angivna nyckelmalen pa samkom-
munsniva har utfallit. Efter varje mal féljer revisionsndmn-
dens kommentar.

Forbattring av verksamhetens kvalitet,

produktivitet och allmdnna kostnadseffektivitet

e Framjande av processbaserade arbetssatt och regel-
bunden matning av prestationsformagan hos utvalda
processer

e Utokad samordning av verksamheten pa distriktsniva
inom utvalda specialiteter, optimalt utnyttjande av hela
HNS kapacitet genom strukturella forandringar

o Effektiv hantering av vardkedjan och smidigt samarbete
med primarvarden

e Starkandet av en kunskapsbaserad ledningskultur

e |bruktagande av Triangelsjukhuset

e Uppfyllandet av malen f&r investeringsprogrammet

Kommentar: /nga indikatorer har faststallts f6r malen.

Beddémningen av utfallet &r diffus i verksamhetsberéttelsen.

Okad patient- och kundnéjdhet

Kommentar: Inga indikatorer har faststéllts for malen, sa
utfallet kan inte bedémas. Verksamhetsberattelsens text sa-
ger inget om hur patient- eller kundnéjdheten har férdndrats.

Hoja agarnas fortroende for HNS genom att 6ka
verksamhetens transparens

Kommentar: Inga konkreta indikatorer har faststéllts fér
malet, sa utfallet kan inte bedémas. Vad avser man kon-
kret med malet “verksamhetens transparens”? HUSTRA,
som bestar av tjidnstemén fran sju medlemskommuner
och HNS, har blivit en “ministyrelse” som sysselsatter HNS
beredare vid sidan av de officiella organen. Verksamheten
grundar sig inte pd HNS stadgar eller pa demokratiskt
beslutsfattande. Mer om HUSTRA pa sidan 23.

Framjande av utvecklingen av personarbetets
produktivitet och organisation genom férbattrad
arbetsgivarbild och arbetshalsa

Kommentar: /Inga indikatorer har faststéllts fér malen,
sa utfallet kan inte bedémas.

Lyckat inférande av det nya ledningssystemet,
som ska fungera som ett stéd fér dem som
ansvarar for verksamheten och ekonomin och
skapa storre tydlighet i ansvarsfordelningen
Kommentar: Inga indikatorer har faststéllts f6r malet,
sa utfallet kan inte bedémas. Av verksamhetsberattelsen
framgar inte om man i ndgra som helst funktioner har
anvént resurser dver organisationsgrdnserna pa det satt
som det nya ledningssattet mojliggor.

Fullgéra skyldigheterna enligt vardgarantilagen
samt uppfylla malen for den bradskande varden

e Fortgaende kontroll av balansen mellan efterfragan

och utbudet av service
e Inférande och verkstallande av basta praxis i anslutning
till helhetsplanen fér jourverksamheten

Kommentar: / detta sammanhang borde man ha redo-
gjort fér utfallet av skyldigheterna enligt vardgarantilagen.
Att f6lja lagstiftningen kan inte utgéra ett separat mal.
Smidigheten i patienternas vardkedjor har utvecklats av-
sevdrt mer genom andra dn de projekt som namns ovan
i och upptas i verksamhetsberéttelsen (se s. 22-23). Inga
indikatorer har faststéllts fér utfallet fér bradskande vard,
sa utfallet kan inte bedémas. Under verksamhetsaret slut-
férdes vid HUCS medicinska resultatenhet en utmdrkt stu-
die dver jourens kvalitetskriterier (\V-P Harjola, J. Mattila);
denna ndmns dock ingenstans. HNS experter hade en
viktig roll da de férsta nationella anvisningarna om upp-
féljning och utvérdering av jourverksamheten bereddes
under SHM.:s ledning. Nedan ett utdrag ur arbetsgruppens
slutrapport:

“Alla instanser som planerar och leder jourverksam-
het ska fa tillrdcklig information om jourverksamhe-
ten och dess resultat. Liksom i den évriga hélso- och
sjukvarden grundar sig uppféljningen pa att vardva-
gen och vardhelheten registreras pa ett enhetligt satt
i datasystemen. Jouren utgdr en integrerad del av den
komplexa hélso- och sjukvarden, och vid en bedém-
ning av verksamheten bér man beakta riktigheten i
och jagmtérbarheten av den tillgdngliga informationen.
Fér ndrvarande grundar sig uppféljningen av jourverk-
samheten pa den riksomfattande databasen HILMO; i
utvecklingen av denna bér man beakta jourens sérdrag
och registreringen av jourverksamheten.”
(Arbetsgruppsrapport 31.1.2010. SHM.)



Etablering av basta praxis inom bestéllar-
producent-modellen som ett led i den dagliga
verksamheten

Kommentar: Inga indikatorer har faststéllts for malet, sa
utfallet kan inte bedémas.

Regelbunden jamfoérelse och analys av
affarsenheternas prisniva i forhallande till
branschens 6vriga aktorer

Kommentar: Inga indikatorer har faststdllts f6r mdlet,
sa utfallet kan inte bedémas. | detta sammanhang borde
man ha presenterat ett sammandrag av de inledda hand-
lingsmodellerna fér benchmarking.

Beharskad och lyckad omstrukturering av forloss-
ningsfunktionerna enligt styrelsens beslut 10/09
Kommentar: Malet uppnaddes.

Evidensbaserad verksamhet (forskning och
undervisning)

o Regelbunden utvardering av verksamhetens effektivitet
Kommentar: Inga indikatorer har faststéllts fér malet, sa
utfallet kan inte bedémas. Endast HUCS hade uppstaéllt
férbéttrad effektivitet som ett mal (utnyttiande av regis-
terdata), men inte heller detta mal uppnaddes. Effektiv
specialsjukvard &r ett av HNS strategiska mal, vilket bér be-
aktas i all maluppstélining fran samkommunsniva nedat.

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING

AV UTFALLET AV MALEN PA

SAMKOMMUNSNIVA

e Samkommunens mal ska harledas ur den av
fullmaktige godkanda strategin och tydliga
indikatorer ska faststallas for malen. Resultat-
omradenas och affarsverkens mal ska harledas
ur huvudstrategin.

e Malen pa samkommunsniva ar obestamda och
har inte operationaliserats, varfér det har varit
omoijligt att beddéma utfallet for de flesta av
malen. Endast ett av malen kan med sakerhet
anses ha uppnatts.

e Rapporteringen maste goras klarare.
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5.3. Utfallet for anslag och
beraknade inkomster

5.3.1 BINDANDE MAL PA SAMKOMMUNSNIVA

Externa verksamhetskostnader exklusive
affarsverken (inkl. kop hos affarsverk och dotterbolag).
Kommentar: De externa verksamhetskostnaderna exklu-
sive affdrsverk (1 429,8 miljoner euro), éverskred det upp-
stéllda mélet med 34,2 miljoner euro, dvs. 2,8 procent.

Investeringarnas totalbelopp/utfall
(koncernférvaltningens, HNS-Lokalcentralens och sjuk-
vardsomradenas investeringar)

Kommentar: Underskridningarna inom investeringar har
inte alls forklarats eller analyserats. Underskridningar dven av
den justerade budgeten fér byggnadsinvesteringar och appa-
ratanskaffningar borde ha forklarats i verksamhetsberattelsen.

Investeringar varda minst 10 miljoner euro projekt
for projekt

Kommentar: Over-/underskridningar av projektspecifika
investeringar har inte alls motiverats. Det finns inexaktheter i
tabellen i boksluts- och verksamhetsberéttelsehandlingen, det
vill séga att beloppen inte stdmmer. Kalkylerna 6éver projektens
totalkostnader skiljer sig fran siffrorna i budgeten for alla pro-
Jjekt utom Triangelsjukhuset och det underjordiska servicepla-
net. Uppgifterna maste vara de samma i bada handlingarna.

Totalkostnadskalkyler for stora byggnadsprojekt enligt budge-
ten och boksluts- och verksamhetsberéttelsehandlingen

BU / M€ BSVB / M€
Barnkliniken 25,1 25,0
Patienttornet 103,0 96,5
Mejlans/trafikarr. 10,7 13,0
Jorv/jour 37,0 49,0
KK 36,0 35,0
Lojo/psyk 17,8 19,2

Forandring langfristiga lan samt 6kning av lan till
dotterbolag

Kommentar: De bindande mélen underskreds. Orsaken
motiveras inte. Aven uppgifterna i tabellerna bér gran-
skas. Det &r bra att utvecklingen av lanestocken, solidite-
ten och likviditeten under de senaste aren har presenterats
grafiskt i verksamhetsberéttelsen.

"1
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5.3.2 BINDANDE MAL FOR SJUKVARDSOMRADENA

Nollresultatmal for rakenskapsperioden

(med undantag for HUCS sjukvardsomrade och Lojo sjukvardsomrade)

Tabell 1. Rikenskapsperiodens resultat - sjukvardsomradena

Sjukvardsomrade (1 000 euro)

Rékenskapsperiodens resultat

Resultat fore Resultat efter Aterbaring BS 2010 BU 2010 Diff.
aterbéring av aterbaring av av Overskott
koncernfor- koncernforvalt- till
valtningens  ningens Overskott medlems-
overskott  och affarsverkens kommunerna
kundgottgorelse
HUCS sjukvardsomrade 2235 12 862 -12 868 -6 -41 462 41 456
Hyvinge sjukvardsomrade 3388 4574 -4 574 0 0 0
Lojo sjukvardsomrade 1425 2079 -1720 359 360 -1
Vastra Nylands sjukvardsomrade 1837 2194 -2 194 0 0 0
Borga sjukvardsomrade 397 916 -916 0 0 0
Sjukvardsomradena totalt 9289 22 632 -22 272 353 -41 102 41 455
Kalla: Boksluts- och verksamhetsberattelsehandlingen for 2010
Kommentar: Utfallet av resultatmalet for rakenskapsperioden har inte alls kommenterats eller analyserats.
Maximibelopp fér verksamhetskostnaderna enligt budgeten
Tabell 2. Utfallet fér sjukvardsomradenas verksamhetskostnader jamfért med budgeten
Sjukvardsomrade Bindande verksamhetskostnader
(1 000 euro)
BS 2010 BU 2010 Diff. Diff. %
HUCS sjukvardsomrade 1144 169 1117 431 26 738 2,4
Hyvinge sjukvardsomrade 126 925 125 652 1273 1,0
Lojo sjukvardsomrade 62 329 58 737 3592 6,1
Vastra Nylands sjukvardsomrade 45918 47 491 -1573 -3,3
Borga sjukvardsomrade 52 891 51728 1163 2,2
Sjukvardsomradena totalt 1432231 1401039 31192 2,2

Kélla: Boksluts- och verksamhetsberéattelsehandlingen fér 2010

Kommentar: Inget av sjukvardsomradena uppnadde de bindande mélen i fraga om verksamhetskostnaderna. Endast Véstra
Nylands sjukvardsomrades verksamhetskostnader underskred budgeten (bl.a. minskade antalet patienter vid Ekasens sjuk-
hus och upphdérde férlossningsverksamheten i juni). Férdndringarna i arbetsférdelningen hade inte férutsetts i budgeten.
Den relativt sett stérsta éverskridningen av budgeten stod Lojo sjukvardsomrade for, vilket berodde pa att verksamhetsvo-
lymen var stérre dn véntat (bl.a. stirkande av férlossningsverksamheten, 6kning av ledprotesoperationerna). Den stérsta
overskridningen i absoluta tal férekom i HUCS-omradet, vilket berodde pa att verksamhetsvolymen var stérre dn véntat.
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5.3.3 BINDANDE MAL FOR AFFARSVERKEN

Nollresultatmal for rakenskapsperioden

Tabell 3. Nollresultatmal for rékenskapsperioden

Utvarderingsberattelse 2010

Affarsverk Rakenskapsperiodens resultat
(1 000 euro)
Resultat fore Lamnad Aterbaring av BS 2010%) BU 2010 Lamnad
aterbaring av kundgottgorelse koncernforvalt- kundgott-
koncernfor- ningens overskott gorelse, %
valtningens och erhdllen av resultatet
overskott kundgottgorelse
HNS-Apotek 16 0 32 48 0 0 %
HNS-RGNtgen 732 -765 293 260 0 -75 %
HUSLAB -378 0 236 -142 0 0%
HNS-Ravioli 1432 -1116 60 376 0 -75 %
HNS-Desiko -1 022 0 119 -903 0 0 %
HNS-Logistik 1898 -1 504 114 508 0 -75 %
HNS-IT-teknik -1 088 0 39 -1 049 0 0 %
HNS-Medicinteknik 406 -319 20 107 0 -75 %
HNS-Servis 2 851 -2 482 463 832 0 -75 %
Affarsverken totalt 4847 -6 186 1376 38 0

Kalla: Boksluts- och verksamhetsberattelsehandlingen fér 2010

*) Rékenskapsperiodens resultat efter ldmnad och erhallen kundgottgorelse samt aterbaring av koncernférvaltningens dverskott.

Tillaten féréndring i prisnivan

Tabell 4. Féréndringar i afférsverkens prisniva

Affarsverk Forandring i prisniva

BS 2010 BU 2010 Diff. %
HNS-Apotek -3,0 % 1.2 % -4,2 %
(exkl. obligatorisk lagring) -4.4 % -3,0 % -1.4 %
HNS-Rontgen 0,8 % 1,2 % -0,4 %
HUSLAB -1,8 % -0,5 % -1.3 %
Ravioli (6vr. sjukvardsomraden) -2.9 % 0,0 % -2.9 %
(HUCS) -2,9 % -0,6 % -2,3 %
HNS-Desiko -3,8 % -0,1 % -3,7 %
HNS-Logistik -5,0 % -1,5 % -3,5 %
HNS-IT-teknik -6,0 % -6,0 % 0,0 %
HNS-Medicinteknik -4,7 % -2,0 % 2,7 %
HNS-Servis -1.1 % -1,0 % -0,1 %

Kalla: Boksluts- och verksamhetsberattelsehandlingen for 2010
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Maximalt belopp for nya langfristiga lan
HNS-Réntgen upptog planenligt ett Iangfristigt lan pa 6,5
miljoner euro hos samkommunen. HNS-[T-teknik behdvde
inte uppta ett planerat langfristigt 1an pa 4,5 miljoner
euro, utan lanebehovet skots fram till &r 2011.

Redovisningsmal

(3 procents ranta i enlighet med ersattning for det grundka-
pital som samkommunen placerat i affarsverket. Det faststall-
da malet for den genomsnittliga sankningen av affarsverkens
priser till HNS interna kunder ar 2010 var 0,6 procent). Af-
farsverken erlade ar 2010 i enlighet med redovisningsmalet
3 procents ranta pa grundkapitalet, dvs. sammanlagt 1,6
miljoner euro.

Kommentar: Samma mal har uppsatts for alla affarsverk,
trots att deras historiska utveckling skiljer sig &t och det
aven finns skillnader i hur arbetskraftsintensiva organi-
sationerna ar.

5.3.4 MAL FOR DOTTERBOLAGEN
(HNS-Fastigheter Ab och Uudenmaan
sairaalapesula Oy)

Produktivitetsokning pa 2 procent

Kommentar: HNS-Fastigheter Ab uppnadde sitt mal,
medan Uudenmaan Sairaalapesula inte gjorde det, dven
om exakta siffror inte framgar av bokslutshandlingarna.
Uudenmaan Sairaalapesula Oy:s resultat paverkades av
fusionen med Helsingfors stads sjukhustvétteri Helteks.

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING
AV UTFALLET AV ANSLAGEN OCH
BUDGETERNA

e Orsakerna till anslagsmalen har 6verskridits/

underskridits maste analyseras och forklaras.
Forandringarna i arbetsfordelning maste be-
aktas i samband med budgetberedningen.
Underskridningarna inom investeringar har
inte alls forklarats eller analyserats. Om det
sker underskridningar aven av den justerade
budgeten for byggnadsinvesteringar och ap-
paratanskaffningar bor detta forklaras i verk-
samhetsberéattelsen. Over-/underskridningar
av projektspecifika investeringar har inte alls
motiverats. Projektens totalkostnadsforslag
skiljer sig fran de siffror som angetts i budge-
ten. Uppgifterna maste vara de samma i bada
handlingarna. Aven riktigheten av uppgifterna
i tabellerna maste kontrolleras.

Samma mal har uppsatts for alla affarsverk,
trots att deras historiska utveckling skiljer sig
at och det aven finns skillnader i hur arbets-
kraftsintensiva organisationerna ar.



HNS &r en stor och komplex organisation som delvis fung-
erar som en matrisorganisation. Tonvikten i diskussionerna
har legat antingen pa utfallet av dgarstyrningen eller pa
den ekonomiska styrningen. Ramarna for dgarstyrningen
har faststallts i HNS grundavtal och férvaltningsstadga,
men det praktiska verkstallandet finslipas fortgdende.
Hur fungerar da HNS interna verksamhetsstyrning? Detta
granskas i kapitel 7 med hjalp av ett exempel, dar man 16st
utgar fran Borga sjukvardsomrade styrning och utveckling
av ledproteskirurgin. Samtidigt utreds hur HNS strategiska
mal styr verksamheten, dven om det redan tidigare har
konstaterats att dessa mal inte har férankrats pa nivaerna
under fullmaktige.

DE AV FULLMAKTIGE GODKANDA STRATEGISKA

MALEN (FULLMAKTIGE 17.12.2008)

e Patientorienterad och effektiv specialsjukvard
som ges i ratt tid

e Hogklassig forskning och undervisning i samar-
bete med Helsingfors universitet, 6vriga htgsko-
lor och yrkesskolor

e Ledning som stddjer och uppskattar den multi-
professionella expertorganisationen

e Branschens mest attraktiva arbetsplats med man-
ga mojligheter

o Standig forbattring av rutiner och strukturer

o Ett fortroendebaserat samarbete med kommu-
nerna och en forutsagbar, balanserad ekonomi

Utvarderingsberattelse 2010

Bedomning av utfallet av den av HNS
fullmaktige godkanda strategin

Mal 1:
Patientorienterad och effektiv
specialsjukvard som ges i ratt tid

Patientorientering godkandes som ett av HNS strategiska mal.
Detta perspektiv dterfinns inte i drsrapporteringen, som lag-
ger tonvikten pa ekonomin. Den godkénda strategin styr sa-
ledes inte verksamheten och rapporteringen som den borde.

Patientorienteringen har inte férklarats narmare. | det
féljande granskas omsténdigheter som ar viktiga ur pa-
tientens synvinkel, daribland patientsakerheten och be-
aktandet av sprak och kultur.

Patientsdkerhet
Patientsakerheten namns inte sarskilt i strategin, och inte
heller har nagra kontrollerbara indikatorer faststallts for
den i samkommunens maluppstallning. Patientsakerheten
féljs inte heller upp i samkommunsnivan styrkort, trots
att den ar viktig fér matningen av patientorienteringen.
En pa nationell niva kontrollerbar, objektiv indikator for verk-
samhetens kvalitet och sakerhet ar antalet ersatta patientskador.
Avgorandena géller handelser som inleddes fér ndgra ar sedan,
men tidsserien ger dock en bild av den allmanna utvecklingen.
Antalet patientskador inom HNS visar en sjunkande
trend, trots att antalet vardade patienter dkat for varje ar.
Att rekommendationerna om operationsvolymer per
sjukhus och kirurg foljs utgor en del av patientsdkerhe-
ten. Enligt en studie av de hollandska sjukhusen lyckas
borttagningen av cancervavnad bast vid sjukhus med stor
operationsvolym (figur 1).

Tabell 5. Antalet ersatta patientskador aren 2005-2009 (HNS andel)

2005 2006 2007 2008 2009
HNS 407 373 377 358 340
Off. sekt. totalt 1935 1958 1960 1833 1710
HNS andel (%) 21,0 19.0 18.9 19.5 19.9
Priv. sekt. 468 490 542 573 569

Kélla: Patientforsakringscentralens webbplats
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Figur 1. Strategic focus: Portfolio choices generate higher quality — example Dutch hospitals
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Kalla: Direktor Reijo Haapiainens presentation 2.3.2011

Pa riksniva medfor ledprotesoperation av hoft och kna
flest ersattningsbara patientskador. Ar 2009 var antalet
totalt 582, varav 86 inom den privata sektorn (kélla: Pa-
tientforsakringscentralens webbplats). Eftersom ledpro-
tesoperationerna utgdr en betydande operationsgrupp
med avseende pa saval brister inom patientsdkerheten som
antalet operationer och operationskostnaderna, granskas
nedan styrningen av ledproteskirurgin inom HNS ndrmare.

Artroplastikféreningen i Finland publicerade den 24 ok-
tober 2010 den férsta nationella vardrekommendationen
for ledprotesoperation av hoft och kna. | rekommendatio-
nen betonas férutom noggrann bedémning av operations-
behovet dven att operationerna ska utféras i enheter med
tillrécklig utrustning och av tillracklig storlek for att minska
risken for sekundéara operationer och komplikationer. Det
rekommenderade antalet operationer per sjukhus ar minst
500 atgarder per ar. Dessutom rekommenderas att varje
opererande lakare bor operera minst 100 patienter per ar.
Malsattningen ar att lakarna utfér dver 200 operationer per
ar. Innan en kirurg borjar operera sjalvstandigt bor han eller
hon ha utfort minst 50 operationer under handledning.

Operationsenheten bor ha minst tre specialistlakare som fo-
kuserar pa ledprotesoperationer. Ledprotesoperationer har i
manga studier konstaterats vara en kostnadseffektiv dtgard
och en betydande utgiftspost inom specialsjukvarden.

I slutet av verksamhetsaret fardigstalldes HNS forsta plan
for patientsakerhet. Enligt planen &r ett mal att utgora en
foregangare inom framjandet av patientsakerheten. | det
avseendet ar HNS sent ute, eftersom foregangaren utan
tvekan ar Vasa sjukvardsdistrikt, som belénades med det
forsta nationella patientsakerhetspriset ar 2009. | Vasa
har man bl.a. forbattrat lakemedelssakerheten genom att
inféra ett axelband som indikerar lakemedelsdelning och
sakerstaller att den som delar lakemedel far arbetsro. Ban-
det har inforts dven i bl.a. Egentliga Finlands sjukvardsdi-
strikt. WHO rekommenderade redan ar 2008 inférande av
kontrollistor (surgical safety checklist) i operationssalarna.
Inom HNS har anvandningen av listor 6kat berémligt under
verksamhetsaret, men det finns inga systematiska uppgifter
om anvandningen. Under verksamhetsaret infordes allmant
ett program (HaiPro) fér anmalan av farliga situationer.

HNS har tidigare haft ett kvalitetsrad vars verksamhet



sedermera tynade av. HUSLAB har gjort ett fortjanstfullt
arbete inom certifiering.

Sprak och kulturell bakgrund

Patientorientering innebar dven att i vardsituationen ta
hansyn till patientens kulturella bakgrund. Det blir allt
vanligare att mota patienter med frdmmande sprak i hal-
sovarden. Saken undersoktes utgaende fran patientmate-
rialet pd Mejlans sjukhus jourpolikliniker. Undersékningen
syftade sarskilt till att utreda smartlindringen for patienter
med frdmmande sprak inom jouren. | patientmaterialet
for fyra manader fanns 288 patienter med frammande
sprak. Patienterna kom fran 39 lander och talade 37 olika
modersmal. Jouren i Mejlans tar alltsa emot i genomsnitt
tre patienter med frammande sprak per dygn. | utred-
ningen beskrivs den kulturella bakgrundens betydelse i
patientvarden och sarskilt i fraga om hur smarta uttrycks.

“Den kulturella bakgrunden péaverkar hur patienten ut-
trycker smarta och hur bendgen han eller hon ar att géra
det. Smérta kan uppfattas som ett straff, som orsakad
av det onda 6gat eller som en obalans mellan en sjalv
och omgivningen. Patienter av asiatiskt eller arabiskt
ursprung uttrycker ofta smértan i ord, medan afrika-
ner kan férséka férneka smdrtan. | vissa kulturer anses
smdrttalighet vara ett bevis pa manlighet och patien-
ten kan vara rddd for att det &r ett skamligt tecken pa
svaghet att uttrycka smérta. | regel ar fattiga och éldre
patienter mer motvilliga att uttrycka smdrta dn unga
och vélbestéllda patienter. Aven vérdpersonalens egen
kulturella bakgrund och férhandsuppfattningar paver-
kar hur patientens smérta underséks och behandlas.”

(fri versattning ur: Niemi-Murola L, Halavaara J, Kontinen V, Harjola
V-P, Mattila J: Vieraskielisten potilaiden kivunhoito yliopistosairaalan
paivystyksessa, Suomen Laakarilehti 9/2011).

HNS har avtal om tolktjanster med tio olika serviceleve-
rantorer. Tolkningsfakturorna for tio manader studerades.
Antalet tolkade sprak var 54. De vanligaste spraken var
somaliska och ryska. Det ar dock tdmligen svart att bestalla
tolktjanster, eftersom de &r svdra att hitta pa HNS intranat
(HUS Intra forstasida/Liiketoiminta- ja tukipalvelut/HUS-
Servis/Asiakirjapalvelut/Kaannospalvelut/Tulkkauspalvelut).
| akuta fall borde dock uppgifterna ga att hitta snabbt.
Det ar allmant kant att dven HNS personal i dag ar tam-
ligen mangkulturell. Enligt personalberattelsen har 88,6
procent finska som modersmal och 4,8 procent svenska
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som modersmal. Av alla anstallda har 6,6 procent (ca 1 300
personer) nagot annat sprak som modersmal. Bland de an-
stallda pa Uudenmaan Sairaalapesula finns tretton nationali-
teter. Spraktillagg beviljas endast for anvandning av svenska
och teckensprdk. Sprakanvandningstillagg betalades till
2 471 anstéllda. | borjan av verksamhetsaret aktualiserades
den 6kande variationen i frdga om personalens kulturella
bakgrund genom en anvisning om invandrare i HNS tjanst.

Spraket spelar en stor roll inom sjukvarden, vilket visades
till exempel genom en utredning som gjordes som ett pro-
jekt for utveckling av verksamheten vid jourpoliklinikerna.
Fragor som anknyter till sprakforstaelse och till att utnyttja
tolken pa ratt satt framstod som de storsta problemen i an-
slutning till den kulturella mangfalden. Kulturskillnaderna
var aven i hog grad forknippade med konfliktsituationer.
(Manninen-Kauppinen E., Tynkkynen T.: Enkat bland sjuk-
skotare vid Helsingfors och Nylands jourpolikliniker: “Sai-
raanhoitajien asenteet maahanmuuttajia kohtaan kulttuu-
risen kompetenssin nakékulmasta”. Opublicerad)

Den kulturella mangfalden &kar inte bara i patientarbe-
tet utan aven bland personalen. HNS ordnade i november
en kurs om kulturell mangfald i halso- och sjukvarden
("Monikulttuurisuus terveydenhuollossa”) for hela per-
sonalen. Kursen var den forsta i sitt slag.

Vardens effekt

Effektivitetsforskning har bedrivits vid HNS i ett tiotal ar,
dock utan styrning pa koncernnivd. Det finns heller ingen
samlad information i amnet. Effektiviteten marks knappast
i de olika verksamhetsenheternas maluppstalining, trots att
det ar sjalvklart att varden ska grunda sig pa vetenskapliga
ron. En paminnelse om detta gavs under verksamhetsaret
da Valvira gav Hyvinge sjukvardsomrade en anmarkning
fér anvéndande av en s.k. trygghetsskapande vardmodell
(turvaistava hoitomalli) inom barnpsykiatrin. Modellen till-
ldmpas ingen annanstans och saknar vetenskaplig grund.

Vard i ratt tid
Vard i ratt tid innebar att patienten vardas i ratt vardenhet.
Detta uppnas om vardkedjorna inom saval specialsjukvarden
som mellan primarvarden och specialsjukvarden fungerar.
Under verksamhetsaret forekom en méngd problem inom
detta omrade. Ett andamalsenligt utnyttjande av HNS sjukhus
forutsatter att vardkedjorna fungerar. Overanvandningsavgif-
ten slopades i slutet av 2009. Antalet fordrojningsdagar for
forflyttning (f.d. éveranvandningsdagar) ékade under verk-
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samhetsaret avsevart fran aret innan. Ett villkor for slopan-
det av 6veranvandningsavgifter var att vardkedjorna mellan
HNS specialsjukvard och medlemskommunernas primarvard
utvecklas. Man har sett behov av att precisera arbets- och
ansvarsfordelningen, harmonisera vard- och rehabiliterings-
praxis samt av standardiserad matning och utvardering av
vardresultaten. For att genomféra detta har specialsjukvar-
den, primarvarden och socialvasendet startat gemensamma
utvecklingsprojekt, daribland SUTJAKE (Sujuvan jatkohoitoon
siirtymisen kehittaminen; 'Utveckling av smidig forflyttning till
fortsatt vard’) och TEHOKAS (Terveydenhuollon hoitoketjut
kuntoon alueellisesti; ‘Halsovardens vardkedjor i skick pa re-
gional niva’). Som forsoksgrupper inom TEHOKAS-projektet
utsags de patientgrupper inom HUCS sjukvardsomrade som
stod for flest fordrojningsdagar; inom operativa resultaten-
heten var det hoftfrakturpatienterna och inom medicinska
resultatenheten patienter med rubbningar i hjarnans blod-
cirkulation. Jamfort med aret innan nést intill tredubblades
antalet fordrojningsdagar fér avdelningar som behandlade
hoftfrakturpatienter ar 2010 (n = 3 154 — 8 552). Operativa
resultatenheten uppvisade samma trend (n = 4 291 — 16
100). Omraknat i vardplatser vantade varje dag 44 patienter
vid operativa resultatenhetens vardavdelningar pa forflyttning
ar 2010 (14 patienter ar 2009). Vardkedjan for hoftfrakturpa-
tienter utreddes i samrad med Esbo, Helsingfors och Vanda.

Varje sjukvardsomrade samarbetar fortgaende med
medlemskommunernas primarvard i syfte att kunna ge
vard i ratt tid. Det frémsta problemet som HUCS utredning
pekar pa har visat sig vara att vardkedjornas dgarrelationer
inte har definierats.

Mal 2:
Standig forbattring av rutiner och strukturer

Reformering av handlingsmodeller och strukturer
pa HNS-niva

| foregdende utvarderingsberattelse fastes uppmarksam-
het vid att man inte har utvarderat hur val HNS matris-
organisation fungerar och att matrisstrukturen inte alls
aterspeglas i maluppstaliningen.

“Ledningen av samkommunen grundar sig pa ett system
med en chef med 6vergripande ansvar. Cheferna och for-
ménnen pa varje organisationsniva har totalansvaret for
verksamheten samt personal- och ekonomiférvaltningen.”

(Forvaltningsstadgan § 2)

“Resultatenhetsdirektérerna inom HUCS sjukvards-
omrade &r direktérer for HUCS sjukvardsomrades kli-
niska resultatenheter. Déarutéver har de i uppgift att
understdllda chefséverldkaren och i samarbete med
direktérerna for sjukvardsomradena svara fér utveck-
lingen och samordningen av sina specialomraden inom
HNS-distriktet. | fraga om denna uppgift rapporterar
de till chefséverldkaren.”

(Forvaltningsstadgan 14 §)

Det finns ingen som helst dokumentation éver hur och med
vilka volymer olika verksamheter har ordnats i olika enhe-
ter. Om man beskrev verksamheten enligt nedanstaende
fordelning skulle det till exempel klargéras var man utfor
ledprotesoperationer, var man vardar barn, var och hur de
psykiatriska tjansterna har ordnats etc. Ingenstans framgar
heller arbetsfordelningen inom specialansvarsomradet.

Specialsjukvard
Medicinsk verksamhet (olika ansvarsomraden)
Gynekologi och pediatrik (olika ansvarsomraden)
Operativ verksamhet (olika ansvarsomraden)
Psykiatri (olika ansvarsomraden)

Medicinska stodtjanster

Laboratorietjanster
Bilddiagnostiktjanster
Lakemedelsférsorjning
Instrumentunderhall
Medicintekniska tjanster
Sjuktransporter
Patientdatasystem

Ovriga stédtjanster

Personaltjanster
Ekonomiforvaltningstjanster
Kostservice

Textilforsorjning

Lokalvard

Adb-tjanster

Fastighetstjanster

Material- och upphandlingstjanster
Allméanna forvaltningstjanster
Forskning och utveckling samt statistiska tjanster
Undervisning



HNS har fortgdende utvecklat sina strukturer och hand-
lingsmodeller, men rapporteringen kring dem har varit
slumpartad. Jorma Lauharanta, direktor for HUCS sjuk-
vardsomrade, granskade vid HNS fullmaktiges semina-
rium den 22 mars 2011 HNS interna arbetsfordelning;
arbetsuppgifter kan fordelas och flyttas inom HNS, HUCS-
omradet, specialansvarsomradet, pa riksniva eller mellan
specialsjukvarden och primarvarden. Arbetsfordelningen
har under HNS tid andrats sarskilt inom HUCS, men upp-
gifter har aven flyttats fran HUCS till andra sjukvards-
omraden. Det finns en mangd grunder for andringar i
arbetsférdelningen, daribland

e nivastrukturering av varden (specialkompetens, krav
pa volym/kvalitet)

e sjukhusets profilering (strévan till effektivitet/kvalitet,
personaltillgdng), t.ex. ledproteskirurgi

o faktorer som anknyter till kostnadsniva/produktivitet
kapaciteten 6verskrider de egna behoven

e bevarande av service i regionen, sakerstallande av sjuk-
husets funktionsférmaga

o befolkningstillvaxt och befolkningens aldersstruktur

e mojlighet att koncentrera mer vard pa nationell speci-
alniva till HUCS, vard pa basniva till andra omraden.

Andringarna i arbetsférdelningen och omplaceringarna
av verksamheter forutsatter en granskning pa HNS-niva,
varvid man tvingas beakta dven de regionala behoven.
Arbetsfordelningen optimeras i samarbete mellan HNS
chefsoverlakare, sjukvardsomradenas direktorer och
HUCS resultatenhetsdirektorer.

Den ar 2009 beslutade nya arbetsférdelningen mel-
lan HNS férlossningssjukhus verkstalldes i juni 2010 da
forlossningsverksamheten vid Vastra Nylands sjukhus
upphorde. Erfarenheterna under resten av dret gav inte
fog for att beslutet skulle ha varit felaktigt.

Varen 2009 beslutades om arrangemangen for HNS
ledproteskirurgi (chefsoverlakarens beslut 1.4.2009 § 17).
Anmarkningsvart i frdga om detta beslut ar att HUCS
ledproteskirurgi darmed centraliserades till tre enheter
(Pejas, Lojo, Borga). Beslutet innebdr att totalansvaret for
samordningen av HNS ledproteskirurgi ligger hos ansva-
riga Overlakaren for enheten for ledproteskirurgi vid HUCS
ortopediska och traumatologiska klinik. Ledproteskirurgi
utfors likval fortfarande vid fem olika HNS-sjukhus; &nnu
ar 2011 inom samtliga sjukvardsomraden, trots att alla en-
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heter inte nar upp till det med hansyn till patientsakerhe-
ten rekommenderade minimiantalet operationer. Ar 2010
utférdes 3 914 ledprotesoperationer inom HNS. | siffran
ingdr aven cirka 400 operationer som utfordes till foljd av
hoftfraktur. Jamfort med aret innan 6kade antalet opera-
tioner med cirka 650. Till foljd av att befolkningen aldras
vantas siffran stiga ytterligare under de kommande aren.

Styrelsen godkande en utvecklings- och strukturfor-
andringsplan for det psykiatriska vardsystemet; enligt pla-
nen ska 6ppenvardens andel utdkas och vardavdelnings-
varden minskas. Nar till exempel 6ppenvarden inom Jorvs
och Pejas vuxen- och ungdomspsykiatri centraliserades
till fyra enheter mojliggjordes snabba konsultationer och
forbattrades tillgangen till vard.

| Norra Savolax sjukvardsdistrikt har man i ett doku-
ment beskrivit arbetsférdelningen mellan specialansvars-
omradets sjukhus. En sddan dokumentation saknas vid
HNS, och till exempel pd HUS intranats forstasida eller
HUCS webbplats férstasida finns ingen som helst lank till
specialansvarsomradenas organisationer.

Verksamhetsstyrning och datasystem

HNS personalférvaltningens tredriga datasystemprojekt
slutfordes i slutet av 2010. Aven det var ett mycket omfat-
tande och komplicerat projekt. | bérjan av 2011 gjordes pa
revisionsnamndens uppdrag en utvardering av projektet
och av datasystemet HUSPLUS. Utdver att projektdoku-
menteringen analyserades gjordes dven en webbaserad
personalenkat samt intervjuades projektets nyckelperso-
ner. Med hansyn till projektets storlek och komplexitet
var resurserna for projektadministrationen sma och styr-
ningen dalig. Aven i detta projekt inférde man ett system
som tidigare inte varit i anvandning ndgon annanstans.
Anvandarnas asikter beaktades inte i tillrdcklig grad, och
darfér har man tvingats anpassa de dagliga arbetsruti-
nerna efter systemets krav, vilket har medfort ett kraftigt
motstand mot férandringen. Till motstandet bidrog dven
de organisationsreformer som genomférdes samtidigt.
Bildandet av HNS-Servis innebar att personal som skott
personaladministration pa klinikerna évergick i HNS-Servis
tjdnst. En del av dessa har senare “aterforts” till klinikerna
men en utredning av situationen pagar fortfarande. Per-
sonaldatasystemet har dock till stor del visat sig fungera
och har i enlighet med de uppstallda malen skapat storre
klarhet och enhetlighet i skétseln av anstaliningsfragor.
Systemet har dock fortfarande brister och anvandarna
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kritiserar kraftigt dess anvandbarhet. Till féljd av oklara
anvisningar och svag anvandbarhet uppstar pa organisa-
tionsniva kostnader for kvalitetsfel. Genom att systemet
berér hela personalen blir kostnaderna avsevarda. Den
genomsnittliga timlénen jamte I6nebikostnader inom HNS
ar cirka 32 euro och antalet anstallda ar cirka 21 000.
Om varje anstalld férorsakas en enda onddig arbetstimme
uppgar kostnaden till 672 000 euro per ar. Projektet har
helt klart saknat ett synligt stéd fran ledningen, vilket
beror pa att tjdnsteinnehavare i den hégsta ledningen
har bytts ut. Trots att projektet officiellt har avslutats har
alla dess delar annu inte tagits i bruk, sa i praktiken ar
projektet ofullbordat.

Under verksamhetsaret avslutades projektet for forny-
else av HNS PACS-system (Picture Archiving and Commu-
nication System) genom att avtalet sades upp. PACS ar ett
patientdatasystem for administration av digitala bilddiag-
nostikundersdkningar och annat digitalt bildmaterial som
anvands i patientvarden. Systemet anvands i hela HNS-di-
striktet. Det ar centralt for saval HNS specialsjukvard som for
priméarvarden i distriktet. Andringen av systemet var dven
ytterst kritiskt med tanke pa patientvardens kontinuitet och
sakerhet. Trots att det var fragan om ett mycket omfattande
och komplext projekt utsags ingen professionell ledare fér
det. Sjukvardsvasendets hogsta representant, chefsoverla-
karen, ingick inte heller i projektets ledningsgrupp. Kon-
cernférvaltningen representerades i ledningsgruppen av
[T-direktoren. Det storsta problemet med projektet var att
man hade valt en produkt som inte var klar.

Under verksamhetsaret kunde samtliga HNS operations-
enheter knytas till det gemensamma verksamhetsstyrnings-
systemet (Opera). Systemet gor det mojligt att folja opera-
tioner i realtid vid HNS samtliga sjukhus. I systemet ingar 16
operationsavdelningar, tre dagkirurgiska operationsenheter
samt tre hjartundersdkningsenheter. Vid fem opererande
sjukhus har man inom ramen for systemet dessutom skapat
en "virtuell operationssal”, med vars hjalp personer utanfor
operationsavdelningarna kan folja framst anestesilakarnas
atgarder. Systemet gor det mojligt att folja upp verksam-
heten per operationsenhet (vaxlingstider, operationernas
langd, daglig salsbelastning, operationer nattetid etc.). Det
mojliggdr dven en dppen och transparent, kollegial och in-
tern jamforelse av operationsverksamheten samt uppfolj-
ning av sjukhusens interna vardkedjor. Vardavdelningen kan
folja upp operationer av "egna” patienter i realtid. Syste-
met gor det dven maojligt att granska volymerna per kirurg.

Systemet ar ett bra exempel pa de mojligheter datasystem
kan ge i styrningen av hela sjukvardsdistriktets verksamhet.
Administrationen av de tva ovan beskrivna stora projek-
ten (HUSPLUS och PACS) visar att HNS projekthantering ar
bristfallig. Samma slutledning naddes i frdga om adminis-
trationen av utvecklingsprojekten (se narmare sidan 21).

Anlitande av konsulter som hjalp vid
reformeringen av rutiner och metoder

| utvecklingsarbetet anlitades dven externa konsulter. Sarskilt
HNS-IT-teknik anlitade manga externa konsulter. Konsulter
anlitades dven vid skapandet av ledningens rapporterings-
och verksamhetsstyrningsportal HUS-Total. Ekonomifor-
valtningens nya datasystem Hyperion har byggts upp under
ledning av konsulter, varvid man tanjt pa upphandlingsanvis-
ningarna. Hyperion ar avsett som ett verktyg for ekonomisk
manadsrapportering, prognostisering samt fér upprattande
av budget, ekonomiplan och bokslut. Under verksamhetsar-
et beslutade verkstallande direktdren anlita tre konsultbyraer
for den operativa planeringen av stora byggprojekt (totalt
800 000 euro). Det &r motiverat att anlita extern kompetens
om den saknas i den egna organisationen (t.ex. processana-
lyser). | 6vrigt hor operativ planering av byggprojekt till HNS
egna experters kdarnkompetens; de har inte bara kdnnedom
om medlemskommunernas halso- och sjukvardstjanster utan
aven god kdnnedom om Finlands halsovardssystem. Under
verksamhetsaret inleddes dven ett projekt for starkande av
HNS varumarke under ledning av konsulter. Syftet med pro-
jektet ar att enheterna definierar sitt varumarke i relation
till HNS och delvis HUCS redan definierade varumarken.
Varumarkesarbete stravar till att hitta karnan i enheternas
identitet och att samordnat bygga upp identiteten hos de
olika delarna i HNS samt HNS som helhet. Varumarkesbyg-
gandet har annu inte lett till synliga resultat. Av motiveringen
till upphandlingen framkommer inte hur varumarkesbyggan-
det forbattrar varden eller betjdningen av patienterna. Det
basta och billigaste sattet att bygga upp ett varumarke ar
dock att ge varje patient god vard och gott bemdtande samt
att personalen uppfor sig val. Manga av HNS enheter utfor
ett arbete som kvalitetsmassigt ligger i absolut varldsklass.
Som exempel ma namnas bland annat trombolysbehandling
vid hjarninfarkt, neurokirurgi, hjartoperation av barn samt
varden av sma nyfodda. Att informera om dessa till exempel
i samband med drsrapporteringen skulle fora fram verklig-
heten battre an i dag. Den basta expertisen inom verksam-
hetsutveckling finns hos HNS.



Den tidigare namnda arbetsgruppen HUSTRA bilda-
des utgaende fran en rapport utarbetad av KPMG och
Ernst&Young. | KPMG:s uppdragsbrev gallande utred-
ningen (13.9.2009) konstateras foljande:

“De i metoderna tillimpade antagandena om det gran-
skade samfundets ekonomiska utveckling grundar sig
pa observationer som forelagts av Uppdragsgivaren eller
utarbetats av KPMG och godkénts av Uppdragsgivaren.
Vi ber dock Uppdragsgivaren beakta att de uppgif-
ter och observationer vi framfér inte &r rekommenda-
tioner om hur Uppdragsgivaren borde handla i fraga
om det samfund som &r féremal fér granskningen.
Uppdragsgivaren fattar besluten pa egen hand.

Syftet med det mottagna uppdraget &r inte att ge
ett utlatande om det granskade samfundets bokslut
eller pa annat satt bekréfta riktigheten i det material
som férelagts oss. Sdlunda ger inte uppdraget nagon
med bokslutet jamférbar sdkerhet om de uppgifter
som presenteras i rapporten.”

(Uppdragsbrev 13.10.2009).

Rapporten blev klar den 19 november 2009 och behand-
lades av styrelsen den 25 januari och 8 februari 2010.
Uppdragsbrevets begransningar rérande riktigheten hos
rapportens uppgifter har inte aktualiserats i ndgot skede
av drendets behandling. Det ar alltsd inte fraga om en
revisionsrapport utan om en konsultutredning. De fel-
aktiga uppgifterna i rapporten har kommenterats bl.a. i
féregdende utvarderingsberattelse.

Mal 3:

Hogklassig forskning och undervisning
| samarbete med Helsingfors universi-
tet, dvriga hoégskolor och yrkesskolor

Samarbetet mellan Helsingfors universitets (HU) medicin-
ska fakultet och HNS &r ater fungerande, vilket visas av
att forskningsstrategierna togs fram samtidigt och i gott
samarbete samt av att HNS och HU har en gemensam
medicinsk forskningsstrategi (forskningsdirektér Lasse
Viinikka vid HNS strategiseminarium 21.3.2011). Forsk-
ningsstrategin stracker sig éver aren 2010-2012.
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CENTRAL MAL ENLIGT HNS FORSKNINGS-

STRATEGI

e Mejlans campus jamte de centrala samarbets-
partnerna hor till Nordens tva basta och till Eu-
ropas fem basta campus som bedriver medicinsk
forskning.

e HNS-personalens sarskilda skicklighet i att under-
soka och behandla patienter stodjer sig pa den
kompetens forskningen medfér samt pa formagan
att utnyttja resultaten aven fran grundforskningen.

e Detrader balans mellan de olika forskningsomra-
dena, och utbver de starka omradena utvecklas
forskningen &ven inom andra viktiga omraden.
Likasa identifieras aven behoven pa lang sikt.

Forskningsstrategin har framtagits for styrningen av den
kliniska medicinska forskningen. Nagot motsvarande har
inte gjorts for styrningen av annan forskning.
Samarbetet med 6vriga hogskolor och yrkesskolor har
beaktats i forskningsstrategin. Samarbetet kan enligt stra-
tegin forbattras bland annat genom nationellt och interna-
tionellt natverksskapande och forskarutbyte samt genom
utdkat samarbete mellan kliniska forskare, grundforskare,
HNS och andra organisationer som bedriver forskning.
Aven aktiveringen av forskning och undervisning utanfér
HUCS, i 6vriga sjukvardsomraden, anses ha en viktig roll.
Helsingfors universitets sarskilda insatsomraden inom
medicinsk forskning ar for narvarande maligna tumo-
rer, inflammationer, amnesomsattning och degenerativa
processer med avseende pa deras grundmekanismer och
behandlingen av dem. Behoven i samhallet aktualiserar
dessutom ett starkt behov for utveckling av den psykiatriska
forskningen. De framtida utvecklingsobjekten inom forsk-
ningen anknyter till bland annat translationell medicinsk
forskning, som férenar grundforskning med klinisk forsk-
ning, samt social- och samhallsvetenskapliga observationer,
systembiologi och regenerativa tillampningar samt nanotil-
l&mpningar (dekanus Risto Renkonen 15.11.2010).
Helsingfors universitet placerade sig pa femte plats i en
jamforelse mellan de europeiska forskningsinstituten for kli-
nisk medicin (Top European institutions in clinical medicine
21 May 2009, Times Higher Education/Thomson Reuters’
Essential Science Indicators Database, 1 January 1998-31
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December 2008). | studien utreddes hur manga referenser
institutens undersokningar far i andra vetenskapliga under-
sokningar. Jamforelsen visar att forskningen vid Helsingfors
universitet har varit av hog kvalitet. Situationen i Norden &r
dock den att antalet undersdkningar inte har 6kat i ndgon
betydande grad sedan borjan av 80-talet. Kompetens inom
de olika forskningsomradena aterfinns i allt hdgre grad i nya
lander. Samtidigt 6kar konkurrensen om de internationella re-
surserna. Dagens unga ar inte lika intresserade av en forskar-
karriar som tidigare. Svarigheterna att samordna forskningen
och det kliniska arbetet bidrar till att minska intresset foér en
karriar inom forskningen. De centrala problemen i fraga om
forskarkarridren ar att karriarutvecklingen ar svar att identi-
fiera och att den tillgangliga tiden for forskning ar knapp.

Det har lange varit ett problem att den av staten er-
lagda specialstatsandelen for forskning och undervisning
ar otillracklig. Trots flera férsok har en hojning av finan-
sieringsandelen inte lyckats. Forskningsdirektér Lasse Vii-
nikka har konstaterat foljande:

“Det har genom bésta tillgangliga ekonometriska meto-
der pavisats att finansieringen genom specialstatsande/
slépar efter, och det rader ingen oklarhet om att HNS
medlemskommuner deltar i kostnaderna fér forskning
och undervisning. Underdimensioneringen av specialstat-
sandelen beror alltsa inte pa att man inte skulle ha gjort
klart fér staten vilka kostnader som forskningen och un-
dervisningen medfér for HNS medlemskommuner. Bak-
grunden till problemet &r statens uppenbara och medvetna
mal att ldgga 6ver kostnaderna for medicinsk forskning
och undervisning pa medlemskommunerna i universitet-
sjukvardsdistrikten. Situationen kan inte atgardas genom
extra satsningar pa bokféring eller kostnadsberdkning.
Forskningschef Miika Linna vid Institutet foér hélsa och vél-
férd réknade ut totalkostnaderna fér HNS undervisning
och forskning utgéende fran material fran 2008. Enligt
utredningen var HNS forskningskostnader (dlirekta och
indiirekta) cirka 45 miljoner euro. Specialstatsandelen fér
forskning uppqick till 17 miljoner euro, sa 28 miljoner euro
madste tdckas pa annat sétt. Hela beloppet f6ll dock inte
pa kommunerna, eftersom HUCS forskare dven far annan
forskningsfinansiering, av vilken en del minskar de direkta
kostnaderna for forskning. Den stérsta posten som direkt
minskar HNS kostnader for forskning &r gratis ldkemedel
i samband med ldkemedelsstudier. Vdrdet av dessa har
beréknats till rentav 15 miljoner euro (siffran grundar sig
pa HNS andel av vérdet av de ldkemedel som ersatts med

undersékningslidkemedel i studier i hela landet; kélla Lake-
medelsindustriféreningen). Likasa minskar kommunernas
kostnader for forskning genom EU- och TEKES-finansiering
samt vissa overhead-debiteringar, vars belopp uppgar till
cirka 1-1,5 miljoner euro. Det bdr dven beaktas att en be-
tydande del av Helsingfors universitets medicinska fakultets
arskostnader péa cirka 80 miljoner euro anvands for klinisk
medicinsk forskning. Detta belopp sénker inte HNS kostna-
der for forskning, men &kar i vésentlig grad den forskning
som utnyttjar HNS verksamhet pa Mejlans campus.”

(Kalla: Koncernens ledningsgrupps protokoll 17.8.2010).

Utdver den medicinska forskningen bedrivs aven mycket annan
forskning inom HNS. Vid HNS pagar bland annat ett flertal
vardvetenskapliga projektkomplex, varav projektet for human
patientvard pa psykiatriska sjukhus, med malsattningen att
minska tillgripandet av tvang, ar ett internationellt projekt dar
atta lander ingdr. Andra projektkomplex forskar i vardetik i vard-
arbetet, forutsattningarna for kunskapsledning i det periopera-
tiva vardarbetet, intensivvardarbetets inverkan pa patientens till-
frisknande och vardarbetets kompetenser och inlarningsmiljoer.
Under verksamhetsaret registrerades 20 doktorsavhandlingar
inom vardvetenskap och halsovardsadministration.

HNS som organisation ar ett intressant forskningsobjekt.
HNS har dessutom en enorm informationsproduktion, men
saknar en sarskild enhet som standigt skulle féradla och ut-
nyttja informationen samt évervaka dess kvalitet. Jamférande
uppgifter pa riksniva erhalls genom Institutet for halsa och
valfard, men problemet med denna information ar att den
kommer med lang efterslapning. Detta faktum patalas &ven
i HUCS operativa resultatenhets rapport ¢ver vardkedijan for
hoftfrakturpatienter, som refereras narmare i punkt 6.1, mal 6.

Forskningen och undervisningen utgor ryggraden for
den patientvard som ges inom HNS. Avdelningséverlakare
Jyrki Vuola vid HUCS Brandskadecenter har summerat hur
viktigt sambandet mellan patientvarden och forskningen
ar pa foljande satt:

" Om man vill ha en hégklassig vard behéver man forsk-
ning. Att bedriva forskning inom de operativa omradena
ar tungt, och problemen &r alltid de samma: finansiering
och tid. Kvalitetskontroll, utvardering av de egna resulta-
ten och inventering av arbetsféltet far kanske inte alltid
stéd av stipendiendmnderna, men utgor en forutsétt-
ning fér utveckling av varden. Mdjligheterna till detta
borde finnas inbyggda i sjukvardssystemet”

(fri 6versattning, Finlands Lakartidning 12/2011).



Mal 4:
Ledning som stodjer och uppskattar den
multiprofessionella expertorganisationen

Inom HNS férekommer cirka 350 olika uppgiftsbeteck-
ningar. Specialiserad sjukvard forutsatter samarbete mel-
lan manga olika yrkesgrupper. Att uppmuntra till forsk-
ning och utvecklingsverksamhet ar ett viktigt medel for att
motivera de anstallda och stdrka deras lojalitet.

Koncernférvaltningen har under hela HNS existens finan-
sierat forsknings- och utvecklingsprojekt som initierats i verk-
samhetsenheterna. Aren 2002-2009 anvéndes sammanlagt
cirka tre miljoner euro pa sadana projekt. I genomsnitt har
man fordelat cirka 300 000 euro per ar pa cirka tjugo projekt.

Den externa kontrollen gjorde en utredning av forvalt-
ningen av projektpengarna och av hur den kunskap de
genererar utnyttjas i organisationen. Granskningen omfat-
tade projekten under ar 2008 och 2009. Av utredningen
framgick att uppfoéljningen av utvecklingsprojekten har
varit bristfallig, rapporteringen har inte varit systematisk
och de goda resultaten fran enskilda projekt har inte aktivt
"kopierats” for anvandning pa andra hall i organisatio-
nen. Till exempel hade forskningsrapporter inlamnats for
endast halften av projekten fran ar 2008.

FoU-projekten stddjer det utvecklingsarbete som utfors
vid HNS olika enheter. Finansiering har beviljats projekt
som uppfyller de kriterier som anvéands i den tidsbegran-
sade anvisningen. Mest intresse verkar det finnas for ut-
veckling av vardprocessen, tabell 6. Det finansiella stodet
per projekt &r relativt litet och enheternas projektarbete
sker i hog grad vid sidan av de egentliga uppgifterna.

Tabell 6. Av HNS finansierade utvecklingsprojekt per
projekttyp aren 2008-09/antal

Projekttyp 2008 2009

Forbattring av kvaliteten och utveckling av

effektivitetsbedomningen 5 4
Forbattring av kostnadsberakning och

kostnadseffektivitet 2

Utveckling av vardprocesser och vardverksamhet 1 13
Planering av ibruktagande och

utnyttjande av ny teknik 2 1
Ovriga 2 1
Totalt 22 19
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Projektfinansieringen &r sporrande och ar ofta dven en
forutsattning for genomférande av utvecklingsprojektet,
eftersom det i enheternas vardag inte finns mojlighet att
|6sgora anstallda enbart for utvecklingsarbete.

Endast i en del av projekten hade matbara mal, fast-
stallda indikatorer och grundlig beskrivning av hur malen
hade uppnatts. | en del av projekten var maluppstall-
ningen alltfor diffus for att maluppfyllelsen skulle kunna
beddémas. | andra fall hade man i projektrapporten inte
redovisat tillrackliga basuppgifter som skulle kunnat ligga
till grund fér en heltdckande bedémning. | frdga om vissa
projekt hade malen inte uppnatts eller kunde ingen be-
démning goras till foljd av rapportens svagheter. For nagra
projekt planerades en fortsattning, vilket man hanvisade
till da maluppfyllelsen inte hade beddmts ordentligt.

Pa senare ar har man stravat efter att utveckla urvals- och
uppfoljiningsprocessen for projekt. Koncernens utvecklings-
grupp har sammanstallt organisationsspecifika projektport-
foljer som innehaller dven andra forsknings- och utvecklings-
projekt. Trots detta har inte uppgifterna om portfoliernas
projekt uppdaterats i HNS-intranéatet (eller uppdaterats brist-
falligt) ar 2010, vilket underminerar hela systemet.

Utvecklingsarbetet pa de olika organisationsnivaerna
inom HNS utférs i hdg grad delvis med egen arbetskraft vid
sidan av de egna uppgifterna (case Borga), utan sarskild ex-
tern finansiering. Vissa sjukvardsomraden stodjer dessutom
egna utvecklingsprojekt genom smarre projektpengar.

Mal 5:
Branschens mest attraktiva arbetsplats
med manga mdjligheter

HNS hade i slutet av aret cirka 21 200 anstallda. Dessutom
sysselsatte dotterbolagen cirka 550 anstéllda. De fast an-
stallda utgjorde 79 procent av hela personalen. Antalet upp-
giftsbeteckningar &r sammanlagt cirka 350. Chefs- eller for-
mansbefattningarna uppgar till cirka 2 000. HNS omfattar
fem sjukvardsomraden (21 sjukhus), tva resultatomraden,
nio affarsverk och tva stora dotterbolag. De specialomraden
som finns representerade inom HNS aterges i tabell 7.
Den genomsnittliga totalldnen vid HNS var i oktober
3530 euro, medan den inom kommunsektorn i genomsnitt
ar 2 802 (oktober 2009). Cirka 32 procent av de anstéllda har
hogskoleexamen. Examen pa hégre niva har inom samtliga
arbetsgivarsektorer en hojande effekt pa lénen. Avlagd ho-
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gre hogskoleexamen och genomgangen forskarutbildning
aterspeglas pa I6nenivan. HNS vetenskapliga forskningsverk-
samhet ar stark. Enligt de véagda poangen for publikationer
utfors 34 procent av den riksomfattande och cirka 41 pro-
cent av universitetssjukvardsdistriktens halsovetenskapliga
forskning vid HNS. Under verksamhetsaret slutfordes 104
doktorsavhandlingar inom biomedicin. Innovationsverk-
samheten ger arligen upphov till ett tiotal anmalningar av

Tabell 7. HNS specialomraden 2010

Anestesiologi
Akutvard, Smartlindring, Intensivvard

Foniatri
Fysiatrik och fysioterapi

Kirurgi
Organtransplantation, Gastroenterologisk och allman kirurgi,
Handkirurgi, Leverkirurgi, Ortopedi och traumatologi,
Plastikkirurgi, Dagkirurgi, Brostkortelkirurgi, Mun- och
kakkirurgi, Hjart- och thoraxkirurgi, Urologi, Blodkarlskirurgi

Oron-, n3s- och halssjukdomar

Laboratoriets specialomraden
Klinisk fysiologi och isotopmedicin, Klinisk kemi och
hematologi, Klinisk mikrobiologi, Klinisk neurofysiologi,
Giftinformationscentralen och Teratologiska datatjansten,
Patologi, Genetisk medicin

Pediatrik
Barnsjukdomar, Barnkirurgi, Barnneurologi, Barnpsykiatri

Gynekologi
Neurokirurgi
Neurologi

Psykiatri
Vuxenpsykiatri, Barnpsykiatri, Ungdomspsykiatri,
Geriatrisk psykiatri, Rattspsykiatri, Rusmedelspsykiatri

Radiologi
Oftalmologi

Invértes medicin
Diabetologi och endokrinologi, Gastroenterologi, Hematologi,
Hud- och allergisjukdomar, Infektionssjukdomar, Kardiologi,
Lungsjukdomar, Nefrologi, Jour och évervakning,
Reumatologi, Allmansjukdomar och geriatri

Obstetrik
Cancersjukdomar
Allman medicin

Kalla: HNS-internet

uppfinningar som uppstar inom ramen fér anstallningen.

Enligt personalberattelsen ar bilden av HNS som ar-
betsgivare god och lockar kompetent arbetskraft. Intresset
Okas av de utmanande och mangsidiga arbetsuppgifterna,
samarbetet med universitetet samt det hogklassiga pa-
tientarbetet. Ar 2010 lediganslog HNS 2 229 jobb, vilka
soktes av totalt 23 522 personer.

Personalberéattelsen drar upp konturerna for atgarderna
ar 2011 i enlighet med HNS strategiska mal.

Mal 6:

Fortroendebaserat samarbete med
kommunerna och férutsagbar,
balanserad ekonomi

Fortroendebaserat samarbete med kommunerna
Under verksamhetsaret har betydande satsningar gjorts pa
samarbetet med kommunerna. Den nya verkstallande di-
rektoren inledde sitt arbete med att bestka HNS medlem-
skommuner. P& hosten ordnades en gemensam traff for
kommunernas beslutsfattare. Aven sjukvérdsomradena har
ordnat egna traffar med de kommunala beslutsfattarna. Pa
varen genomfdrde HNS en enkat om behovet av samarbete
och konsultationer. Enkaten riktades till aktérerna i kommu-
nernas primarvard. HNS 6ppnade en extranatswebbplats
for informationsférmedlingen mellan huvudstadsregionens
kommuner och HNS. Webbplatsen har dock inte blivit sa po-
puldr som man énskade. | HNS mindre sjukvardsomraden har
samarbetet med kommunerna tagit sig enklare former. Karri
Helin, direktor for Borgas medicinska resultatenhet har anga-
ende samarbetet mellan primarvarden och den specialiserade
sjukvarden i Borga konstaterat att “alla kdnner varandra, all-
mdnlékarna vet vilka specialister de ska kontakta i varje enskilt
fall.” Sarskilda utmaningar har forekommit uttryckligen inom
HUCS samarbete med kommunerna, vilket sjalvfallet beror pa
HUCS storlek och de manga medlemskommunerna.

Samarbete férekommer dock mellan specialsjukvar-
dens och primarvardens aktorer. Till exempel utreddes
vardkedjan for hoftfrakturpatienter under verksamhets-
aret i samrad mellan HUCS operativa resultatomrade och
representanter for Esbo, Helsingfors och Vanda. Projekt-
rapporten* faststaller féljande utvecklingsbehov for vard-
kedjorna:

1. Entydig definition av &garrelationerna for vardkedjan
for hoftfrakturpatienter.



2. Utveckling av smidiga vardkedjor férutsatter faststallande
av vilka nyckelfrdgor som ska genomféras (3-5) samt av
indikationerna for dem, utvardering av genomférandet
och inledande av nédvandiga utvecklingsprojekt.

3. Regelbunden utvardering av vardresultaten for hoftfrak-
turpatienter samt regional och nationell jamforelse be-
hovs. Malet &r att vardresultaten foljer malsattningarna
och ar oberoende av patientens hemkommun.

De ansvariga for verksamheten bor fa tillgang till palitlig
information om vardresultat och vardens kostnadseffekti-
vitet med sa liten efterslapning som majligt, sa att de vid
behov kan reagera snabbt pa problem. Fér narvarande
ar de senaste rikstackande vardresultaten (Perfect) gal-
lande hoftfrakturpatienter fran 2007 (kélla*: “Raportti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisista
lonkkamurtumapotilaiden palveluketjun sujuvoittamiseen
liittyvista piloteista”, HUCS oper. resultatenhet 8.2.2011).
Under verksamhetsaret inledde den s.k. HUSTRA-
arbetsgruppen sin verksamhet. Den bildades i slutet av
ar 2009 pa basis av en konsultutredning bestalld av 14
stads- och kommundirektdrer. Medlemmarna i HUSTRA ar
tjiansteman i medlemskommunerna och HNS. HUSTRA ger
HNS tjansteman merarbete, dven om en del av de givna
uppdragen skulle ha utférts anda. Enligt protokollen har
HUSTRA utvecklats till en extra beredningsniva som dock
inte har ndgot mandat som stédjer sig pa HNS stadgar. Det
ar oklart hur HUSTRA:s medlemmar informerar sin kom-
muns officiella HNS-representant om behandlingen av fra-
gorna. | konsultutredningen beskylldes HNS forvaltning
for att vara tungrodd. | rapporten konstateras foljande:

“Ledamdterna i HNS styrelse har huvudsakligen valts
pa politiska grunder. Enligt var uppfattning borde man
i frdga om styrelsens sammanséttning betona kompe-
tens inom hélso- och sjukvard och féretagsekonomi till
stéd for den operativa ledningen. Aven ledaméterna i
sjukvardsomradenas ndmnder och andra ndmnden, i
affdrsverkens direktioner och i dotterbolagen styrelser
har valts pa politiska grunder. Den tunga modellen med
manga nivaer stédjer inte HNS ekonomistyrning eller
styrning av koncernen i strdvan att skéta specialsjukvar-
den och dess stédfunktioner effektivt och ekonomiskt.”

(Kalla: Rapport om HNS ekonomiska styrning 19.11.2009).

Formerna for arendeberedningen och beslutsfattandet har
faststallts i det av kommunerna godkanda grundavtalet for
HNS och den av fullmaktige godkanda forvaltningsstadgan.
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Tillkomsten av ytterligare ett mellansteg i drendeberedning-
en gor inte HNS forvaltning lattare.

I slutet av verksamhetsaret erholls uppgift om att staten
(social- och hélsovardsministeriet), stdderna Helsingfors, Van-
da, Grankulla och Kervo samt Kyrkslatts kommun har tecknat
ett intentionsavtal om utveckling av social- och halsovarden.
For statens del undertecknades avtalet av omsorgsministern:

“Syftet med intentionsavtalet &r att avtala om ett pro-

jekt for utveckling av nya modeller fér dgarstyrning
inom social- och hélsovarden. Genom de nya model-
lerna efterstrévas i synnerhet en béttre integrering av
den grundldggande servicen och specialsjukvarden.”

Enligt avtalet ska planeringsarbetsgruppen ha representan-
ter fran HNS/HUCS och Helsingfors universitets medicinska
fakultet. Intentionsavtalet har undertecknats av sex av HNS
26 medlemskommuner. HNS har inte undertecknat avtalet.

Balanserad och forutsagbar ekonomi
HNS verksamhetskostnader exklusive affarsverken var cirka
1,4 miljarder euro ar 2010. Trots att efterfrdgan pa service
Okade kunde verksamhetskostnaderna hallas pa en lagre
niva. Medlemskommunernas betalningsandel per invanare
sjonk till 2006 ars niva. | prognostiseringen av den ekono-
miska utvecklingen maste man tillampa relativt langa tidsse-
rier for att kunna upptacka trender i utfallet. Langa tidsserier
finns nu i hégre grad an tidigare i bokslutshandlingen.

I en nyligen utgiven publikation fran Institutet for halsa
och valfard konstateras foljande:

“Kostnaderna for sjukhusvarden ékade reellt vid samt-
liga universitetssjukhus. Av universitetssjukhusen har
kostnadsutvecklingen varit méttligast vid HUCS, dér de
deflaterade kostnaderna steg med 5 procent fran ar
2005 till 2009. Vid de bvriga universitetssjukhusen Skade
kostnaderna med 10-16 procent under samma tid. Inom
den somatiska specialsjukvarden varierar den alders- och
kénsstandardiserade serviceanvandningen och de kalkyl-
mdssiga kostnaderna dven mellan kommunerna. Av de
stora kommunerna lag Helsingfors stads alders- och kéns-
standardiserade anvdndning av specialsjukvard 8 procent
under medelvérdet fér hela landet och de motsvarande
kalkylméssiga kostnaderna lag ndra medelvérdet fér hela
landet. | Esbo och Vanda lag sévél den dlders- och kéns-
standardiserade serviceanvandningen som de kalkylmds-
siga kostnaderna under medelvérdet for hela landet.”

(Fri oversattning; Sjukhusens produktivitet 2009, Institutet for halsa
och vélfard 3/11).
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Figur 2. HNS medlemskommuners betalningsandelar i euro per invanare dren 2006-2010
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Figur 3. HNS, Paretoanalys ar 2010
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Figur 4. Medlemskommunernas serviceplaner och bokslut 2006-2010 (deflaterade), awikelse-%
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Kalla: Ekonomidirektor Mari Frostell 22.3.2011

Vid HNS vardades 465 248 patienter, varav 22,8 procent
eller 106 076 patienter stod for 80 procent av kostnaderna
(Paretoanalys). Utjamningen av dyr vard (kostnaderna per
patient dver 60 000 euro) omfattade 1 482 patienter, vilket
ger en sammanlagd kostnad pa 155 miljoner euro. Den ge-
nomsnittliga kostnaden var cirka 104 900 euro, da den aret
innan var 89 600 euro. Kostnaderna for ledprotesoperation
av hoft, kna eller vrist (3 915 operationer) uppgick totalt till
cirka 32 miljoner euro, dvs. i genomsnitt 8 173 euro. Den
vanligaste orsaken till en vardperiod var komplikationsfri va-
ginal forlossning (12 320 forlossningar). Totalkostnaderna
for dessa var 16,8 miljoner euro, det vill séga i genomsnitt
1 363 euro per forlossning.

For att kunna prognostisera HNS ekonomi maste man

analysera bland annat kostnadsbildningen, “produktio-
nens” struktur och féréandringarna i medlemskommuner-
nas befolknings aldersstruktur och sjuklighet. Likasa maste
man beakta eventuella férandringar i arbetsfordelningen
pa riksniva.

Kommunernas serviceplaner avtalas vid de arliga for-
handlingarna mellan respektive sjukvardsomrade och dess
kommuner. Vid budgetberedningen och uppskattningen
av utgifterna for specialsjukvard féljer medlemskommu-
nerna inte alltid den i lag forutsatta fullstandighetsprin-
cipen, vilket visas av figuren ovan. Det ar forstaeligt med
hansyn till den kommunala ekonomin och fenomenet ar
valkant i alla sjukvardsdistrikt.
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Exempel pa utveckling av verksamheten:

Case Borga

| detta kapitel presenteras utvecklingen av ledprotesverk-
samheten i Borgd. Det ar ett exempel pa en utveckling
som ligger i linje med de flesta strategiska mal. Ledpro-
tesoperation har i manga studier konstaterats vara en
kostnadseffektiv och verksam behandling av svar artros.

Borga sjukvardsomrdde har under de senaste dren ut-
vecklat verksamheten sarskilt genom att 6ka volymen for
ledprotesoperationer. Ar 2006 genomférdes ett férsta ut-
vecklingsprojekt, varigenom antalet operationer hojdes fran
foregaende ars 228 till 331 operationer (hoft och kna), vilket
lag i linje med den tidens rekommendationer. Ar 2008 ut-
fordes den férsta utredningen rérande ledproteskirurgi vid
HNS. Enligt dess rekommendationer borde ledproteskirurgin
koncentreras till tva enheter. Pejas och Lojo. | Borgd ville man
utreda om man dar skulle kunna genomféra upp till 1 000
ledprotesoperationer per ar, vilket innebar 24 operationer
per vecka. Under en forsdksperiod pa tva veckor uppnaddes
den efterstravade volymen. Man opererade da dven patienter
fran HUCS-omradet. Forsoket lyckades alltsa val. Patienterna
fran HUCS-omradet var i synnerhet néjda med den tvaspra-
kiga betjaningen. Ar 2009 utférdes éver 500 operationer.
For att permanent kunna hoja antalet atgarder maste man
utveckla verksamhetsprocesserna. Man effektiviserade bland
annat den s.k. LEIKO-verksamheten ('LElkkaukseen KOtoa’;
ung. 'hem direkt fran operation’), slog samman tva kirurgiska

vardavdelningar (vardplatserna minskade med 21) och éver-
forde lediga skotartjanster fran skiftarbete till dagarbete (LEI-
KO-enheten, fysioterapi, poliklinik). Vardtiderna fér samtliga
patientgrupper forkortades och operationsverksamheten fick
Okad tyngd pa dagkirurgi. Samtidigt inférdes ett preoperativt
besok (fore operationen). Den dagkirurgiska verksamheten
placerades bland évrig operationsverksamhet. Borga inférde
den vid HUCS Tol6 sjukhus utvecklade “gréna linjen”, dar
jourpatienter placeras i operationskd enligt hur bradskande
fallet &r. Patientens operationsprocess kontrolleras standigt
och kritiskt. Kvaliteten pa ledprotesoperationerna foljdes upp
genom granskning av bland annat férekomsten av opera-
tionsinfektioner. Pa HNS-niva finns inga kvalitetsindikatorer
for ledproteskirurgi. Tankbara indikatorer kunde vara antalet
operationer per kirurg och ar, frekvensen fér sekundéara ope-
rationer och antalet infektioner.

Borga lyckades hoja operationskapaciteten utan egentliga
resursokningar och utan ersattningar for mertidsarbete. Ut-
vecklingsarbetet skedde med ledningens stéd och under ett
brett samarbete. Ar 2010 deltog Borga &ven i HUCS anstrang-
ningar att forkorta vardkoerna. Antalet operationer stannade
under femhundra, delvis dven till foljd av Borga stads forsva-
gade mojligheter att ordna fortsatt vardplats. Borga har erbju-
dit sig att operera patienter som koar till HUCS och har dven
kapacitet for detta. Ar 2009 beslutade HNS chefséverlakare

Figur 5. HNS, ledprotesoperationer av héft och knd 2009-2010
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att Borga och Lojo skulle tacka upp fér HUCS underkapacitet
inom ledproteskirurgi (chefséverlakarens beslut 1.4.2009 §
17), vilket gav stod for att de extra operationer som fororsa-
kats av de langa kderna vid HUCS borde ha éverforts till Borga
och Lojo. Patienter har dock inte i tillrackligt grad styrts till
Borga trots att HUCS koer ar langa och ledprotesoperationer
gors mot mertidsersattning vid HUCS Pejas sjukhus.

Det rekommenderade antalet om minst 500 operatio-
ner uppnaddes under verksamhetsaret endast vid Pejas
och Lojo, men hade uppnatts i Borga féregaende ar och
var aven ett realistiskt mal fér 2010.

Vid en jamférelse av kostnaderna fér HNS ledpro-
tesoperationer ar 2010 per sjukvardsomrade framgick
att Borgas kostnader verkade relativt hoga. Da saken
utreddes framgick att det berodde pa felaktig inmatning
av implantatkostnaderna i datasystemet. Den felaktiga
uppgiften ar besvarlig att i efterhand korrigera i alla redan
utarbetade och publicerade dokument. Det finns risk for
att dessa felaktiga uppgifter anvénds i planeringen av
verksamheten och att da dven besluten fattas pa basis av
felaktiga uppgifter. Pa koncernniva har ingen enhet getts
ansvaret for kontroll av riktigheten i datalagren.

Framjandet av patientorienteringen pavisas av att Bor-
ga sjukvardsomrade har fatt berém i synnerhet for sin
tvasprakiga betjaning av ledprotespatienter. Betjaning
pa svenska uppmuntrades dven genom ett lekfullt jippo:
bitradande overlakare Heikki Ekroos och specialistldkare
Olli-Pekka Lehikoinen fick av personalen en vandagsgava
i form av en t-tréja med texten “Ova svenska med mig!”
samt tidningen Hufvudstadsbladet i tva veckor.

Slutledningar:

e (Case Borga visar att verksamheten kan effektiviseras och
verksamhetsvolymen 6kas utan betydande resursoknin-
gar —genom att utveckla verksamhetsprocesserna inom
sjukhuset i samarbete och med ledningens stod.

e Beslutet om samordning av ledproteskirurgin har inte
efterfoljts — ledprotesoperationer utfors fortsattningsvis
i samtliga sjukvardsomraden i stallet for vid tre sjukhus.

e Dakoande patienter inte 6verfors till enheter med ledig
operationskapacitet uppnas inte nyttan med centra-
liseringen — sakerstallande av patientsakerheten och
Okad effektivitet. Det ar inte motiverat eller godtagbart
att operationer utférs som mertidsarbete om det finns
ledig kapacitet under normal arbetstid pa andra hall i
organisationen.

Utvarderingsberattelse 2010

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV
UPPNAENDET AV DE AV FULLMAKTIGE
GODKANDA STRATEGISKA MALEN

e Patientorientering godkandes som ett av HNS
strategiska mal. Denna betoning bor dven aterspeg-
las i all arsrapportering. Termerna (patientoriente-
ring, effektivitet etc.) maste forklaras entydigt. Pa-
tientsakerheten och vardens effektivitet maste lyftas
fram som klart matbara mal. Kvalitetsindikatorer for
HNS-nivan bor faststallas for verksamheten. Exem-
pel pa majliga indikatorer &r antalet operationer per
kirurg och ar, frekvensen for sekundéra operationer
och antalet infektioner.

e Funktioner, arbetsférdelning och strukturer bor
planeras, styras och foljas upp som helheter saval
pa HNS-niva som for specialansvarsomradet. Pa-
tienterna ska styras till vard vid den enhet som
har kapacitet och kompetens. Det &r inte moti-
verat eller godtagbart att operationer utférs som
mertidsarbete om det finns ledig kapacitet under
normal arbetstid pa andra hall i organisationen.
Arrangemangen for ledprotesoperationer bér om-
varderas, varvid de nya rekommendationerna for
antalet operationer beaktas.

e Planeringen av verksamheten ska primart sko-
tas av HNS egna experter. Anlitandet av konsulter
bor endast begransas till uppgifter dar HNS saknar
kompetens. Arbetstid for forskning bor reserveras for
|akare i kliniskt arbete. Aven annan personal bér ges
mojlighet att I6sgora sig for forskning och utveckling-
suppdrag. Utveckling av verksamhetsprocesserna bor
uppmuntras.

e Organiseringen av FoU-verksamheten boér tas
upp till ny behandling, varvid man dven beaktar och
sakerstaller administrationen av och riktigheten hos
HNS datalager. Projekthantering och projektarbetet
maste forbattras: det egna arbetets andel maste
kunna uppskattas realistiskt och detta maste aven
beaktas i kostnaderna. Sarskild uppmarksamhet mas-
te fastas vid datasystemens anvandbarhet, som bor
bedémas fore det slutgiltiga ibruktagandet.

e | samrad med medlemskommunerna bér en
klar ansvarsfordelning faststallas for vardkedjorna.
Medlemskommunerna bor a sin sida sakerstalla att
det finns kapacitet for fortsatt vard av patienterna.
Medlemskommunernas representanters mojligheter
att paverka styrningen och den émsesidiga informa-
tionsférmedlingen bor utvecklas utifran HNS bestam-
melser.
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Overvakningsmodell f6r samkommunen HNS BILAGA 1
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HNS:are i nar och fjarran 2010

BILAGA 2

Priser, placeringar och andra anmarkningsvarda
héndelser

Arets jourgarning-priset delades ut for forsta gdngen och
gick till HUCS jourchef Raija Malmstrém. Malmstrom ledde
en specialistgrupp pa 40 personer som for férsta gangen
utarbetade nationella kriterier for jourvardens grunder.
Det fjarde Arkiater Risto Pelkonen-priset gick till profes-
sorn i klinisk allergologi Tari Haahtela. Priset ges till en
l&kare vars goda yrkeskompetens ar vasentligt knuten till
envilja att pa alla satt verka for patientens basta: kunskap,
fardighet, en manniskonéra attityd och en vilja att halla
sig a jour.

Institutet for hélsa och valfard utfardade ett spadbarns-
vanlighetscertifikat (Baby Friendly Hospital Initiative) till
Barnmorskeinstitutets sjukhus for deras goda amnings-
stod.

Enligt en utredning av Institutet for hélsa och valfard ar
HUCS landets effektivaste universitetssjukhus och hela
HNS har lyckats minska sina utgifter narmare riksgen-
omsnittet.

Konrad ReijoWaara-priset gick till Eeva Salo, docent och
specialldkare inom infektionssjukdomar hos barn. Priset
delas ut varje ar till i férsta hand en praktiskt verksam la-
kare som uppskattas av bade patienter och kollegor. Salo
har utmarkt sig inom behandling av HIV och tuberkulos
hos barn.

Professor Aila Rissanen har fatt Finlands Hjartférbunds
hjarthalsoframjarpris for sitt enastaende folkbildningsar-
bete. Rissanen ar en av vart lands ledande forskare inom
fetma, atstérningar, diabetes och nutrition, och ar vélkand
inom sitt omrade dven utomlands.

Finlands somnskotarférening Suomen Unihoitajaseura ry
och Tempur Suomi Oy utsag sjukskdterskan Tuula Saarinen
till drets somnambassaddr 2010. Saarinen arbetar pa Lojo
sjukhus och har som sémnskoterska sarskilt férdjupat sig
i behandling av sémnapné.

Finlands barnmorskeférbund utsdg avdelningsskoterskan
Agneta Westerlund pa Ekenas Sjukhus till arets utvecklar-
barnmorska.

Professorn i neurologi Markku Kaste belénades med priset
Excellence in Clinical Stroke (William Feinberg-priset).

Professor Markku Kaste och avdelningséverldkare och
professor Perttu Lindsberg samt avdelningschef och
docent Turgut Tatlisumak belénades med det nordiska
vetenskapspriset SalusAnsvar. Priset delades ut som ett
erkdnnande av det viktiga arbete som trion utfért inom
forskning kring blodcirkulationsstérningar i hjarnan samt
utveckling av varden av strokepatienter.

Den danska Synoptik-Fonden har delat ut forskningspriset
Haederslegat till professorn i oftalmologi Tero Kiveld. Priset
gavs for Tero Kivelas bidrag till 5gontumérforskningen.
Akademiprofessor Heikki Joensuu som utvecklat den fins-
ka cancerdiagnostiken och cancervarden belénades med
Suomen Laaketieteen Saatios pris for langvarigt arbete for
utveckling av cancervarden.

HUCS genomférde Finlands forsta bukspottkortelstran-
splantation i mars.

Professorn inom infektionssjukdomar Heikki Peltola pro-
moverades till hedersdoktor vid Atens universitet for sin
garning inom vetenskapligt forskningsarbete kring infek-
tionssjukdomar hos barn.

Too6l6 ryggavdelning 2:s band "The Spinal Shock” tog
sig till Firmarocks SM-final.

Affarstidningen Optio listade (3/2011) de 200 storsta
framgangsfoéretagen som leds av en kvinna. Sjukhustvatte-
riféretaget Uudenmaan Sairaalapesula Oy:s verkstallande
direktor Kaarina Venho kom pa plats 51. Kriterierna for
att hamna pa listan var foretagets I1énsamhet, soliditet och
betalningsférmaga i november 2010.

Erkansla for ansvarstagande pa nationell niva

HNS deltog i en SAR-flygolycksoévning i oktober.

Inga organhamtningsflyg behovde stallas in pa grund av
vulkanutbrottet pa Island, tack vare hjalp fran Forsvars-
makten. Férsvarsmakten har tillgang till en typ av flygplan
som ar tekniskt sakert dven vid flygning genom askmoln.
Med detta plan kunde de langre organhdmtningsresorna
genomforas.

Intern synlighet

Pejas sjukhus fyllde 20 ar.
Borga psykiatriska poliklinik och Varberga sjukhus firade
40-arsjubileum for sin verksamhet.



Styrelsens utlatande om 2009 ars utvarderingsberattelse

Utvarderingsberattelse 2010

BILAGA 3

Styrelsen behandlade 2009 ars utvarderingsberattelse och
gav ett utldtande till fullmaktige, dér man kommenterade
revisionsnamndens rekommendationer/observationer.

Bokslutet och verksamhetsberéttelsen som redskap i
rapporteringen

e Bokslutet och verksamhetsberéttelsen bor utvecklas sa att
bokslutet med sina obligatoriska uppgifter upptas i ett se-
parat dokument, medan verksamhetsberéttelsen utveck-
las till en rapportering uttryckligen éver samkommunens
verksamhet. Ansvaret fér uppgérandet av de bada delarna
maste vara klart férdelat.

e Processen for utarbetandet maste utvecklas sa att fortro-
endet férbéttras och felen minimeras.

e Vid utarbetandet av verksamhetsberattelsen maste dven
de kommunikativa aspekterna beaktas.

HNS bokslutsrapportering vidareutvecklas under 2010 i den
riktning som revisionsndmnden rekommenderar. Under 2010
utvecklas samkommunens interna rapportering och analys-
verktyg och bokslutsprocessen fornyas. Med hjalp av det
nya rapporteringsverktyget kan lasmaterialet Gverforas au-
tomatiskt till rapporteringsarbetsboken, vilket minimerar det
manuella arbetet. HNS-Servis ekonomitjanster och koncern-
ekonomigruppen ansvarar for upprattandet av den lagstad-
gade bokslutsrapporten. HNS-koncernens kommunikation
ansvarar tillsammans med koncernekonomigruppen fér upp-
rattandet av en mer kortfattad verksamhetsberattelse med
de viktigaste karnbudskapen for andra intressentgrupper.

HNS som producent av specialiserad sjukvard

e Som landets stérsta producent av specialiserad sjukvard
fungerar HNS effektivt

Kostnaderna for HNS specialsjukvard har utvecklats pa ett
gynnsammare satt an for andra sjukvardsdistrikt och verksam-
hetsenheternas produktivitet har forbattrats. Detta ar resultatet
av mangarig systematisk forbattring av funktionerna. Under
HNS existens har atminstone 70-80 betydande férandrings-
projekt genomforts for att effektivisera verksamheten.

e Servicekedjan for barnpsykiatri maste i fortsdttningen
granskas i samarbete med medlemskommunerna

Utvarderingsberattelsens anmarkning ror en viktig fraga.
Situationen for arbetet med psykisk hélsovard for barn ar
problematisk, eftersom dess organisation pa kommunal niva
ar splittrad och resursfordelningen i huvudsak kontrolleras av
socialforvaltningen. Socialférvaltningen har forvisso en viktig
roll i det barnpsykiatriska arbetet, eftersom barns psykiska
problem gar hand i hand med vuxnas psykosociala och al-
kohol- och narkotikaproblem. Det &r dock problematiskt att
en del av den egentliga barnpsykiatriska varden ligger under
familjeradgivningarnas ansvar i de flesta kommuner. Eftersom
familjeradgivningen ligger under socialférvaltningen och dess
huvuduppgift ar att ge familjeradgivning och koncentrera sig
pa forebyggande arbete, skiljer sig dess verksamhetskultur
kraftigt fran halsovardens arbetssatt. Det rader stor brist pa
specialistlakare inom barnpsykiatri. Det finns barnpsykiater-
tjdnster pa kommunernas familjeradgivningar, men dessa
specialistlakare utfor vanligtvis inte specialistlakaruppgifter,
utan vagrar exempelvis att folja upp medicinering med moti-
veringen att sadan verksamhet hor till halsovardens tjanster.

Det barnpsykiatriska arbetet skulle kunna organiseras battre
om de barnpsykiatriska bastjansterna var en del av hélsovarden.
Man skulle d& kunna besluta om fortsatt vard enligt halsovar-
dens spelregler, vilket skulle effektivisera verksamheten. For
narvarande far uppfoljningen av varden i huvudsak géras av
specialsjukvarden, dven nér det inte &r medicinskt motiverat,
eftersom primarvarden inte kan ta emot patienterna. Det skulle
inte kravas nagra stora extraresurser for att atgarda situationen,
eftersom det finns barnpsykiatertjanster i kommunerna. De be-
hover bara flyttas till halsocentralerna. Det skulle géra det majligt
att sarskilja den barnpsykiatriska varden fran annan psykisk vard
for barn, vilket ar viktigt for utvecklingen av detta falt.

HNS Resultatenhet for gynekologi och pediatrik kommer
att lagga fram forslag for att forbattra situationen till HNS-
distriktets kommuner.

e HNS och dess experters roll i den nationella beredskapen
maste bli klarare, kostnaderna for detta maste inventeras
och en réttvis kostnadsférdelning avtalas pa férhand

HNS experter verkar i manga typer av nationella uppgifter i
manga olika roller. Ett exempel ar de nationella expertgrup-
perna, som kan vara grundade av statsforvaltningen, sjuk-
vardsdistrikten, Kommunférbundet, specialldkarférbund eller
lakarforeningar, stiftelser eller andra samfund. | vissa fall ut-
namns HNS befattningsinnehavare till en sddan uppgift som
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representant for HNS, och da forvéntas vanligtvis HNS sta
for de kostnader som detta foranleder. Ofta valjs personen
dock till dessa uppgifter som privatperson for sin expertkun-
skap, varvid merparten av specialistarbetet utfors utanfor
HNS arbetstid. Det &r sant att HNS expertis utnyttjas pa na-
tionell och internationell niva utan ersattning. Detsamma
galler naturligtvis dven andra sjukvardsdistrikt. HNS drar dven
nytta av dessa uppgifter, eftersom de som utfoér dem far tidig
information om aktuella handelser. Det hjalper HNS att halla
sig i taten for utvecklingen.

HNS har inga anvisningar for sadana har situationer. Pa
grund av det stora antalet alternativ vore det ytterst svart
att uppratta nagra entydiga anvisningar. Det finns emellertid
anledning att fordjupa sig i @mnet och bestdmma principer
atminstone for de viktigaste beredskapsuppgifterna och de
expertuppgifter som kraver stora arbetsinsatser.

e Kostnaderna for jourberedskapen maste uppskattas pa

HNS-niva
HNS ansvarar for varden av de svarast sjuka patienterna i landet
och maste pa grund av detta uppratthalla en mycket omfattande
jourinom manga specialomraden. Jourpersonalen och de lokaler
och apparatur som anvéands for den ar till stor del de samma
som anvands aven for vard av icke-bradskande patienter. Kost-
naderna for jouren tacks genom att ta ut hogre avgifter for den
verksamhet som sker under jouren an for annan verksamhet.

Det &r i det ndrmaste omajligt att exakt berdkna kost-
naderna for jourberedskapens uppratthallande med kost-
nadskalkyler och bokféring, men man forséker géra en grov
uppskattning av dem.

En utredning av kostnaderna for jourverksamhetens
uppratthallande och sarskilda forpliktelser for universitets-
sjukhusen har ocksa gjorts i samarbete mellan dem ar 2003:
" Paivystysvalmiustydryhman loppuraportti 17.6.2003" (Jour-
beredskapsarbetsgruppens slutrapport).

e Statistik och registrering ska verkstéllas i enlighet med
géngse praxis i landet

Dagkirurgin registreras som en vardavdelningsperiod och inte
som ett besok i enlighet med den nationella anvisningen.
Detta underlattar verksamheten i situationer dar patienten
blir kvar pa avdelningen 6ver natten. HNS registreringsrutin
innehaller en funktion for att sakerstalla att de statistiska
uppgifter som gar till nationella jamforelser ar korrekt rap-
porterade. Det finns inget hinder mot att registrera i enlighet
med den nationella anvisningen och HNS kommer att éverga
till en registreringsrutin i enlighet med den.

e Utvdrderingen av vardens effektivitet maste rapporteras
sa utférligt som mdjligt i verksamhetsberéttelsen.

Det pagar manga projekt for att utvardera vardens effektivitet
vid HNS olika enheter. | slutet av fjolaret inledde en grupp
under ledning av chefséverldkaren sin verksamhet i syfte att
samordna och utveckla forskningen och uppféljningen av
vardens effektivitet inom hela koncernen. Mer omfattande
rapportering om uppféljningen av vardens effektivitet inom
HNS kommer att inga i kommande verksamhetsberattelser.

e Medlemskommunernas anvandning av service maste
granskas dven 6ver en langre tidsperiod

HNS uppfoljningssystem mojliggér kommunspecifik uppfolj-

ning av service aven for perioder pa flera ar. Sddana uppgifter

har bland annat anvants vid upprattande av kommunspeci-

fika serviceplaner.

e Realistiska och tillréckliga resurser maste reserveras for att
sékerstélla en lagenlig vard av patienterna i medlemskom-
munerna

HNS statistik- och redovisningssystem innehaller uppgifter som
kan anvandas till att med stor precision forutséga servicebeho-
vet for i synnerhet stora kommuner. Sma kommuner uppvisar
tillfalliga variationer mellan olika ar, men dessa jamnas ut i
ett langre perspektiv. Dessa uppgifter har framforts till kom-
munerna under kommunférhandlingarna, men skillnaderna
mellan HNS och kommunernas asikter har anda varit stora.
Situationen kan inte dtgardas enbart genom HNS beslut.

e Kvarhallandet av kompetent personal i HNS tjdnst maste
fa en central roll inom personalfunktionen

En sarskild utmaning under de narmaste dren &r att behdlla
den yrkeskunniga personalen och férbattra produktiviteten
for arbetet. For att klara denna utmaning satsar HNS sar-
skilt pa utveckling av ledning och chefsarbete samt pa att
forbattra personalens arbetshéalsa och beléningssystemet.
Kostnadsmedvetenheten framjas bl.a. genom utveckling av
personalplaneringsprocessen och rapporteringen.

Ledningen och chefsarbetet utvecklas genom lednings-
och chefsutbildning samt genom att utveckla och inféra
verktyg och verksamhetsmodeller till stod for inskolning av
anstallda och prestationsledning, till exempel verktyg for ut-
vecklings- och malsamtalsprocessen.

HNS beléningssystem i sin helhet — “léne- och incita-
mentsportfoljen” — utgodrs av fyra delomraden, dvs. totallon,
personalférmaner, organisationens utveckling och arbetsklimat.
Under de ndrmaste aren kommer satsningar att goras pa samt-



liga dessa delomraden i samrad med personalen. Syftet med
beléningen ar stddja uppnaendet av malen och beléna persona-
len for bra arbete och starkt engagemang i HNS. Lonesystemet
gors om sa att det i forsta hand ar resultatrik verksamhet som
beldnas och sa att beldningen delas ut snabbare &n idag. HNS
maste atminstone for nyckelpersonernas del dverga till nya typer
av arbetstids-, tjdnsterelations- och beléningssystem.

For att framja arbetshalsan har en verksamhetsplan upp-
rattats. Med dess hjalp kan HNS ledning, chefer, personal,
fértroendeman, arbetarskyddsorganisation och foretagshal-
sovard skapa en utvecklingsvanlig atmosfar som uppmuntrar
till forbattrad arbetshalsa. | atgardsplanen till stod for arbets-
hélsan for dren 2010-2013 definieras de prioriterade omra-
den och atgarder som ska uppmarksammas i arbetet med
att forbattra trivseln och orken pa arbetet for HNS personal.
Kvarhallandet av kompetent personal i HNS tjanst framjas
aven med verksamhetsmodeller som stodjer karridrutveckling
samt med omplacering vid minskad arbetskapacitet.

Utfallet av de ekonomiska malen

e Utfallet av malen och/eller awikelserna fran malen ska
presenteras klart och tydligt.

® De termer som anvands ska definieras entydigt och an-
vandas pa ett logiskt sétt.

® Budgeten ska uppréttas enligt fullstindighetsprincipen.

Det pagaende projektet gallande ledningens och verksam-
hetsstyrningens rapportering (HUS-Total-portalen), som
under ar 2010 kommer att ersatta ledningens nuvarande
datasystem (Joti), ger mojlighet till en mer aktuell och dyna-
misk rapportering och analys av utfallet av de indikatorer och
nyckeltal som anges i budgeten. Syftet med projektet ar att
man i det nya ledningssystemet ska kunna kombinera mer
information om HNS verksamhet och ekonomi som ackumu-
leras i de olika grundsystemen. Utdver att ledningens rap-
porteringssystem ar ett HNS-internt system erbjuds det dven
till kommunkunderna som rapporteringsverktyg.

Den automatiserade skillnadsanalysen av pris/mangd for
medlemskommunernas serviceplaner kommer att integreras
i det nya rapporteringssystemet for ledningen och dérige-
nom tack vare béattre transparens for orsak-verkanssamband
mojliggora battre analyser av avvikelser. | samband med rap-
porteringssystemets inférande gas alla definitioner av rap-
porteringsuppgifter och nyckeltal noggrant igenom.

Styrelsen faststéller arligen budgetens beredningsprinciper
samt den ur strategin harledda maluppstallningen. Styrelsen tar
vid faststallandet av beredningsprinciperna hansyn till kravet pa
tilldmpande av fullstandighetsprincipen vid budgetberedning.
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Samarbetet med medlemskommunerna

® Spelreglerna fér medlemskommunernas dgarstyrning
maste preciseras.

Fjorton av HNS medlemskommuner har i tva likalydande brev
daterade 17.9.2009 begart en utredning av hur den ekonomiska
styrningen av HNS fungerar. Kommunerna i Helsingforsregionen
foreslog att HNS och Helsingfors revisionssamfund i syfte att
uppna samsyn gemensamt skulle gdéra en snabbutredning av
hur den ekonomiska styrningen av HNS fungerar. Kommunerna
onskar att utredningen sarskilt granskar kommunfaktureringens
transparens, investeringarnas betydelse for totalekonomin samt
det vid atskilliga tillfallen diskuterade specialstatsandelssystemet.
Med tanke pa budgetberedningen dnskade de att revisions-
samfunden skulle slutfora sitt arbete innan 2009 ars utgang.

Rapporten “Selvitys HUS:n talouden ohjauksen toimivuu-
desta” (Utredning av HNS ekonomistyrnings funktionalitet)
daterad 19 november 2009 fardigstélldes i samarbete mellan
tva revisionssamfund.

Styrelsen behandlade denna utredningsrapport och de
atgarder som dess rekommendationer medfér pa sina moten
den 25 januari och den 8 februari 2010. Rekommendatio-
nerna for utveckling av HNS ekonomistyrning i utredningsrap-
porten hanger samman med 6kad dialog och kommunika-
tion mellan sjukvardsdistriktet och dess medlemskommuner,
utveckling av kostnadsberakning och bl.a. berdkning av an-
vandningsgrad, beredning av investeringsprogram, rappor-
tering av undervisnings- och forskningskostnader och analys
av finansieringsalternativ samt avtalsstyrning och kommun-
fakturering.

Uppdraget att gora utredningen kommer fér HNS del fran
den behoériga myndigheten, dvs. HNS verkstallande direktor.

® Gdllande lagstiftning och HNS interna anvisningar och
avtal maste féljas i all upphandling av experttjdnster

HNS har satsat pa kompetens i upphandlingsfragor genom
saval extern som intern utbildning. Man har ocksa upprattat
upphandlingsanvisningar och skildrat upphandlingsproces-
serna. Upphandlingsanvisningarna har nyligen andrats och
tratt i kraft den 1 juni 2010.

Utredningsarbetet som namnts i foregdende punkt ge-
nomfoérdes som en direktupphandling fran KPMG Kommun
Ab pa grund av den snava tidtabellen i och med kommunernas
6nskemal om skyndsam behandling av fragan. KPMG Kom-
mun Ab har god kdnnedom om HNS-organisationens verk-
samhet. Foretaget har fungerat som HNS-samkommunens
revisionssamfund sedan HNS verksamhet inleddes ar 2000.
| praktiken skulle inget annat revisionssamfund kunnat ge-
nomfora utredningsarbetet enligt den faststallda tidtabellen.
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e frdndringar i faktureringspraxisen bér inte géras under
pagaende ar och besluten bér beredas i sadan ordning
att effekterna av férandringen utreds forst.

Andringar i faktureringspraxisen gors inte under pagéende
ar, om det inte finns tvingande skal till det. Enligt nuvarande
praxis faststalls produktpriserna i férvag for varje kalenderar
och ar huvudsakligen fasta under hela aret.

e Det bér sakerstéllas att kostnaderna fér férdréjningsdagar
allokeras till rétt kommuner enligt uppkomstprincipen.

NrdDRG-produktifierade vardtjanster faktureras till ett fast pro-
duktpris, om de faktiska kostnaderna for patientens vardperiod
ligger inom de tillatna kostnadsgranserna. Om de faktiska kost-
naderna for vardperioden under- eller dverstiger de faststallda
kostnadsgranserna faktureras vardperioden prestationsbase-
rat. Kostnadsgrénserna faststalls utifrdn standardavvikelsen
(SD) for den aktuella NordDRG-gruppens faktiska kostnader
for vardperioderna. Enligt huvudregeln tillampas 2SD vid fast-
stéllande av kostnadsgranserna. For NordDRG-produktifierade
vardtjanster faststalls den 6vre kostnadsgransen i sarskilda fall
awikande fran den vanliga kostnadsgransregeln till en lagre
niva (1SD) i de NordDRG-grupper dar fordrojd forflyttning fore-
kommer. Genom detta férfarande ser man till att kostnaderna
som foéranleds av fordréjningsdagarna riktas i enlighet med
upphovsprincipen.

e Faxningen av meddelanden om férflyttning bér slopas

Det mycket arbetskravande faxandet kommer att avskaffas
sa fort datanatverket mellan HNS och kommunerna gor det
mojligt att skicka meddelandena elektroniskt.

e Aktérerna inom medlemskommunernas primérvard och
specialsjukvarden har manga bra samarbetsprojekt. Det
ar viktigt att rapporteringen av samarbetet sker synligare
och mer samlat i verksamhetsberéttelsen.

Verksamhetsberattelsen kommer att utdékas med en mer

ingaende skildring av samarbetsprojekten mellan medlem-

skommunerna och HNS.

Férvaltning

e Organisationens funktionalitet maste standigt bedémas
och behdvliga justeringar i aktérernas anvisningar ome-
delbart vidtas.

Matrisorganisationen ar problematisk. Observationerna om
bristen pa maluppstallning och utvardering ar riktiga. Under

senare halften av 2010 kommer utvardering ske av hela HNS-
strukturen, ansvar och skyldigheter och de férandringar som
anses nodvandiga kommer att genomforas.

e Klara, matbara mal maste stéllas upp for organisationsre-
former och &ven utfallet maste kunna utvarderas.

Alla koncernférvaltningens ansvarsenheter borde infora
mal- och atgardsprogram som beskriver varje ansvarsenhets
moderniserings- och utvecklingsprojekt, kostnader, férde-
lar och risker for verksamheten aven pa koncernniva samt
uppfoéljning som gors i enlighet med arsklockan. Mal- och
atgardsprogrammen, deras fortskridande och utfall ska be-
handlas regelbundet pa ledningsgruppsniva.

e Personalen maste ges tid och méjlighet att anpassa sig till
féréndringarna och ta i bruk de nya handlingsmodellerna.

Samarbetsforhandlingar har hallits med personalen i samband
med uppgiftsforflyttningarna, och nya kanaler for respons har
inrattats. For att forbattra personalens forandringsberedskap
kommer sarskilt informationsgangen och diskussionen om
forandringens grunder och effekter att uppmarksammas yt-
terligare. Detta stods exempelvis av den modul om férand-
ringsledning som integreras i ledningsutbildningen, och som
framhéaver métet med personalen och hansyn till den enskilda
medarbetarens/tjansteinnehavarens stallning och perspektiv.

Kommunikationen &r viktig i férandringsprocesser. Kon-
cernen kommunikationsenhet kommer att inta en mer central
roll i produktionen av enhetlig information i tider av férand-
ring. Aven arbetshalsoorganisationen har en viktig roll i att
forutse forandringar.

e [£nutredning av systemet med afférsverk behévs dven med
tanke pa eventuella férandringar i lagstiftningen.

Styrelsen beslutade den 8 februari 2010 att HNS-Fastigheter
Ab:s och Lokalcentralens uppgifter och stéllning ska utredas
av en extern konsult. Utredningsarbetet ska slutforas senast
den 31 augusti 2010.

Tf. verkstallande direktor tillsatte 9.3.2010 en arbetsgrupp
med uppgiften att fram till den 31 augusti 2010 ta fram en
slutrapport med analys och rekommendationer om organi-
sationssatt for HNS-koncernens stodtjanster.

Revisionsndmndens rekommendation anknyter troli-
gen till kommunerna och konkurrensneutralitetsprojektet.
Finansministeriet startade detta projekt for inventering av
vilka lagstiftningsandringar som behovs for att sakerstalla
konkurrensneutralitet dd kommunen agerar pa marknaden.
Arbetsgruppens mandatperiod var 20.11.2009-31.5.2010.



Avsikten ar att eventuella forandringar av kommunallagen
och vid behov annan lagstiftning ska trada i kraft den 1 ja-
nuari 2011. Konstateras bor att det inte handlar om affarsver-
ken i sig, utan om kommunal verksamhet i vilken form som
helst pa marknaden, som hindrar eller stor den fungerande
marknaden.

e Stor uppmdrksamhet maste féstas vid sékerstéllandet av
den interna kontrollen pa alla nivaer i organisationen.

Var och en i chefsposition ar forpliktigad att 6vervaka sina
underlydandes beslutsfattande.

For att effektivisera dvervakningen ordnas under 2010
bland annat ledningsgruppsrundturer pa sjukvardsomraden
och affarsverk.

Chefsutbildningen innefattar bland annat principer for
god styrning samt HNS principer for dataskydd och datasaker-
het. Aven i inskolningen av medarbetare ingér delar som ror
datasdkerhet och dataskydd. Motsvarande anvisningar finns
dven pa HNS-intrandtet.

Utredningen av férutsattningarna i samband med HNS-
koncernens certifieringsprocess for datasakerhet har pabor-
jats. Malet &r att bygga ISO-standardenliga processer och do-
kumentations- och uppféljningssystem som bygger pa goda
datasakerhetsrutiner. HNS-koncernens egna dataskydds- och
datasdkerhetsanvisningar utvecklas med hansyn till statsfor-
valtningens motsvarande anvisningar (VAHTI).

Utifran dataombudsmannens stallningstaganden kan man
sluta sig till att den 6vergripande 6vervakningen av patient-
dataanvandningen i halsovarden &r otillracklig. | framtiden
kommer 6vervakningen av databehandling antagligen i allt
hogre grad att krdva anvandning av datatekniska verktyg.

e Anvisningarna for internkontrollen maste uppdateras a
det snaraste.

Styrelsen har redan den 23 januari 2006 beslutat att anvis-
ningarna for internkontrollen ska uppdateras. Ett utkast for
anvisningarna blev klart i slutet av fjoldret, men behandlingen
av det pagar fortfarande. Styrelsens aldaggande &r att anvis-
ningarna ska komma den till handa fér behandling senast i
augusti 2010.

e Praxisen for projektarbete maste harmoniseras.

Under chefsoverlakaren i HNS-koncernen finns en utveck-
lingschef, vars uppgift &r att samordna utvecklingsprojekt pa
koncernniva. Utvecklingschefen har ordnat gemensamma pro-
jektgenomgangar. HNS-koncernens projektportfolj och projekt-
portféliens snabbguide publicerades pa HNS-intranatet ar 2009.

Utvarderingsberattelse 2010

Koncernens ledningsgrupp har i maj 2010 godként an-
visningarna och guiden till ledning av HNS-samkommunens
utvecklingsprojekt. Syftet med guiden ar att fortydliga de
tidigare anvisningarna “Projektit Halliintaan” (Kontroll éver
projekten) till de delar som konstaterats bristfalliga med tanke
pa HNS-koncernens sérdrag och genom att anvénda allt det
tidigare fortjanstfulla arbetet. Den nya guiden framhaller sar-
skilt tydliga riktlinjer for projektens beslutsfattar- och andra
ansvar, vilket 6kar sannolikheten for att de ska lyckas och
minskar risken for att de ska bli fér splittrade i relation till
varandra och 6vrig verksamhet.

Utover guiden borde utbildning ordnasi att leda och starta
projekt, och anvisningarna kring projektportféljen borde for-
tydligas for att se till att projektportfoljens syfte och villkoren
for inforlivande av projekt i portféljen ar tydliga for alla.

e Inférandet av datasystem bér harmoniseras och deras
anvéndbarhet férbéttras.

Utvecklingen av specialsjukvardens datasystem ar ett lang-
siktigt arbete som tar expertresurser i ansprak. Processen for
att inféra det nya datasystemet och arbetssattet sker i flera
steg. Den borjar med att definiera behovet och med att led-
ningen som driver verksamhetsforandringen férbinder sig till
arbetssattet som skapas med hjalp av det nya verktyget. Det
definierade behovet beskrivs som en verksamhetsmodell och
som [T-systemets dnskade framtida funktionalitet. Genom
systemets genomférande och tekniska inférande fortskrider
man till det funktionella inférandet, dvs. till anvandningen
av det nya verktyget och arbetssattet.

| projekt som syftar till ett férandrat arbetssatt ar det viktigt
att ledningen engagerar sig redan fran planeringsstadiet.
Enligt verksamhetsmodellen som faststélldes i mars 2009
har alla HNS gemensamma datasystemprojekt en &gare pa
ledningsgruppniva i HNS, som beslutar om projektets start
och ledningsgruppens sammansattning. Sa sakerstalls kom-
patibiliteten mellan verksamhetsférandringarna och de IT-
system som ska forverkliga dem. De nya IT-projektens start-,
dgar- och planeringsprocess foljer detta forfarande.

Styrgruppens uppgift ar att se till att projektets verksamhets-
forutsattningar samt malenliga resultat uppnas. Styrgruppen
har en central position i arbetet med att inforliva den efterstra-
vade verksamhetsforandringen i organisationen, samt med att
anpassa projektets mal till organisationens behov. For att stédja
styrgruppens roll och uppgift har uppdaterade anvisningar och
rekommendationer pa koncernens utvecklingslednings initiativ
upprattats som en del av de verksamhetsanvisningar som 2010
togs fram for styrning av projektledningen.
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Tydliga, enhetliga och verksamhetsstodjande projektruti-
ner innehar en central roll fér ett hogkvalitativt genomférande
av IT-projektet. Projektkontoret som grundats inom HNS-IT-
teknik ansvarar for utvecklingen av HNS IT-projektmetoder
enligt basta praxis samt for uppratthallande och utveckling
av nodvandiga verktyg och anvisningar for projektarbetet.
Fran borjan av 2010 kan alla IT-projekt under HNS-IT:s ansvar
ses och ledas i realtid via ett gemensamt, elektroniskt pro-
jekthanteringsverktyg.

Utvecklingen och bevarandet av expertisen kring IT-upp-
handlingen, definitionsarbetet, projektmetoderna och tekni-
ken i HNS-organisationen har en central roll fér att garantera
kvaliteten i det faktiska genomférandestadiet. Affarsverket
HNS-IT-teknik har som sin centrala uppgift att bevara och 6ka
denna expertis; bade genom utbildning och systematisk och
langsiktig personalpolitik.

Inférandets uppgifter, roller och ansvar har planerats redan
i samband med projektplanen. Enligt verksamhetsmodellen
som inférdes under 2009 gar ett IT-projekt inte vidare till

produktion inom HNS innan test- och uppratthallandeplanen
godkants. Det finns goda erfarenheter av denna praxis fran
det tekniska inférandet av den nya versionen av patientda-
tasystemet Uranus under varen 2010 samt fran inférandet
av den nya automatiska identitetskontrollen (“IDM").

Avseende systemens anvandarkomfort (anvédndarergono-
mi) arbetar man sarskilt malmedvetet med patientdata- och
patientjournalsystemen. Den tvaariga utvecklingsplanen for
utveckling av patientdatasystemet som utarbetats i samar-
bete mellan universitetssjukvardsdistrikten inriktas for de
tillgangliga resursernas del betydligt mer an tidigare pa att
6ka anvandarkomforten. Utvecklingssatsningen pa 6kad an-
vandarkomfort bidrar till att kompensera fér de pafrestningar
som medforts av dataregistreringskraven i det nationella
KANTA-projektet. Att betona anvandarkomforten och minsta
mojliga antal system och skarmar ar viktiga utgangspunkter i
planeringen under utvéarderings- och utvecklingsarbetet med
koncernens gemensamma datasystem.



Tillampning av HNS strategiska mal i resultatomraden

affarsverk ar 2010
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BILAGA 4

HNS strategiska mal (godkandes av fullméktige den 17 december 2008)

Standig forbattring av rutiner och strukturer

Patientorienterad och effektiv specialsjukvard som ges i ratt tid

Hogklassig forskning och undervisning i samarbete med Helsingfors universitet, dvriga hdgskolor och yrkesskolor
Ledning som stodjer och uppskattar den multiprofessionella expertorganisationen

Branschens mest attraktiva arbetsplats med manga mojligheter

Ett fortroendebaserat samarbete med kommunerna och en férutségbar, balanserad ekonomi

| RESULTATOMRADENA

HUCS
Strategins viktigaste mal &r:

Kundorienterad och effektiv patientvard
Spetskompetens pa branschens mest attraktiva arbetsplats
Strukturer som stodjer en kundorienterad och
kostnadseffektiv verksamhet

Forskning och utbildning pa internationell toppniva
Balanserad och forutséagbar ekonomi

Vastra Nyland

A.
B.
C.

D.

Nojda patienter, kunder och dgare

Ekonomin i balans

Processer och strukturer: Arbetsgladje och hog
effektivitet kannetecknande for sjukvardsomradet!
Personal, skicklighet och ledning: Roligt att ga till
jobbet!

Lojo

Kundorienterad och hogklassig specialsjukvard
Ekonomin ar forutsagbar och i balans

PStandig forbattring av service, produktivitet och
effektivitet

Forbattring av kvaliteten

Starka partnerskap och natverksbaserat arbetssatt
Gott ledarskap och eftertraktad arbetsplats

Hyvinge
De viktigaste malen for 2010 var:

1.

Vardgarantin uppfylls inom alla specialiteter i fraga om
tillgdngen till behandling och vard

2. Investeringen i ett akutsjukhus genomfors kontrollerat
och de planerade tjansterna kan produceras som utlovat
under byggskedet

3. Akutvardskedjan fungerar; inga fordrojda forflyttningar
och alla jourpatienter far utan drojsmal en vardplats enligt
den avtalade arbetsférdelningen

4. Kellokoski sjukhus roll som kunskapscentrum for hela di-
striktets svarbehandlade och for rehabilitering starks

5. Dagkirurgins och dagavdelningsverksamhetens andel av
serviceproduktionen okar

6. Reformen av ledningssystemet slutfors, systematisk led-
ning av processerna utgor ett utvecklingsomrade

7. Utveckling av ledningen av regionala servicekedjor i sam-
rad med kommunerna

8. Avtal med interna serviceproducenter; avtalens utfall rap-
porteras och foljs upp aktivt

9. Kostunderhallet dverfors till affarsverket Ravioli

Borga

Balanserad ekonomi

En kundorienterad och effektiv vard

Modernisering av produktionssatten for servicen och inte-
grering av den med primarvarden

Sporrande och tydligt ledarskap

Standig forbattring av produktivitet, effektivitet och kvalitet
Eftertraktad arbetsplats
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Lokalcentralen

Lokaler som uppfyller de krav verksamheten staller

De interna hyrorna ar rattvist allokerade
Personalbostader i enlighet med bostadsstrategin
Bevarande av egendomarnas varde

Ekonomisk forutsagbarhet och balans

Effektivisering av funktionerna och minskade kostnader for
fastighetsskotseln

Verksamhetens transparens och 6ppenhet

Hallbar utveckling och energieffektivitet i miljévarden
Fusionering av fastighetsbolag

Sakkunnig planering och utveckling av lokalanvéndningen
HNS-Lokalcentralen utgér en eftertraktad arbetsplats

Koncernférvaltningen

inga mal har stallts upp

Il AFFARSVERKEN

HNS-Apotek

1.

Lakemedels- och medicineringssakerhet

— forbéattra avdelningarnas ldkemedels- och
medicineringskunskaper

— utbyggnad av avdelningsfarmacin

— utnyttjande av tekniska lésningar

. Kostnadsledarskap

— optimering av produktiviteten och kostnadseffektiviteten
— malet &r att sdnka kostnaderna genom att utnyttja
skalfordelar

— intensifiera samarbetet mellan medlemskommuner-
nas lakemedelsférsorining och HNS-Apotek samt for-
andra strukturerna

. Modernt och ytterst professionellt apotek for

sjukvardsdistriktet
— skicklig kundhantering

. Centraliserade tjanster och de senaste logistiska [6sningarna

— automatisering av processer

— processen fram till patienten, hantering av hela
kedjan; hantering av avdelningarnas ldkemedelsférrad
hos HNS-Apotek

— centralisering av lakemedelsframstéllningen

— utvidgning och utveckling av avdelningsfarmacin

. Tydliga roller och tydlig ansvarsférdelning pa alla nivaer

i organisationen
— ledarskap och chefsegenskaper pa toppniva

. Uppskattad utbildare inom sjukhusfarmaci och sam-

arbetspartner inom branschens forskning

7. Trygga och hogklassiga apotekstjanster for hela distriktet
— optimering av antalet enheter
— utlaggning av importen och det obligatoriska lagret
pa entreprenad
— omorganisering av dosdistributionstjansten inom
hela HNS-distriktet

8. Transparent prissattning

9. Farmacibranschens mest lockande arbetsplats

HNS-Rontgen
De strategiska malen faststélldes i enlighet med huvudma-
lens perspektiv.
Kunden och effektiviteten: diagnostik
|&kare som skéter evidensbaserade bilddiagnostik-
tjanster i ratt tid till stod for vardbeslut
Langsiktigt, fortroendefullt samarbete med avtals-
kunderna
Utbyggnad av affarsverket som offentlig servicepro-
ducent
Effektivitet: UNDERVISNING OCH FORSKNING
Planeringen och genomférandet av undervisningen
forutser bilddiagnostikens framtida behov
Inhemskt och internationellt samarbete inom under-
visning 6kar mangsidigheten och utbildningsmojlig-
heterna
Diagnostiska metoder utvecklas utifran vetenskaplig
evidens
Utdkande och allokering av resurser for forskningen
Branschen ges storre synlighet och genomslagskraft
genom néatverksbildning
Medarbetare, kompetens och ledarskap
Servicekulturen bygger pa patientens och kundens
behov
Standig utveckling av personalens yrkeskompetens
Ett motiverande och innovativt arbetsklimat som
stodjer arbetshalsan
Sporrande och resultatansvarigt ledarskap
Beldningssystem som stod for 6nskade resultat
Lyckad arbetsplanering och rekrytering
Verksamhetssatt
Optimalt natverk av verksamhetsstallen och centrali-
sering av funktioner
Forbattring och standig utveckling av verksamhetens
effektivitet
Effektiva, driftsakra och anvandarvanliga datasystem
och anordningar
Resultatrikt samarbete med samarbetspartnerna



Resurser och ekonomi
Balanserad och forutsagbar ekonomi
Tryggande av resurser

HUSLAB

HUSLABs direktion godkénde strategin den 2 februari

2009. De strategiska huvudmalen &r foljande:

e HUSLAB producerar laboratoriebranschens mest hogklas-
siga patienttjanster flexibelt och i ratt tid

e HUSLAB bildar tillsammans med i synnerhet Helsingfors
universitet men dven med andra universitet och forsk-
ningsinstitut ett internationellt respekterat kunskapscen-
trum for laboratoriemedicin

e HUSLABs kundorienterade helhetsservice &r branschens
mest konkurrenskraftiga

e HUSLABs utmarkta produktivitet leder till stark ekonomi
som mojliggor en langsiktig utveckling av verksamheten
och ger dgarna nytta

e HUSLAB har de lokaler som kravs for att forverkliga visio-
nen och uppna malen

e HUSLAB utnyttjar effektivt partnerskap med branschens
basta aktorer

e HUSLABs kundrelationer och affarsverksamhet leds pro-
fessionellt

e HUSLAB utgér branschens mest attraktiva arbetsplats

HNS-Ravioli

Smaklig och hogklassig mat som forbattrar halsan och

valfarden

e Kunden kan lita pa att fa kost- och néringsterapeutiska
tjanster som grundar sig pa evidensbaserad forskning

e Var verksamhet ar flexibel vid férandringar i sjukhusets
verksamhet, bl.a. vid 6kande antal poliklinikpatienter

e Servicen grundar sig pa en stark och djup kdnnedom om
kundernas forvantningar och sjukhusens verksamhetsnatverk

e Kunden upplever att verksamhetskonceptet samt produk-
ten och serviceutbudet ar kundorienterat samt att priset
ar bra i forhallande till kvaliteten

En kompetent och palitlig partner

o Ett flexibelt och palitligt partnerskap tryggas med hjalp av
samarbete, kunnig personal och smidiga serviceprocesser

e Ravioli &r en attraktiv arbetsplats som erbjuder menings-
fulla arbetsuppgifter och en trivsam arbetsmiljé

e Dess organisation ar latt, flexibel och effektiv

e Personalens kompetens och arbetshalsa stods, utvecklas
och utvarderas regelbundet

e Omsattningen ar cirka 40 miljoner euro och alla ansvars-
enheter &r ekonomiskt I6nsamma och har en positiv re-
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sultatutveckling
e Raviolis koncept och styrning av kedjan starks
e Samtidigt stods lokala I6sningar.

HNS-Desiko

Affarsverket HNS-Desikos strategiska huvudmal ar féljande:

e Kundorienterad, effektiv lokalvards- och instrumentun-
derhdllservice i ratt tid for patientens basta

e Hogklassig forskning och undervisning i samarbete med
universitet, 6vriga hogskolor och yrkesskolor

e Ledning som stodjer och uppskattar den multiprofessio-
nella expertorganisationen

e Branschens mest attraktiva arbetsplats med manga moj-
ligheter

e Standigt forbattra rutinerna och strukturerna samt driva
ett pa fortroende baserat samarbete med kunderna. Eko-
nomin &r férutsdgbar och i balans.

HNS-Logistik

Affarsverkets vision: “Réatt produkter — ratt service”
HNS-Logistik &r ar 2015 en vagvisare for dynamiska och
framgangsrika upphandlings-, logistik- och sjuktransport-
tjanster inom halsosektorn samt en ledande expert inom
elektronisk handel.

Malen har definierats genom styrkortsindelning.

HNS-IT-teknik

Kundorientering

Innovativitet

Lattanvanda system

Stod till karnverksamheten

Driftsakra system

Leverans av totalkoncept

Balanserad ekonomi

Lockande arbetsgivare

Personal med korrekt kompetensprofil

HNS-Medicinteknik

1. Ekonomin ar forutsdgbar och i balans

2. Inbesparingar 0,3 miljoner euro per ar (genom rabatter i
anbuden till kunderna)
— Effektiviteten 6kar 2 % per ar

3. Kundorienterade, moderna och effektiva
medicintekniska tjanster
— Agarna och anvéndarna fér tillgang till effektiv
uppfoéljining av tillgangar och driftskostnader i realtid
— Fungerande organisering av dteranvandning av
medicinsk utrustning
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— Harmoniseringen de medicintekniska tjansterna i hela
samkommunen HNS

— Enhetlig 6vervakning av myndighetsbestammelser

— Inférande av kvalitetssystem i hela samkommunen HNS

. Tydligt ledningssystem som omfattar saval operativ

ledning som personalledning

. Nationellt och internationellt medicintekniskt

utvecklingsarbete pa universitetsniva

. Forbattring av verksamhetens produktivitet och kvalitet

— Verksamheten utvecklas planenligt utifran en
balanserad ekonomi och i enlighet med kundernas
behov, krav och féretagsekonomiska principer

. HNS-Medicinteknik ar samkommunen HNS

intressebevakare inom sitt eget verksamhetsomrade

. HNS-Medicinteknik utgér en eftertraktad arbetsplats

HNS-Servis

HNS-Servis strategiska huvudmal ar:

1. Vi éar en eftertraktad partner for vara kunder

2. Branschens mest konkurrenskraftiga tjdnster

3. Balanserad ekonomi och bland den basta
produktiviteten i branschen

4. Vi samarbetar med branschens basta aktorer

5. Standardiserade och smarta processer sakerstaller att vi
ar en féregangare

6. Personalens och ledningens serviceformaga,
yrkesfardigheter och vilja till utvecklingen utgér grunden
for framgangarna
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