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1. Utvecklande av
produktiviteten

Produktiviteten vid HUCS och de 6vriga sjukvardsomra-
dena har utvecklats val de senaste aren. Enligt resultaten
fran jamforelser ar produktiviteten emellertid &nnu battre
vid vissa andra universitetssjukhus jamfoért med HUCS,
och aven i andra sjukvardsomraden (Hyvinge sjukvards-
omraden undantaget) finns det utrymme for férbattring
fér att de ska na till samma niva som de mest produktiva
sjukhusen i sin sjukhusgrupp. Enligt revisionsnamndens
beddmning kan HNS produktivitet utvecklas ytterligare
bland annat genom att det metodurval som testats i HUCS
produktivitetsprogram anvands pa ett mer systematiskt
satt i hela organisationen.

Namnden har daven granskat anvandningen av opera-
tionssalarna, eftersom dessa utgor en viktig resursfaktor.
Operationsenheternas verksamhet bor utvecklas pa hela
HNS-nivan pa sa satt att operationssalarnas nyttjandegrad
stiger och man faster mer uppmarksamhet an hittills vid
en produktiv anvandning av arbetskraften. Man bér med
hjalp av motiverande avléning och arbetstidsarrangemang
férsoka astadkomma att outnyttjade operationssalstider
under morgonen och eftermiddagen utnyttjas battre. (Ut-
varderingsberattelse (UB) kapitel 3.4)

2. Tjansternas effekt

For att kunna bedéma férverkligandet av en patientorien-
terad och effektiv specialsjukvard som ges i ratt tid, maste
man utveckla matarna och tillampa dessa pa vardrutiner-
na. Pa sa satt kan man sakerstalla att det vid HNS endast
anvands metoder vars effekt har bevisats vetenskapligt.
De metoder och matare som anvands bor dven tillata jam-
forelse av olika specialomraden och patientgrupper i fraga
om vardens effekt och kostnadseffektivitet.

Styrelsens verksamhetsberattelser har under de senaste
aren innehallit mycket knapphandig information om ef-
fekten av HNS tjanster. Effektivitetsbedémning och en
Oppen rapportering av resultaten bér under kommande
ar vara en del av bokslutet och verksamhetsberattelsen
(BSVB). Undersokningsbaserad information om kvaliteten
och effekten av HNS tjanster ar nédvandig for en kontinu-
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erlig utveckling av tjansterna och viktig aven ur synvinkeln
for HNS konkurrenskraft och varumarke. (UB kapitel 3.5)

3. Patientsakerhet

Information om patientsakerheten utnyttjas inte pa basta
mojliga satt inom HNS. Till exempel borde informationen
frdn HaiPro-meddelanden, Patientférsakringscentralens
statistik, Opera-operationssalarnas anvandnings- och
styrsystem samt sjukhusinfektionsprogrammet SIRO av-
rapporteras 6ppet och regelbundet. Informationens an-
vandbarhet, tillganglighet och mojligheterna att utnyttja
informationen borde forbattras. Utover de metoder som
redan anvands for att forbattra patientsakerheten borde
man utreda anvandbarheten av sddana metoder som
har visat sig vara effektiva pa andra stallen (t.ex. Global
Trigger Tool for identifiering av negativa handelser eller
Care Bundle-metoden for gemensamt éverenskomna
karnpunkter i varden) och testa anvandningen av dessa
aven vid HNS. Patientsakerheten borde ocksa beddmas
med de matare som OECD anvander eller andra matare.
(UB kapitel 3.3)

4. Personal

Konkurrensen om kompetent personal blir hela tiden har-
dare. Att mojliggora deltidsarbete och andra |6sningar
for flexibel arbetstid i stérre utstrackning an idag ar en
kritisk faktor for rekryteringen och for att arbetskraften
ska stanna i arbetet. Mgjligheterna att utnyttja dessa mer
omfattande borde utredas.

Praxisen borde andras sa att anmalan om och tillstand
for bisyssla sammanstalls. Ur anmalningarna och tillstands-
ansokningarna borde dessutom styrelsemedlemskap och
innehav, d.v.s. ekonomiska bindningar, framga. Detta
skulle vara till hjalp nar man faststéller jav. (UB kapitel 6)

5. Patientstyrning och effektiv
anvandning av resurser

Revisionsnamnden har redan tidigare uppmarksammat
att patientstyrningen och effektiv anvandning av resurser
over sjukvardsomradesgranserna inte fungerar pa ett till-
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fredsstallande satt. Enligt namndens bedémning har situa-
tionen inte forbattrats namnvart. Till exempel har man inte
anvisat ledprotesoperationer till Borga sjukvardsomrade
i enlighet med kapaciteten, trots att Borga har de lagsta
kostnaderna for dessa operationer i sjukvardsdistriktet och
att operationer samtidigt utférts som tillagsarbete pa Pejas
sjukhus. HNS styr- och ledningssystem bor utvecklas pa sa
satt att resurserna fér hela HNS anvands pa ett optimalt
satt. (UB kapitel 7)

6. Kostnadskontroll

HNS bor uppratta tydliga spelregler fér de extratjanster och
-uppgifter som behandlas under budgetaret och som inte
ingdr i budgeten (bl.a. motiveringar, process for godkan-
nande och rapportering), for att man snabbt ska kunna
ingripa vid en eventuell 6kning av personalkostnaderna
under loppet av budgetaret. | bokslutet och verksamhets-
berattelsen for ar 2011 ges inte tillracklig motivering till
att antalet anstdllda 6kade med 133 personer och antalet
arsverken med 297 jamfért med budgeten. (UB kapitel 6.3)

Exaktheten av resultatprognoser bor forbattras ytterli-
gare, sa att beslutsfattarna far korrekta och uppdaterade
uppgifter om férandringar i ekonomin och verksamheten
samt for att man battre ska kunna férutse utgifterna vid
arsslutet. Ifall budgeten Gverskrids, bor orsakerna till detta
analyseras och rapporteras grundligt. Vad galler ¢verskrid-
ningarna under ar 2011 ar en dylik analytisk éversikt svar
att hitta i BSVB. Resultatpremiesystemet bor utvecklas sa
att grunderna for resultatpremier uppmuntrar mer till att
spara kostnader och forbattra HNS totala resultat och
mindre till att 6ka den interna forséljningen och delopti-
mering. (UB kapitel 8)

7. Samarbetet mellan
primarhalsovarden och
specialsjukvarden for att
hantera efterfrdgan pa tjanster
Enligt revisionsndmndens bedémning ar det basta sattet

att hantera efterfrdgan pa och kostnaderna fér special-
sjukvardens tjanster i medlemskommunerna att 6ka sam-

arbetet mellan HNS och kommunerna. Detta kan goéras
t.ex. genom att effektivisera utvecklingen av vardkedjor
och -program som baserar sig pa bevis och tilldmpandet
av dessa i praktiken samt genom att 6ka konsulteringen
som HNS lakare ger till halsovardscentralerna. HNS bor
tillsammans med regionens halsovardscentraler i samband
med upprattandet av den regionala planen foér ordnan-
det av halsovarden strava efter att faststdlla en optimal
nivastrukturering av varden for olika patientgrupper och
stéda dess genomférande. Malet ska vara att forbattra
primarhalsovardens funktionsduglighet sa att patienterna
inte pa grund av brister i primarhalsovarden soker sig till
specialsjukvarden i sadana fall dar primarhalsovarden ur
aspekten for nivastruktureringen av varden skulle vara den
lampligaste instansen. (UB kapitlen 7.3 och 8.4)

8. Invanarnas jamlika tillgang
till tjanster

Invanarna i HNS omrade ska ha lika mojligheter att fa
tjanster. | dagslaget finns det stora skillnader mellan HNS
sjukvardsomraden nar det galler befolkningens tillgang till
och anvandning av specialsjukvardens tjanster (aven med
beaktande av skillnaderna i befolkningsstrukturen). Dessa
skillnader beror framst pa att de resurser som behévs for
serviceproduktionen (sasom personal och vardplatser) pa
grund av historiska och andra orsaker inte fordelas jamnt
mellan sjukvardsomradena i forhallande till servicebeho-
vet. Dessa skillnader bor iakttas i planerna fér utveckling
av servicesystemet, for att den jamlikhet och jamstalld
intagning for vard i férhallande till servicebehovet som
ingdr i HNS strategi ska forverkligas oberoende av hem-
kommun. De regionala skillnaderna i tillgangen till och
anvandningen av vard kan jamnas ut, férutom genom
att kritiskt granska de regionala skillnaderna i servicepro-
duktionen, ocksad genom att anvisa patienterna for vard
till andra sjukvardsomraden. (UB kapitel 3.2)
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1 Ordforandes Oversikt

UHNS fullmaktige satte som nyckelmal for ar

2011 upp bland annat en kontinuerlig for-

battring av vardens effektivitet, sékerhet och

tillganglighet, forskningsverksamhet av hog
kvalitet, motivering och bevarande av personalen samt
processer och servicekedjor, 6kad produktivitet och ef-
fektivt utnyttjande av hela sjukvardsdistriktets resurser. |
denna utvarderingsberattelse presenterar revisionsnamn-
den sin syn pa hur man har lyckats uppna dessa och ett
antal andra malsattningar.

Beredningen av en ny strategi for HNS paverkade under
aret bade tankesatt och de forvantningar som stalls pa
organisationen. Strategin godkandes pa fullmaktiges sam-
mantrade i oktober och tradde i kraft i borjan av ar 2012.
En annan viktig forandring i verksamhetsmiljon var lagen
om halso- och sjukvard som tradde i kraft den 1 maj 2011
och som férde med sig forandringar pa HNS ansvar bade
pa sjukvardsdistriktets omrade och i en storre utstrackning
pa specialansvarsomradet och nationellt.

Att férandra en stor expertorganisation med flera ni-
vaer som HNS &r en langsam och tung process. Darfor har
namnden bekymrat foljt med de forslag som lagts fram i
offentligheten pa férnyelse av ordnandet av och finansie-
ringen for social- och halsovardstjansterna. Dessa skulle
orsaka en stor omvalvning dven inom HNS och ocksa
paverka patientarbetet. Trots att revisionsnamnden i sin
utvarderingsberattelse dven tar upp kritiska observationer
och utvecklingsforslag, kan man med fog konstatera att
HNS ar en organisation som leds forhallandevis val och
fungerar effektivt och som inte bor avvecklas pa lattvin-
diga grunder.

Bade HNS serviceproduktion och ledning star infor
tuffa utmaningar pa grund av overskridningarna av
2011 ars budget och den strama budgeten for ar 2012.
HNS har lyckats forbattra produktiviteten och kontrol-
lera utgiftsdkningar val under de senaste aren och enligt
min uppfattning har organisationen bundit sig till att
fortsatta pa den valda vagen. Den faktor som tydligast
forsamrar dgarkommunernas tillit &r det s.k. december-
syndromet — en ovantad 6kning av driftskostnader som
overstiger alla utfallsprognoser och intraffar i slutet av
aret. Styrelsens svar pa varfor detta fenomen uppstar ar
inte tillrackligt detaljerat. Under det innevarande aret
kommer revisionsnamnden att halla speciell uppsikt pa
detta fenomen.

HNS organisation omformades och férandringarna
nedtecknades i forvaltningsstadgan, som tradde i kraft

den 1 januari 2012. Malet med att férnya stddtjansterna
var att avsevart minska antalet affarsverk, men till slut kom
man fram till att minska deras antal fran nio till sju. Beslu-
tet att separera kringverksamheten till affarsverk var i sin
tid den ratta l6sningen som gjordes for att fortydliga kost-
nadskalkylerna och kundgrénssnitten. Darfér har man,
alldeles korrekt, gatt forsiktigt tillvaga nar affarsverken har
aterforts till linjeorganisationen. Mgjligheterna att gora
HNS organisation lattare dryftades dven i utredningen som
baserar sig pa intentionsavtalet mellan huvudstadsregio-
nens kommuner och staten.

Halso- och sjukvardslagen forutsatter aven ett narmare
samarbete mellan specialsjukvarden och primarhalsovar-
den samt att man upprattar en regional plan fér ordnandet
av halsovard som tacker kommunerna i sjukvardsdistriktet.
Verkstallandet av denna plan och en bedémning av arbets-
férdelningen mellan de olika aktdrerna inom hélsovarden
i allmanhet kommer att bli ett prioriterat omrade i revi-
sionsnamndens arbete under de ndrmaste aren.

Mest diskussion bland de fortroendevalda besluts-
fattarna och dgarkommunerna vacktes i fragan om att
grunda HUCS Ab. Den debatt vid hostens fullmaktigesam-
mantrade, som fordes pa basis av en nastan ett ar gammal
affarsverksamhetsplan, fortjanar inget berom. | fortsatt-
ningen kommer revisionsnamnden att félja med utveck-
lingen av det nya bolagets omsattning och kundsegment,
transparensen i kostnadskalkylerna och hur praxisen for
bisyssloanmalningar fungerar.

Revisionsndmnden samarbetar intensivt med HNS revi-
sionssamfund som har rapporterat sina iakttagelser sepa-
rat till HNS styrelse, fullméaktige och verksamma ledning.
Darfor ligger fokus i revisionsndmndens utvarderingsbe-
rattelse pa att bedéma 6vriga centrala fragor gallande
serviceproduktionen, forvaltningen och ekonomin.

Anvandningen av utvarderingsbegrepp varierar bade i
litteraturen och inom HNS. Vi har darfor fér forsta gangen
inkluderat en forteckning 6ver de viktigaste anvanda be-
greppen i utvarderingsberattelsen (bilaga 1). En enhetlig
anvandning av dessa inom organisationen framjar for sin
del beddmningsverksamheten inom HNS.

Revisionsnamnden stravar efter att Iamna for styrelsens
behandling sadana iakttagelser och férslag som kunde
leda till att HNS utvecklas till en &nnu battre serviceprodu-
cent. Namnden har belatet lagt marke till att HNS styrelse
noggrant satt sig in i namndens utvarderingsberattelse for
ar 2010 och lamnat sitt utlatande om det till fullmaktige
(http://hus01.tjhosting.com/kokous/20111310-10.HTM).

2011
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2 HNS externa kontroll ar 2011

m den externa kontrollen som ordnas enligt

kommunallagen féreskrivs i HNS forvaltnings-

stadga. Enligt den ligger ansvaret fér den exter-

na kontrollen hos revisionsnamnden, revisorerna
och utvarderingsdirektoren. Enheten for extern revision ar
verksam under revisionsndmndens regi. Revisionsnamnden
har som uppgift att bedéma utfallet av de av fullmaktige
uppsatta verksamhetsmal och ekonomiska mal samt att
bereda de drenden gallande granskningen av férvaltningen
och ekonomin som fullméaktige beslutar om.

Ar 2011 var det tredje verksamhetsaret for den nuva-
rande revisionsndmnden. Samtliga medlemmar i revisions-
namnden och deras personliga ersattare var ledaméter
eller ersattare i HNS fullmaktige. Néamnden samordnar
hela samkommunens externa revisionsvasende enligt
kommunallagen.

Revisionsndmnden for aren 2009-2012 (1.4.2009-)

Ersattare
Raimo Huvila, Vanda

Ordinarie ledamot

Markku Pyykkola, ordférande
(SAML), Kervo

Maija Anttila, vice ordférande
(SDP), Helsingfors

Varpu-Leena Aalto (GRONA), Vanda

Ulla Donsberg (SFP), Raseborg

Aatos Hallipelto (SAML), Helsingfors

Tuula Lind (SDP), Kervo

Kari T. Nukala (SAML), Esbo

Kari Lehtola, Karislojo

Marjo Varsa, Vanda

Olof Gren, Lovisa

Seija Muurinen, Helsingfors
Auli Lehikoinen, Kervo
Anna-Liisa Helin, Mantsala

Foredragande fér ndmnden var Virpi Semberg-Konttinen
samt fran och med den 1 juni 2011 Reijo Salmela. Sekrete-
rare var Virpi Semberg-Konttinen och Sari Koskinen-Kivilahti.

Revisionsnamnden sammantradde 14 ganger. Pd mo-
tena horde namnden bl.a. HNS experter, behandlade rap-
porter fran enheten for extern revision och revisorn samt
bekantade sig med utvarderingsobjekten. | november an-
vande namnden en eftermiddag till att dryfta utvecklingen
av sitt eget arbete och utvarderingsmetoderna.

Personalen vid enheten for extern kontroll 2011

Utvarderingsdirektor Reijo Salmela, MD, HVD, doc.
(fro.m. 1.6)

Utvarderingschef Virpi Semberg-Konttinen, FM, sjukskotare,
MJD (utvarderingsdirektdrens vikarie fram till 31.5).
Utvecklingschef Sari Koskinen-Kivilahti, HVM
Revisionsassistent Ritva Pehkonen-Eurén, tradenom
Revisionssamfund var KPMG Offentliga tjanster Ab, vars
ansvariga revisor var Jorma Nurkkala, OFR, CGR.

Frdmre raden (fran vénster): Maija Anttila (vice ordf.), Markku
Pyykkdla (ordf.), Ulla Dénsberg och Kari T. Nukala. Bakre raden
(fran vénster): Reijo Salmela (utvdrderingsdirektdr), Aatos Hal-
lipelto, Varpu-Leena Aalto och Tuula Lind.

De prioriterade omradena i revisionsndmndens utvarde-
ringsberattelse varierar arligen beroende pa de nyckelmal
som fullmaktige faststallt for verksamhetsaret och namn-
dens arbetsprogram. Malsattningen ar att bedéma alla
centrala objekt minst en gang under néamndens verksam-
hetsperiod och koncentrera sig djupare pa utvalda amnen.
Den av fullméaktige ar 2010 godkanda budget och eko-
nomiplan (BEP) innefattar férutom 2011 ars budget, dven
en ekonomiplanen for aren 2011-2013. | den faststalls
nyckelmal jamte matare fér ar 2013 samt borvarden for
ar 2011. | utvarderingsberattelsen for ar 2011 behandlas
forverkligandet av de strategiska mal (sex st.) och nyckelmal
som fullmaktige stallde for aren 2011-2013 och fokus lig-
ger pa malen for ar 2011. P& grund av detta har kapitlen
3-8 rubricerats i enlighet med de strategiska malen. Varje
kapitel inleds med en tabell, i vars kolumn “Namndens be-
doémning” presenteras revisionsndmndens observationer
om hur styrelsen har rapporterat utfallet av nyckelmalen
i dokumentet bokslut och verksamhetsberattelse for ar
2011. Revisionsnamndens uppfdljning och beddmning
grundar sig pa att det varje ar maste ske utveckling i riktning
mot nyckelmalet for ar 2013 (tyngdpunkten for férandring-
arna kan dock variera under de tre &ren). Dessutom fram-
for namnden iakttagelser baserade pa andra kallor och sin
egen bedémning om utfallet av malen. Den efterfoljande
uppfoéljningen av observationerna i 2010 &rs utvarderings-
berattelse framfors i bilaga 2. Utfallet av affarsverkens och
dotterbolagens bindande mal beddms i kapitel 9.
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effektiv specialsjukvard som ges i ratt tid

3.1 Revisionsnamndens bedémning av utfallet av nyckelmalen

NYCKELMAL OCH MATARE
2013

REVISIONSNAMNDENS
BEDOMNING AV UTFALLET AV NYCKELMALEN

1. Varden som ges inom HNS &r effektiv,
trygg och haller hég kvalitet bade inne-

MATARE

e Man anvander effektiva vardprogram som
bygger pa bevis

® Negativa hdandelser registreras och analy-
seras

e Antalet patientskador som ersatts/1 000
invanare

hallsméssigt och som en servicehandelse.

Bl.a. foljande har utvecklats positivt:

e En mangprofessionell expertarbetsgrupp for den bevisbase-
rade verksamheten har inrdttats

e Patientsakerhetsplanen har godkants

e HaiPro-ansvarspar och kvalitetschefer har utnamnts

e Anvisningar for registrering av negativa handelser har utarbetats

Bl.a. foljande arenden har flyttats fram till ar 2012:

e \lerkstadllandet av atgarderna i patientsakerhetsplanen

e Planering av matare for patientsakerheten, vardens effektivitet
och kvalitetsuppféljiningen

e Plan om att utveckla atgarder for kvalitetsforbattring och
definiera framtida riktlinjer

0)ole)

2. Tillgangen till vard motsvarar lagar
och det pa medicinska grunder bedémda
behovet.

Man har utarbetat en langsiktig plan och
foérutsattningar for ett kontinuerligt ge-
nomfdrande av vardgarantin.

MATARE

e Genomférandet av vardgarantin

® Genomfoérandet av bradskande vard
e Utvecklingen av patientdatasystemet

Ar 2011 fick den lagstadgade intagningen fér vard stor publici-
tet och den har foljts upp noga vid HNS, Valvira och THL. BSVB
innehaller detaljerade rapporter om tillgangen till vard och intag-
ningen for vard. Intagningen for vard har utfallit nastan i enlig-
het med lagen.

Faststéllandet av patientgrupperna for bradskande vard och
upprattandet av kriterier har flyttats fram till ar 2012.

Ibruktagandet av patientdatasystemet Uranus 8.2 har fordrojts.

00O

MATARE
® Enkat om patienttillfredsstallelse

3. Patienterna ar néjda med den vard de fatt.

Enkaten om patienttillfredsstallelse genomférdes inte.
En elektronisk metod for bedémning av patienttillfredsstallelse
och feedback har utvecklats for ar 2012.

4. Patienterna far sina tjanster pa det
modersmal som de valt, antingen finska
eller svenska.

MATARE

e Matare for patienttillfredsstallelse, de
svensksprakiga patienternas tillfredsstallelse
med servicen pa sitt modersmal

Eftersom patienttillfredsstallelsen inte mattes under ar 2011,
finns det ingen information om de svensksprakiga patienternas
tillfredsstallelse med tjdnsterna.

Antalet anstallda som betalades spraktillagg (finska, svenska eller
teckensprak) 6kade med 60 personer och i december ar 2011
betalades spraktillagg till 2 531 personer (cirka 11 procent av
personalen).

00O | O0Ce

* Grén = ndstan alla bérvéarden fér nyckelmalet for ar 2011 har uppnatts, gul = minst ett bérvéarde for nyckelmélet for ar 2011 har
uppnatts, men manga atgarder som behdvs var vid slutet av ar 2011 dnnu ofullbordade, réd = nyckelmalets bérvérden har inte uppnatts
eller ocksa kan utfallet av nyckelmalet inte bedémas.
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FIGUR 1. Befolkningens anvédndning av specialsjukvardens tjidnster (vardepisoder) i HNS sjukvardsomraden enligt specialomrade ar 2010 i férhal-
lande till den genomsnittliga anvdndningen av tjdnster i hela landet (hela landet = 100, alders- och kbnsstandardiserad anvdndning av tjanster).

Kalla: Hakkinen P. Sjukhusens produktivitet 2010, THL:s statistikrapport 1/2012.

Forutom utfallet av nyckelmal bedémde revisions-
namnden anvandningen av specialsjukvardens tjanster,
patientsakerheten, produktiviteten samt tjansternas ef-
fektivitet och kostnadseffektivitet.

3.2 Anvandningen av tjanster
enligt sjukvardsomrade

Den senaste rikstackande statistiken om anvandningen av
och kostnaderna for specialsjukvardens tjanster ar fran ar
2010. Statistiken kan anvandas for att jamfora HNS sjuk-
vardsomraden med genomsnittsnivan for hela landet. Jam-
forelsen omfattar dven anvandningen av de halsocentrals-
sjukhus som leds av specialister. Motsvarande jamforelseupp-
gifter for ar 2011 finns varen 2012 annu inte tillgangliga.
Anvandningen av specialsjukvardens tjdnster, relaterad till
befolkningsmangden (och med beaktande av befolkningens
alders- och konsfordelning), skiljer sig at i olika sjukvardsomra-
den inom HNS. I figur 1 visas anvandningen av tjanster enligt
sjukvardsomrade inom somatiska specialomraden ar 2010.
Mataren som anvandes var vardepisoder (episod = patien-
tens vardperioder och besdk inom dppenvarden fér samma
sjukdom under ett kalenderar), vars antal har jamforts den
genomsnittliga anvandningen av tjdnster i hela landet(med
beaktande av skillnader i servicebehovet pa grund av be-
folkningens aldersstruktur i olika sjukvardsomraden).

Mest anvandes tjanster av befolkningen inom Borga
och Lojo sjukvardsomraden. Sjukvardsomradenas ord-
ningsfoljd i de olika specialomradena varierar dock en
del. Variationen aterspeglar bland annat skillnaderna i
antalet anstallda och vardplatser i sjukvardsomradena (i
forhallande till befolkningsmangden). Denna jamforelse
av sjukvardsomradena visar att hemkommunen och sjuk-
vardsomradet (i strid med HNS principer) har viss inverkan
pa hur god tillgang till tjanster man har och hur mycket
tjdnsterna anvands.

Skillnaderna i anvandningen av tjanster mellan sjuk-
vardsomradena aterspeglas dven pa kostnaderna for so-
matisk specialsjukvard, nar skillnader i behov och kostna-
der pa grund av befolkningens alders- och kdnsstruktur
beaktas. Jamfort med genomsnittet inom HNS anvandes
tjansterna relativt mycket av befolkningen i Lojo sjukvards-
omrade. Dar 6verskred kostnaderna ar 2010 genomsnittet
for hela landet med tre procent. | de 6vriga sjukvards-
omradena foérblev kostnaderna under landets medelniva
(HUCS svo 3 %, Hyvinge svo 8 %, Vastra Nylands svo
6 % och Borga svo 5 % under landets medelniva)'. Att
kostnaderna for befolkningen i Borga sjukvardsomrade
férblev laga trots den relativt frekventa anvandningen av
tjansterna kan forklaras med att omradet har de lagsta
produktionskostnaderna av samtliga sjukvardsomraden
inom HNS.

1 Hakkinen P, Sairaaloiden tuottavuus 2010. THL:n tilastoraportti 1/2012.



OBSERVATION Anvandningen av specialsjukvar-
dens tjanster skiljer sig avsevart i HNS sjukvards-
omraden. Aven om skillnaderna inte &r stora, bor
de uppmarksammas i styrningen av resurser och
patienter, och malet bor vara likvardig tillgang till
och anvandning av tjanster i forhallande till service-
behovet i de olika sjukvardsomradena.

3.3 Patientsakerhet

HNS styrelse godkande patientsakerhetsplanen den 30
maj 2011. Planberedningen och igadngsattandet av pla-
nens verkstallande innebar en aktivering av patientsaker-
hetsarbetet jamfort med tidigare ar. | detta kapitel be-
handlas nagra av de viktigaste atgarderna for forbattring
av patientsakerheten.

3.3.1 HaiPro - rapportering av hdandelser som
aventyrar patientsakerheten
HaiPro-systemet ar ett verktyg fér rapportering av handel-
ser som aventyrar patientsakerheten. | systemet anteck-
nas negativa handelser samt nara 6gat-situationer som
patienter rakat ut for. Anmalningar kan géras anonymt.
Under 2011 gjordes det inom HNS fler &n 7 700 HaiPro-
anmalningar, varav 37 procent gallde nédra 6gat-situatio-
ner. Vardpersonalen gjorde flest anmalningar (86 procent).
Over halften av anmalningarna rérde lskemedels- eller

80
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vatskebehandling. Enligt anmélningarna ar den storsta
enskilda gruppen bidragande orsaker till uppkomsten av
negativa handelser faktorer som rér kommunikation och
informationsférmedling. (Lehtonen L, HaiPro-information,
HNS, 2012)

Ar 2011 intraffande narmare 500 sadana risksitua-
tioner som orsakade mattliga eller allvarliga foljder fér
patienten. De flesta negativa handelser som anmaldes
hade negativa foljder fér den vardande enheten. Som
korrigerande atgard anvandes i 6ver 60 procent av fallen
att man informerade den ansvarige instansen om arendet.
Endast sex procent av de negativa handelser som anmal-
des ledde till forslag om utvecklingsatgarder.

OBSERVATION De riskhandelser och negativa
handelser som rapporteras bor analyseras syste-
matiskt och man bor strava efter att forebygga
motsvarande situationer.

3.3.2 Checklistor som garant for

patientsakerheten

Halo-delegationen, som bestdr av experter fran sjukvards-
distrikten, gav ar 2010 en rekommendation om att an-
vanda de av WHO rekommenderade checklistorna vid alla
kirurgiska ingrepp for att 6ka patientsakerheten (http://
finohta.stakes.fi/FI/halo/index.htm). Checklistan ar avsedd
for kliniker for att frémja sékerheten vid operationer samt
for att minska antalet operationsrelaterade dodsfall och
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FIGUR 2. Anvéndning av checklista (%) i operationsenheter pa HNS omrade ar 2011

Kalla: Gronholm P, Styrsystemet for HNS operationsverksamhet Opera, HUS Informationsforvaltning, 2012.
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FIGUR 3. Antalet patientskador som Patientférsdkringscentralen har ersatt arligen*/100 000 invanare** enligt universitetssjukhusdistrikt

aren 2007-2011.

*Kalla: Patientforsakringscentralen. **Invanarantal i slutet av dren 2006-2010 enligt 2012 é&rs indelning i sjukvardsdistrikt, Statistikcentralen.

komplikationer. Checklistan anvands i bérjan och vid slutet
av operationer och dartill gér man en s.k. time out-check
precis innan kirurgen inleder ingreppet.

Effekten av checklistans anvandning (minskning av kom-
plikationer och dddlighet med ungefér en tredjedel) har
bevisats i Halo-6versikten?. Ocksa Valvira rekommenderar
att checklistan anvands och ledningen fér HNS operativa
resultatenhet beslutade att checklistorna ska anvandas
i samtliga operationssalar inom resultatenheten fran och
med september 2011. Dessférinnan var anvandningen av
checklistor frivilligt och varierade, vilket bor beaktas nar man
betraktar figur 2, som illustrerar anvandningen av check-
listor i operationsenheter pa HNS omrade under ar 2011.

OBSERVATION Anvandningen av checklistor, som
bevisligen har effekt, ska inga i rutinatgarderna i
samtliga operationsenheter.

3.3.3 Patientskador

For patientskador pa patienter som vardats vid HNS och
som anmalts till Patientférsakringscentralen betalades ar
2011 ersattning i sammanlagt 299 fall, vilket ar nagot
farre an medelvardet pa 324 vardskador/ar for HNS under
de nio senaste aren. Av de vardskador som ersattes hade
de flesta uppkommit i samband med operationer av kna-
och hoftledsproteser samt vid operationer och annan vard
av benbrott i vristen eller pa fotbladet.

2 Pauniaho SL, Lepojarvi M, Peltomaa K, ym. Leikkaustiimin tarkistuslista liséa po-
tilasturvallisuutta. Suomen Lagkarilehti 2009;64(49):4249-54.

Det sammanlagda antalet ersattningsbara patientskador
som avgjordes under ar 2011 var enligt Patientforsakrings-
centralens statistik 2 190 fall. Av dessa var HNS forsakrings-
tagareni 321 fall (14,7 procent). Patientférsakringscentralen
avgjorde sammanlagt 7 800 fall, varav cirka 28 procent ledde
till ersattning, och det totala ersattningsbeloppet uppgick till
33 miljoner euro. Det genomsnittliga ersattningsbeloppet
for patientskador hos HNS patienter som ersattes var 9 830
euro per patient (15 069 euro i hela landet). (http://www.
potilasvakuutuskeskus.fimvww/page/pvk_www_1532)

Enligt den jamforelse mellan universitetssjukhusdistrikt
som visas i figur 3, kan det konstateras att antalet pa-
tientskador som leder till ersattning ar avsevart mindre
inom HNS an inom de évriga universitetssjukhusdistrikten.

3.4 Produktivitet

| den beddmning som gors utifran verksamhetens produk-
tivitet granskas forhallandet mellan producerade tjanster
och de resurser som anvants pa att producera dem i olika
produktionsenheter. Produktiviteten kan matas med hjalp
av en metod som baseras pa DRG-gruppering (Diagnosis
Related Group). DRG-gruppering ar den vanligaste pro-
duktifieringsmetoden inom specialsjukvarden i varlden.

3.4.1 Utvecklingen av produktiviteten vid HUCS
och andra sjukhus 2006-2010

THL (tidigare Stakes) rapporterar arligen om utvecklingen
av sjukhusens episodproduktivitet. Episod dr ett narliggan-
de begrepp till det frekvent anvanda begreppet “vardad



patient” och det lampar sig battre for matning av sjuk-
husens produktivitet an antalet vardperioder och besok. |
produktivitetskalkyler anvands viktade episoder, dar man
beaktar sjukdomarnas svarighetsgrad och de kostnader
som uppstar under episoden.

Utvecklingen av produktiviteten vid hela HNS &r ndra
bundet till andringar av produktiviteten vid HUCS. Produk-
tivitetsutvecklingen vid HUCS var under dren 2006-2010
battre an vid de 6vriga universitetssjukhusen (tabell 1). Ef-
tersom uppgifterna for jamforelse av de olika sjukvardsdi-
strikten fardigstalls med ungefar ett ars fordrojning, ar 2011
ars jamforelseuppgifter varen 2012 annu inte tillgangliga.

HUCS positiva produktivitetsutveckling beror i forsta
hand pa att den deflaterade kostnadsokningen, d.v.s.
kostnadsokningen justerad enligt sjukhuskostnadsindex-
et, var aren 2006-2010 moderatare vid HUCS &n vid de
ovriga universitetssjukhusen (+2 procent vid HUCS, +9-14
procent vid de 6vriga universitetssjukhusen).

For att underlatta den arliga jamforelsen beskrivs i ta-
bell 1 samtliga universitetssjukhus produktivitet ar 2006
med indextalet 100. Det boér konstateras att HUCS epi-
sodproduktivitet ar 2006 var séamst bland alla universitets-
sjukhus, vilket framgar ur figur 4. Tack vare den positiva
produktivitetsutvecklingen under dren 2006-2010 steg
HUCS till medelnivan i den inboérdes jamforelsen av uni-
versitetssjukhusen ar 2010.3

3 Hakkinen P, Sairaaloiden tuottavuus 2010. THL:n tilastoraportti 1/2012.
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EPISODPRODUKTIVITET
Universitetssjukhus 2006 2007 2008 2009 2010
HUCS 100 98 101 103 104
KUS 100 95 96 93 99
uus 100 99 96 98 99
TAUS 100 95 97 95 94
Aucs 100 97 98 96 97
Totalt 100 97 98 98 100

TABELL 1. Utvecklingen av episodproduktiviteten vid universitets-
sjukhusen, ar 2006=100.

Trots den positiva produktivitetsutvecklingen lag HUCS
ar 2010 enligt den jamforelseanalys som THL utférde av-
sevart efter i produktivitet jamfort med universitetssjukhu-
sen i Kuopio och Uledborg. Enligt THL:s jamforelseanalys
var casemix-indexet, som beskriver behandlingarnas ge-
nomsnittliga svarighetsgrad ar 2010, avsevart hogre vid
universitetssjukhusen i Kuopio och Uledborg an vid HUCS,
vilket paverkade jamforelseanalysens resultat.

OBSERVATION For att sdkerstalla jamforelseana-
lysens tillforlitlighet bor universitetssjukhusen och
THL tillsammans utreda om skillnaden i casemix-
indexen ar faktisk eller om registreringsmetoderna
har orsakat den.
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FIGUR 4. Placeringen av universitetssjukhus i en jamférelse av deras episodproduktivitet* dren 2004-2010. Universitetssjukhusens

genomsnittliga produktivitet under varje ar = 1.

*Varje ar bestar av separata tvarsnittsdata som Stakes/THL publicerar arligen; metoden har bytts ut emellanat. Kallor: Hakkinen P. Sairaaloiden tuottavuus

2010. THL:n tilastoraportti 1/2012 och J. Lauharanta, HUCS 2012.
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*Siffrorna for &r 2010 ar deflaterade enligt sjukhuskostnadsindexet (koefficient 1,035). Kallor: Sjukvardsomraden BSVB, HUCS resultatenheter J. Lauharanta.

Da de kalkylmassiga kostnaderna fér en DRG-poang inom
de somatiska specialomradena var 669 euro ar 2010 vid
HUCS och 594 euro vid KUS%, innebar detta en tdmligen
stor utvecklingsutmaning for HUCS vad géller produktivitet.

3.4.2 Produktivitetsutvecklingen vid HNS ar 2011
Vid HNS mats produktivitetsutvecklingen for den somatiska
serviceproduktionen med personarbetets produktivitet (DRG-
poang/arsverke) och med den totala produktiviteten (kost-
nader/DRG-poang). Psykiatriska resultatenheten tilldmpade
ar 2011 inte DRG-grupperingen pa produktifieringen. HNS
egen uppfoljning av produktiviteten ger information om pro-
duktivitetsutvecklingen manatligen, vilket gér att informatio-
nen kan anvandas i verksamhetsstyrningen och ledningen.

[ jdmforelsen av HNS sjukvardsomraden var produktivi-
teten ar 2011 samst pa HUCS sjukvardsomrade. Pa detta
inverkar t.ex. de utgifter for undervisning och forskning
som tillfaller HUCS (som staten inte ersatter till fullo) samt
utgifterna for skotseln av jourberedskap och riksomfat-
tande uppgifter pa kravande specialniva. Borga och Hy-
vinge sjukvardsomraden hade basta produktivitet ar 2011
(figur 5) och av HUCS resultatenheter var produktiviteten
hogst vid den operativa resultatenheten. Vid jamforelse
av produktivitetssiffrorna for ar 2011 med de enligt sjuk-
huskostnadsindexet justerade produktivitetssiffrorna for
ar 2010, ser man att produktiviteten steg pa alla sjuk-
vardsomraden och vid alla resultatenheter inom HUCS.

| THL:s senaste riksomfattande jamforelse av produk-
tivitet frdn ar 2010 har Hyvinge sjukhus pa grund av sin

4 Hakkinen P, Sairaaloiden tuottavuus 2010. THL:n tilastoraportti 1/2012.

verksamhets stora omfattning tagits med bland centralsjuk-
husen, dar den placerade sig bland de framsta i gruppen.

OBSERVATION Produktiviteten vid HNS sjukvards-
omraden har utvecklats val de senaste aren. Trots
det ligger HUCS annu efter tva andra universitets-
sjukhus och enligt resultaten fran den jamférande
bedomningen finns det dven vid HNS 6vriga sjuk-
husomraden (Hyvinge sjukhus undantaget) utrym-
me for forbattring for att de ska na landets pro-
duktivaste sjukhus i den jamférande bedémningen.

OBSERVATION HNS bor forbereda en 6vergang
till en enhetlig prissattning av DRG-produkter. Till-
sammans med en patientstyrning som tacker hela
HNS-omradet och ar mer malmedveten an hittills,
skulle detta styra verksamheten till de produktivaste
enheterna. Fér de minst produktiva enheterna (och
de enheter med de hogsta prestationspriserna) skul-
le detta antingen leda till battre produktivitet eller
successivt avtynande som icke-konkurrenskraftiga.
Ett hinder for en utveckling i enlighet med det ovan
beskrivna scenariot kan dock utgoéras av att manga
medlemskommuner ar vana att lata varda patien-
terna pa "det egna” sjukhuset, oavsett dess pro-
duktivitet och kostnadsniva. Ett annat problem ar
att medlemskommunerna och patienterna inte har
tillgang till tillrécklig information om intagning for
vard och kvaliteten av varden i HNS olika sjukhus.



3.4.3 Vad beror den positiva
produktivitetsutvecklingen pa?
En bidragande faktor till den positiva produktivitetsutveck-
lingen ar att HNS har haft ansvaret for ett omrade med en
snabb befolkningstillvaxt, men resurserna har inte 6kats
i relation till befolkningstillvaxten och det vaxande servi-
cebehovet. Nar man dessutom har utvecklat arbetsfordel-
ningen, har man kunnat avveckla den éverresursering som
konstaterades vid grundandet av HNS och HUCS samt de
flesta 6verlappningarna i verksamheten. Darmed anvands
personalresurser och andra resurser effektivare for varje ar
som gar. De malsattningar som stalldes for grundandet av
HNS haller s& smaningom pa att forverkligas.

Den goda produktivitetsutvecklingen vid HNS kan
till stor del forklaras med produktivitetsutvecklingen vid
HUCS. Vid HUCS har man genomfért ett malmedvetet
produktivitetsprogram fran och med ar 2009. Centrala
delfaktorer for produktivitetsutvecklingen har varit®

Forbattring av processernas smidighet

Utokning av produktiviteten hos personarbetet
Effektivisering av kapacitet och utrymmesanvandning
Avveckling av éverlappningar samt centralisering

Nya handlingssatt och innovationer

OBSERVATION HUCS produktivitet borjade dka av-
sevart forst efter att HUCS sjukvardsomrade grunda-
des ar 2006. Da borjade arbetsférdelningen mellan

5  Valtiovarainministerié: Toimintaymparistd muuttuu — Keinoja kuntien ja kuntayh-
tymien tuottavuuden parantamiseksi, 2011.
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sjukhusen utvecklas och 6verkapaciteten minskas
mer malmedvetet i enlighet med de malsattningar
som stallts vid grundandet av HNS. HNS produkti-
vitet kan fortsattningsvis utvecklas genom att mer
systematiskt anvanda det metodurval som testats i
HUCS produktivitetsprogram i hela organisationen.

3.4.4 Operationsenheternas nyttjandegrad
Operationssalarna ar en kritisk resurs vid universitetssjuk-
husen och darfoér bér man férsdka mata och effektivisera
deras utnyttjandegrad. Intensium &r ett konsortium med
over 20 sjukhus som samlar in information bl.a. om an-
vandningen av operationssalar i Finland. | konsortiet ingar
alla andra universitetssjukhus férutom AUCS. Samtliga
sjukhus inom HNS har ingatt i konsortiet fran ar 2011 och
salstiderna for HNS operationssalar kan darmed jamféras
mot jamférelsedata som fatts ur ett narapa fullstandigt
material for hela landet.

Operationssalarnas salstider under tjanstetid kan jam-
féras mellan sjukhus och sjukvardsomraden genom att i
figur 6 granska den egentliga operationstiden (tid fran in-
greppets inledande till ingreppets slutférande) (grén) och
salstiden minus operationstiden (tid som gdr at till sévning
eller bedévning och andra férberedande &tgarder fore ope-
rationen samt till att vacka patienten nar operationen ar
slutférd och till att férbinda saret) (gul).

Operationsenheternas saltidsinformation visar att HUCS
sjukvardsomraden klarar sig val i den riksomfattande jam-
forelsen. Av hela salstiden utgor den tid som anvands for
sjalva operationen i genomsnitt cirka 66 procent vid de
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FIGUR 6. Anvéndningen av salstider vid HNS avdelningskirurgiska operationsenheter under tjdnstetid pa vardagar ar 2011 jamfért med

hela landets avdelningskirurgiska enheter tillsammans.

Kalla: Gronholm P, HNS Informationsférvaltning, styrsystemet for HNS operationsverksamhet Opera 2012.
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kirurgiska vardavdelningarna i Finland. Motsvarande siffra
for HUCS operationsavdelningar varierar mellan 68-78
procent. For HNS ovriga sjukvardsomraden varierar det
motsvarande procenttalet mellan 48-65 procent.

Langden av ingrepp som gors i operationssalar paver-
kar nyttjandegraden; markeringen med grént ar desto
stérre ju langvarigare operationer som utfors i enheten
i fraga, och desto mindre ju fler byten som goérs mellan
operationer. Eftersom alla staplar i figur 6 bestar av mate-
rial fran flera operationssalar, visar resultaten grovt, men
relativt tillforlitligt skillnaderna mellan operationssalarnas
salstider. Vid analys av resultaten bér man komma ihag
operationsenheternas olika profiler och patientfall.

Bytestiden (som borjar néar den foregadende patien-
ten ldmnar salen och slutar nar den féljande patienten
anlander i salen) (bld) ar i genomsnitt 12 procent i hela
landets operationsenheter. Av HUCS sjukvardsomrades
operationsenheter nar alla minst samma niva (5-12 pro-
cent). | HNS 6vriga sjukvardsomraden varierar bytestiden
mellan 14-17 procent. Malsattningen ar att andelen salar
som stdr tomma pa morgonen (tiden fran att skétarnas
arbetstid borjar till dess att den forsta patienten anlander i
salen) (orange) underskrider fem procent och att andelen
salar som star tomma pa kvallen (tiden fran att den sista
patienten ldmnar salen till dess att skdtarnas arbetstid
slutar) (violett) ligger narmare tio procent.

OBSERVATION Operationsenheternas verksamhet
bor utvecklas pa HNS-niva pa sa satt att operations-
salarnas nyttjandegrad stiger och man samtidigt
speciellt faster uppmarksamhet vid produktiv an-
vandning av arbetskraften. Speciellt bér man pla-
nera att utnyttja flexibla arbetstider pa sa satt att
man battre utnyttjar de salstider pa morgonen och
pa kvallen da operationssalarna star oanvanda.

3.5 Tjansternas effekt och
kostnadseffektivitet

Enbart en beddmning pa basis av verksamhetens produkti-
vitet ar inte tillracklig, eftersom man da fokuserar pa mang-
den tjanster som produceras, men inte pa hur mycket hélsa
eller vdlmaende specialsjukvarden producerar. Utover att
mata produktiviteten behdver man information om vardens
effekt och kostnadseffektivitet.

3.5.1 Matningar av livskvalitet vid bedomning av
specialsjukvardens kostnadseffektivitet
Effektivitets- och kostnadseffektivitetsforskning har be-
drivits inom HNS i tio ars tid. Under denna tid har man

skapat en modell, med vars hjalp man kan samla in in-
formation om effekten med en enhetlig méatare pa ett
satt som mojliggor jamforelse av olika specialomraden.
Beddémningen av effekten baserar sig pa patienternas
eget omddme om den halsorelaterade livskvaliteten, som
samlas in med hjalp av en allman, inte sjukdomsspecifik
15D-frageblankett fore varden och inom 3-24 manader
efter att varden har slutforts.

Detta gor det mojligt att ange vardens slutresultat med
hjalp av kvalitetsviktade levnadsar och da kan man jamféra
effekten till exempel mellan olika halsoproblem eller olika
sjukvardsdistrikt. | de kvalitetsviktade levnadsdren iakttas
bade livslangden och livskvaliteten. Ett exempel pa denna
typ av jamforelse ar resultatet i tabell 7 om priset for ett
kvalitetsviktat levnadsar som fas med olika atgarder eller
behandlingar pa basis av undersékningar som gjorts vid
HNS. Utgangspunkten har varit matning av s.k. effekt i
vardagen utan att avgransa utvarderingsobjektet till en
specifik patientgrupp. Informationen som samlats in har
hittills huvudsakligen anvants i vetenskapliga publikationer.

| en stor organisation som HNS boér den systematiska
och kontinuerliga beddémningen av verksamhetens effekt
och kostnadseffektivitet centraliseras pa sa satt att man
anvander enhetliga matare och metoder for att producera
jamforbar information och for att undvika 6verlappande
utvecklings- eller undersdkningsatgarder. Utnyttjandet av
resultaten i serviceproduktionen forutsatter samarbete mel-
lan klinikerna, forskarna, forvaltningen och IT-experterna.

OBSERVATION For att kunna bedéma forverkligan-
det av en patientorienterad och effektiv specialsjuk-
vard som ges i ratt tid, maste man utveckla matarna
och tilldmpa dessa pa vardrutinerna. Pa sa satt kan
man sakerstalla att det vid HNS endast anvands me-
toder, vars effekt har vetenskapligt bevisats.

Effektiviteten och sakerheten av samt kostnaderna for
halsovardens metoder beddms pa riksomfattande niva i
specialsjukvardsdistriktens och THL/Finohtas samprojekt,
det s.k. Halo-programmet (http:/finohta.stakes.fi/FI/halo/
katsaukset/index.htm). Sammanlagt har 35 Halo-6versikter
fardigstallts och en representant fér HNS har deltagit i 77
procent av dem. Vilken effekt rekommendationerna har
haft pa anvandningen av metoderna under aren 2006—
2010 vid HNS och AUCS kommer att beddmas under 2012.

Till exempel har man inom HNS undersokt starrkirur-
gins effekt inom ramen for ett sddant projekt som beskrevs
ovan®. Enligt resultaten upplevde cirka 41 procent av starr-
patienterna sin halsorelaterade livskvalitet ha forbattrats

6 Résanen P, Krootila K, Sintonen H, et al. Cost-utility of routine cataract surgery.
Health and Quality of Life Outcomes 2006 Sep 29;4(1):74.
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FIGUR 7. Kostnadseffektiviteten av olika atgarder eller behandlingar vid HNS enligt undersékningar gjorda aren 2002-2010. Effekten har
angetts som kvalitetsviktade levnadsar (QALY) och kostnaderna &r direkta kostnader for specialsjukvarden.

Kalla: Roine RP, HNS forsknings- och utvecklingsverksamhet, 2012.

efter starroperationen. Enligt en utredning som gjordes
inom ramen for ett servicesedelprojekt ar 2011 angav 93
procent av patienterna att deras livskvalitet hade forbattrats
efter starroperationen. Dessa resultat skiljer sig avsevart
fran varandra, och de eventuella orsakerna till detta borde
utredas. Ar 2011 publicerade Falck et al. sin observation,
enligt vilken var tredje patient i Finland som kommer in fér
en starroperation inte uppfyller kraven for icke-bradskande
operationsvard’. Pa grund av de ovan namnda motstridiga
forskningsresultaten ar det viktiga att bedéma indikations-
stallning vid, effekt av och kostnader for HNS starropera-
tioner med ett nytt urval och sakerstélla vardens effekt.

OBSERVATION De metoder och métare som an-
vands for att bedoma vardens effekt bor vara ve-
tenskapligt valida och aven tilldta jamforelse av olika
specialomraden och patientgrupper.

3.5.2 Behandlingen av blodcirkulationsstorningar i
hjarnan ett exempel pa en ny och effektiv innovation
| Finland drabbas arligen cirka 11 500 personer av en blod-
cirkulationsstorning i hjarnan (transitorisk ischemisk attack,
TIA)®. Av halsovardens totala kostnader utgér varden av
patienter med blodcirkulationsstoérningar i hjarnan cirka
sju procent. Dodligheten bland hjarninfarktpatienter per ar
har minskat under dren 1999-2008 fran 29 procent till 25
procent och behovet av ldngvarig anstaltsvard har minskat®.

7  Falck A, Rintala T, Virtanen P, et al. Joka kolmas kaihileikkausta odottavista ei tayta
kiireettdman leikkaushoidon kriteereja. Suomen Laakarilehti 2011;66:173-6. 2011.

8 Meretoja A. Aivohalvaus —kallis kansansairautemme. Duodecim 2012;128:139-46.

9 Meretoja, PERFECT Stroke, Performance, Effectiveness, and Costs of treatment
episodes in Stroke. Doctoral Dissertation, Department of Neurology, Helsinki Uni-
versity Central Hospital, University of Helsinki 2011.

Trombolysbehandling, som har konstaterats vara den
effektivaste varden, lampar sig for ungefar en tredjedel av
hjarninfarktpatienterna. I HNS ges trombolysbehandling vid
den neurologiska jourmottagningen i Mejlans. Av de hjarnin-
farktpatienter som kom till HUCS ar 2011 fick 31 procent
trombolysbehandling. Detta &r 16 procent av alla hjarninfarkt-
patienter inom HNS omrade och den hogsta regionala pro-
centandelen som publicerats (USA och Sverige fyra procent,
Nordtyskland tolv procent)’®. Denna procentandel kunde
férdubblas om anhériga, akutvardspersonal och andra an-
stallda inom halsovarden snabbt skulle identifiera symtomen
pa blodcirkulationsstérningar i hjarnan och det bradskande
vardbehovet (se mer pa UB:s fram- och bakomslag).

Internationella behandlingsrekommendationer vid
hjarninfarkt anvisar att utnyttja de medel som teleme-
dicin erbjuder i behandling av hjarnslag. Med hjalp av
telemedicinska konsultationer vid hjarnslag, det s.k. tele-
strokesystemet, kan patienten undersdkas och behandlas
tillforlitligt, och dven ges trombolysbehandling. | systemet
finns en videoférbindelse mellan jourpolikliniken vid Mej-
lans sjukhus och den vardande enheten. Att fatta vardbe-
slut via telestrokesystemet skiljer sig inte avsevart fran att
fatta vardbeslut pa ort och stalle. Neurologiska kliniken
vid HUCS samarbetar med sju sjukhus i diagnostisering.'

OBSERVATION Verksamhetsmodellen som skapats
for att behandla blodcirkulationsstorningar i hjarnan
bor utnyttjas battre bade inom HNS och i hela landet.

10 Meretoja A, Strbian D, Mustanoja S, et al. Reducing in-hospital delays to 20
minutes in stroke thrombolysis. Neurology 2012; In Press.

11 Sairanen T, Soinila S, Nikkanen M, et al. for the Finnish Telestroke Task Force. Two
years of Finnish Telestroke — Thrombolysis at spokes equal to that at the hub.
Neurology 2011;76:1145-52.
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4 Strategiskt mal 2: hogklassig forskning
och undervisning vid HNS

4.1 Revisionsnamndens bedémning av utfallet av nyckelmalen

NYCKELMAL
2013

REVISIONSNAMNDENS
BEDOMNING AV UTFALLET AV NYCKELMALEN

1. I sjukvardsdistriktet bedrivs hégklassig
forskning som kontinuerligt utvecklas
och tacker alla av HNS viktigaste verk-
samhetsomraden i samarbete med Hel-
singfors universitet och évriga hégskolor.

MATARE

e Publikationers HIl-index

e Utvecklingen av effektivitets- och system-
forskningen

| BSVB framfors inte att Hirsch-indexets borvarde
(105) skulle ha realiserats.

I mdnga saker har utvecklingen dock skett i riktning mot malet,
tex.:

e HNS forskningsproduktion som bedémdes med EVO-poang
fortsatte att vaxa och i medicinska tidskrifter som anvander
benchmarking publiceras arligen ca 1 700 artiklar

e Man har vidtagit tydliga atgarder for att styra forskningen sa
att den leder till forbattrad diagnostik och vard

e Det har gjorts fler kunskapsprov an tidigare

e Arbetsinsatsen av en person har reserverats for assistans

vid upprattande av stipendieanstkningar

e En utredning om forskningens effekt pa serviceproduktionen
inleddes, men fullbordandet av rapporten har fordrojts till

ar 2012

e Mangden effektivitets- och systemforskning bedémdes inte,
men dess verksamhetsbetingelser férbattrades t.ex. genom
att flytta effektivitetsforskningen till en utvecklingsgrupp

00O

2. Inom HNS ges hogklassig grundutbild-
ning, fortbildning och vidareutbildning
som motsvarar halsovardens behov till
alla yrkesgrupper inom héalsovarden i
samarbete med Helsingfors universitet,
medicinska fakulteten och 6vriga laroan-
stalter.

MATARE

o HNS mojlighet att styra beslut om mang-
den och innehallet av den utbildning som ges
till specialister och vardpersonal

e Halsovardsstuderandenas tillfredsstallelse
pa kvaliteten av den kliniska praktiken

Utveckling i riktning mot malen har skett:

e Ordnandet av undervisningsverksamheten har utvecklats

e Man inrattade ett samarbetsnatverk med yrkeshdgskolorna
for att bedéma utbildningens innehall och utbildningsmang-
derna

e Halsovardsstuderande beddmde kvaliteten av den kliniska
praktiken med CLES-mataren, och medeltalet 8,38 (pa skalan
0-10) var battre an ar 2010

@00

* Grén = néstan alla bérvédrden for nyckelmalet fér ar 2011 har uppnétts, gul = minst ett bérvarde for nyckelmélet fér ar 2011 har
uppnatts, men manga atgarder som behdvs var vid slutet av ar 2011 dnnu ofullbordade, réd = nyckelmalets borvérden har inte uppnatts
eller ocksa kan utfallet av nyckelmélet inte bedémas.
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BSVB rapporterar relativt omfattande om forskningsresul-
taten betraffande ar 2011. Publikationer dar skribenten
ar anstalld vid HNS eller dar materialet utgdrs av patien-
ter vid HNS har inte sammanstallts. De forsknings- och
utvecklingsprojekt som anges i nedanstaende tabell 2
har tagits ur Tietu-systemet, som ar avsett for hantering,
behandling och statistikféring av vetenskaplig forskning.
Av de undersdkningar och utvecklingsprojekt som inled-
des ar 2011 var 74 procent klinisk forskning, 22 procent
grundforskning och fyra procent systemforskning.

Projektgrupp 2005 2006
Biomedicinsk 369 369
Vardvetenskaplig forskning 7 7
Ovrig vetenskaplig forskning 14 14
Projekt for utveckling av

verksamheten 19 26
Kunskapsprov 126 105
Ovrig tillstdndspliktig forskning/

testning, utveckling m.m. 7 6
Totalt 542 527

UTVARDERINGSBERATTELSE

OBSERVATION Registrering av forskningspublika-
tioner som forfattats vid HNS (&ven andra &n medi-
cinska) bor utvecklas pa sa satt att forskningsresul-
taten ar lattillgangliga (t.ex. enligt specialomrade)
och kan enkelt utnyttjas och kategoriseras.

2007 2008 2009 2010 2011
313 321 333 324 338
6 3 7 8 13
17 18 6 9 11
29 23 23 19 25
89 69 68 118 158
5 5 2 6 7
459 439 439 484 552

TABELL 2. Forsknings- och utvecklingsprojekt som inletts vid HNS aren 2005-2011.

Kalla: Kovanen T, HNS Forskningsledning 2012.
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5 Strategiskt mal 3: ledning som stodjer
och uppskattar den multiprofessionella
expertorganisationen

5.1 Revisionsnamndens beddmning av utfallet av nyckelmalen

NYCKELMAL REVISIONSNAMNDENS

2013 BEDOMNING AV UTFALLET AV NYCKELMALEN

1. Vid HNS ar ledarskapet kunskaps- Positiv utveckling skedde bl.a. i: O

baserat, sporrande och skapar delak- e arbetslivsbarometerns (ALB) chefsindex O

tighet. o fornyelse av ledarskapsutvecklingsprogrammet O
e utvecklingen och implementeringen av HNS-ToTal-portalen

MATARE (ledarskap och informationsutbyte pa basis av HNS informations-

e Chefsindex (ALB) lager med medlemskommunerna)

e Anvandning och aktivt utnyttjande av e implementeringen av det fornyade beléningssystemet

ToTal-systemet i verksamheten

e Beldningssystem Ytterligare utvecklingsbehov konstaterades bl.a. i:

e beredningen av stora strukturférandringar och andra férand-
ringar (t.ex. engagerande av hela personalen i genomférandet av
omstruktureringen av psykiatrin och i planeringen och ledningen
av utrymningsoperationen pa grund av renoveringen av Mejlans
tornsjukhus)

e arbetstillfredsstéllelsen som varierade betydligt mellan olika
enheter och yrkesgrupper

e hur utvecklingssamtal férdes samt i anvisningarna och it-
supporten for dem

* Grén = ndstan alla bérvarden fér nyckelmalet for &r 2011 har uppnatts, gul = minst ett bérvérde fér nyckelmalet for ar 2011 har
uppnétts, men manga atgarder som behdvs var vid slutet av ar 2011 dnnu ofullbordade, réd = nyckelmélets borvarden har inte uppnatts
eller ocksa kan utfallet av nyckelmalet inte bedémas.

OBSERVATION Grunderna for utbetalning av resultatpremier bor i storre utstrackning an i dagslaget baseras
pa HNS totala resultat. Grunderna for resultatpremierna bér uppmuntra till kostnadsbesparingar och de far inte
uppmuntra till deloptimering.
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6 Strategiskt mal 4: branschens mest
attraktiva arbetsplats med manga

mojligheter

6.1 Revisionsnamndens bedémning av utfallet av nyckelmalen

NYCKELMAL

REVISIONSNAMNDENS
2013 BEDOMNING AV UTFALLET AV NYCKELMALEN

1. HNS sjukhus och andra verksamhets-
enheter har en egen kunnig, motive-

Positiv utveckling skedde bl.a. pa féljande omraden:
e Mangden vidareutbildning svarade mot den genomsnittliga

rad, och permanent personal.

MATARE

e Andelen fast anstéllda bland personalen
i HNS tjanst

e Mangden inhyrd arbetskraft

e Karriarmallar

e Vidareutbildning

nivan per anstalld inom social- och halsovarden i kommunerna.
e Igangsattandet av enkater om inskolning och avgang

e Ibruktagandet av systemet for arbetssokande for kommunalt
anstallda (Kommunrekry)

Ytterligare utvecklingsbehov konstaterades bl.a. pa féljande
omraden:

e Borvardet for antalet fast anstallda (minst 80,1 procent) upp-
naddes inte, utfallet var 78,6 procent

o Malet for minskning av inhyrd arbetskraft forverkligades inte,
utan holl sig pa fjolarets niva (225 arsv.)

e ALB och enkéterna om inskolning visade pa brister speciellt i
inskolningen (bl.a. for lakare i specialistutbildning), utvecklings-
samtal och chefsarbete

e Rekryteringen av arbetskraft var problematisk i vissa omraden

o)e]e)

bade i fraga om vardpersonal (bl.a. operationssalar) och lakare
(psykiater, radiologer, 6gonlakare)

* Grén = néstan alla bérvérden for nyckelmélet fér ar 2011 har uppnétts, gul = minst ett bérvarde for nyckelmélet fér ar 2011 har
uppnatts, men manga atgarder som behévs var vid slutet av ar 2011 dnnu ofullbordade, réd = nyckelmalets bérvérden har inte uppnatts

eller ocksa kan utfallet av nyckelmalet inte bedémas.

Forutom utfallet av nyckelmal beddmde revisionsnamn-
den ocksad HNS attraktivitet som arbetsplats, 6kningen i
antalet anstéllda samt registreringen och uppféljningen
av anmalan om bisyssla.

6.2 HNS attraktivitet som
arbetsgivare

Ett mal betraffande personalen for ar 2011 var att HNS ska
vara branschens mest attraktiva arbetsplats. Den privata
sektorn har blivit allt mer attraktiv speciellt pa grund av
att den ofta kan erbjuda storre flexibilitet i arbetstiderna
an HNS. Ar 2011 var 11 procent av personalen vid HNS
deltidsanstallda. | anvisningen om flextid som uppdate-

rades ar 2011 6kades flexramen pad morgonen och pa
kvallen. Ocksa i de nya anvisningarna om distansarbete,
som godkandes i borjan av ar 2012, dkades flexibiliteten.

Enligt resultaten fran enkaten om arbetsgivarimagen
som gjordes bland ldkare ar 2011 (svarsprocent 12) ar
HNS den klart bast kanda arbetsgivaren, men vissa an-
dra av de storsta privata hélsovardsforetagen upplevdes
lika attraktiva och intressanta som arbetsgivare som HNS.
Forestallningarna om HNS var i manga avseenden ratt ne-
gativa (t.ex. ledarskap, arbetsklimat, vardpersonalens till-
racklighet, anstallningsférmaner, arbetsgivarens flexibilitet
i fraga om familj/arbete och ryktet som lénebetalare).'?

12 Mediuutiset, Ladkareiden Tyonantajamielikuvatutkimus, HUS Yhteenvetoraportti,
8.6.2011.
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OBSERVATION Att mojliggora deltidsarbete och
andra l6sningar for flexibel arbetstid i storre ut-
strackning an idag ar en kritisk faktor for rekryte-
ringen och for att arbetskraften ska stanna i arbetet
och dessa mojligheter bér utredas.

Avgangsomsattningen bland fast anstallda ar 2011 var 6,7
procent (ar 2010 var motsvarande siffra 5,8 procent). Mest
Okade antalet uppsagningar, vars antal uppgick till 679
(93 personer fler &n ar 2010). Cirka 50 procent av dem
som svarade pa avgangsenkaten hade egen uppsdgning
som grund for avgangen (figur 8). Efter att ha léamnat
HNS var den nya arbetsgivaren oftast en annan kommun
eller samkommun (38 procent) eller den privata sektorn
(28 procent). (Avgangsenkater 2011)

Ur avgangsenkaterna framgick speciellt missnéje med
mojligheterna att paverka det egna arbetet, arbetsmang-
den och beléningen for goda resultat. Pa frdgan "skulle
du rekommendera HNS som arbetsplats fér en van eller
bekant” svarade bara 59 procent av informanterna "ja”
(28 procent "kanske"” och 13 procent “nej”). Attityderna
forandras i och med aren i arbetet; i inskolningsenkaten
for nya arbetstagare svarade 65 procent “ja”, men i av-
gangsenkaten bara 55 procent (Keijonen P. 19.1.2012).

6.3 Utvecklingen av antalet
anstallda

Sammanlagt éverskred HNS personal budgeten for 2011
med 133 personer och arbetsinsatsen 297 arsverken

(arsv.), vilket 6verstiger budgeten med 1,8 procent. La-
karnas arsverken ¢verskred planen med 4,3 procent (92
arsv.). BSVB och personalrapporten hanvisar till nagra or-
saker (t.ex. Overtidsarbete for att fylla vardgarantiplikten
och extra arbete for att anteckna digitala dikteringar),
men BSVB ger ingen tackande forklaring for orsakerna till
att antalet anstallda och arsverken har ékat och allokerats
till olika uppgiftsomraden.

OBSERVATION HNS bor uppratta tydliga spelreg-
ler betraffande extratjanster och -uppgifter som
behandlas under budgetaret och som inte ingar
i budgeten (bl.a. motivering av dessa, process for
godkannande och rapportering), fér att man snabbt
ska kunna ingripa i 6kning av personalkostnaderna
under loppet av budgetaret.

Det arbete som HNS personal utfor pa andra stallen an
vid HNS kan inte beddmas, eftersom anmalan om och
tillstdnd for bisyssla inte registreras systematiskt. i.

OBSERVATION Praxisen for anmalan om och till-
stand for bisyssla bor andras sa att anmalningarna
sammanstalls. Blanketten fér anmalan/ansdkan om
tillstand for bisyssla bor kompletteras sa att ocksa
styrelsemedlemskap och innehav, d.v.s. ekonomiska
bindningar, framgar ur den.
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FIGUR 8. Orsakerna fér avgang enligt sjukvardsomréde 2011 (procent av informanterna som svarat pa avgangsenkéten).

Kalla: Avgangsenkater 2011.
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7 Strategiskt mal 5: standig férbattring

av rutiner och strukturer

7.1 Revisionsnamndens beddémning av utfallet av nyckelmalen

NYCKELMAL
2013

REVISIONSNAMNDENS
BEDOMNING AV UTFALLET AV NYCKELMALEN

1. Standig forbattring av processer och
servicekedjor

MATARE

e Antalet bekraftade generiska delprocesser
och utfallet av implementeringar

e Utskrivningsprocessen: antalet fordroj-
ningsdagar vid forflyttning, 6vriga matare for
utskrivningsprocessen

e Utvecklingen av 6vriga processer och servi-
cekedjor

Beskrivningarna av de generiska processena har fardigstallts.
Publiceringen av dessa, liksom publiceringen av servicekedjorna
pa extranatet har flyttats till ar 2012.

Avgiften for fordrojningsdagar vid forflyttning andrades fran och
med den 1 juli 2011, sa att den i enlighet med orsaksprincipen
debiteras av patientens medlemskommun. De avgiftsfria “ka-
rensdagarna” (2011 i de somatiska specialomradena tre dagar
efter anmalan om forflyttning och inom psykiatrin 21 dagar) har
dock gett kommunerna mojlighet att fordroja forflyttningen av
patienter till fortsatt vard med “karensdagarna”. Karensdagarna
betalas av alla kommuner och faktureringen sker inte i enlig-
het med orsaksprincipen. Borvardet for fordréjningsdagar vid
forflyttning (0 dagar) uppnaddes inte. | BSVB beskrivs antalet
fordrojningsdagar vid forflyttning kommunvis ar 2011.

Den nya avgiften for fordrojningsdagar vid forflyttning ar inte
en tillracklig sporre for medlemskommunerna att snabbt ordna
fortsatt vard. Antalet férdrojningsdagar vid forflyttning uppgick
(enligt rapporten fran Navitas-portalen for forflyttning) ar 2011
sammanlagt till cirka 36 000 dagar (inklusive karensdagar och
veckoslut), vilket motsvarar éver tre baddavdelningar med 30
vardplatser.

©)
©)
O

2. Hela sjukvardsdistriktets resurser ut-
nyttjas effektivt. Man har infort en sys-
tematisk handlingsmodell f6r att komma
overens om och genomfora arbetsfor-
delningen och samarbetet mellan olika
enheter inom HNS, medlemkommunerna,
hélsovardscentralerna och specialansvars-
omradet.

MATARE

e Produktionsstyrning och framférhallning
och planering vid utnyttjande av resurser gors
systematiskt i hela distriktet

e Efterfragan och utbud ar i kontrollerad
balans

Enligt BSVB ar arbetet med att faststalla en handlingsmodell for
produktionsstyrningen klart.

Atgarderna for att n& kontrollerad balans i efterfragan och ut-
bud har flyttats fram till ar 2012.

Se kapitel 7.2.
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3. Handlingssatten inom och strukturen
av stodtjansterna stodjer pa ett effektivt
och hogklassigt satt genomférandet av
specialsjukvard samt uppnaelse av mal-
laget pa HNS-niva.

MATARE

e Enhetskostnaderna for och kvaliteten av
stodtjansterna ar konkurrenskraftiga i forhal-
lande till andra organisationer som produce-
rar motsvarande tjanster (benchmarking)

e Forbattring av produktiviteten; enhets-
kostnaderna for stédtjansterna utvecklas mer
moderat an kostnadsdkningen

och till och med sjunker

Ur BSVB framgar inte hur metoderna for benchmarking av stod-
tjidnstenheterna och de slutsatser och dtgarder som gors utifran
dem skulle ha utvecklats, fastan det i dtgarderna konstateras att
detta skulle ha gjorts.

| BSVB ges ingen information om stddtjansternas enhetspriser
eller jamforelse av dem med andra aktorers enhetspriser.

Handlingssatten inom stodtjansterna utgjorde inte till alla delar
ett optimalt stéd for genomférandet av specialsjukvarden under
2011. Resultatpremier och andra motivationstillagg styr affars-
verken forutom till att 6ka produktiviteten, ocksa till att kontinu-
erligt expandera verksamheten. Detta star i strid med karnverk-
samhetens kostnadseffektivitet och besparingsmal.

00O

4. Nationell foregangare inom halsopoli-
tiska riktlinjer och utveckling av service-
kedjor.

MATARE

e Den halsopolitiska verksamhetsmiljon ut-
vecklas pa ett sdtt som stdder utvecklingen
av servicekedjor och framjande av den totala
effektiviteten

Man har aktivt paverkat de halsopolitiska riktlinjerna. Verkstal-
lande direktdren har aktivt deltagit i den offentliga halsopolitiska
debatten.

Servicekedjorna utvecklas i vissa enheter men en del utvecklings-
projekt har forsenats fran tidtabellen. Medlemskommunerna har
daliga kunskaper om servicekedjorna och i genomférandet av
dem finns utrymme for utveckling.

000

5. Forutom till kommunerna producerar
sjukvardsdistriktet tjanster dven till for-
sakringsbolag och patienter som betalar
sjalv. Denna typ av verksamhet atskiljs
vid behov fran den 6vriga verksamheten
med beaktande av bestammelserna om
konkurrensneutralitet.

MATARE
e Extern forséljning

Malet var att forséljningen till betalande patienter och forsak-
ringsbolag ar 2011 6verskrider nivan for ar 2010. Detta forverk-
ligades inte, eftersom forsakringsbolagens fakturering minskade
med 6,7 procent och deras andel av totalfaktureringen var 1,1
procent. Faktureringen av utlandska patienter som betalar sjélva
Okade med 22 procent, men utgjorde trots det endast 0,3 pro-
cent av totalfaktureringen. Faktureringen av andra an medlems-
kommunerna 6kade med 8,0 procent jamfort med aret innan.

Fullméktige beslutade i oktober 2011 att grunda Hyksin kliiniset
palvelut Oy, och avsikten ar att erbjuda tjanster bl.a. for dessa
patientgrupper.

000

* Grén = ndstan alla bérvérden fér nyckelmalet for ar 2011 har uppnatts, gul = minst ett bérvéarde for nyckelmélet for ar 2011 har
uppnatts, men manga atgarder som behovs var vid slutet av ar 2011 dnnu ofullbordade, réd = nyckelmalets bérvarden har inte uppnatts

eller ocksa kan utfallet av nyckelmalet inte bedémas.

Forutom utfallet av nyckelmalen bedémde revisionsnamn-
den ocksa ledproteskirurgin, samjourer, omstrukturering-
en av psykiatrin och miljomedvetenhet.

7.2 Ledproteskirurgin inom
HNS omrade

Antalet primaroperationer av ledproteser i hoft och kna
okade med 3,8 procent (126 operationer) fran ar 2010 till

ar 2011. 1 HUCS sjukvardsomrade och Lojo gjordes 186
respektive 89 fler operationer an ar 2010. | Borga och
Vastra Nyland gjordes 64 respektive 78 farre operationer
an aret innan (figur 9).

Denna utveckling ar inte i linje med det strategiska
malet att utnyttja resurserna effektivt. Ledprotesoperatio-
nerna anvisas inte i tillrdckligt hég grad till sjukhus med
lediga resurser. | enlighet med tidigare ar utférdes i Pejas
sjukhus ledprotesoperationer som tilldggsarbete, medan
Borga sjukhus hade ledig kapacitet. Borga sjukhus andel
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FIGUR 9. Antalet ledprotesoperationer i héft och kné (endast primédroperationer) under aren 2009-2011 enligt sjukvardsomrade.

Kalla: V. Remes, 12.4.2012, HNS/Kliniken for ortopedi och traumatologi, Hilmo/THL.

av de drliga ledprotesoperationerna vid HNS minskade
med tre procent fran ar 2010 till &r 2011, samtidigt som
Pejas och Lojo sjukhus procentandelar vaxte.

OBSERVATION Vid val av ort for ledprotesopera-
tioner star de strategiska nyckelmalen och den prak-
tiska verksamhetsledningen i strid med varandra.
Beslut om var ledprotesoperationer gors bor fattas
med beaktande av kapaciteten i hela HNS-omradet.
Mertidsarbete bor inte géras om det samtidigt finns
lediga resurser vid ett annat sjukhus inom HNS-
omradet.

7.3 Samjourerna pa HNS
omrade

Med samjour avses en halsocentralsjour som produceras
av HNS eller for vilken HNS séljer stodtjanster eller hyr
ut lokaler till, samt dar primdrhalsovardens och special-
sjukvardens jourmottagning finns i samma byggnader
antingen tillsammans eller parallellt. Ar 2011 produce-
rade HNS bade primarhélsovardens och specialsjukvardens
jourtjanster vid tre samjourer (Hyvinge, Jorv och Vastra
Nyland). Vid Pejas sjukhus, i Borga och Lojo, bedrevs speci-
alsjukvardens jour parallellt med halsocentralsjouren, men
av en annan producent. Ocksa pa Barnkliniken bedrevs

jourmottagningarna parallellt. | Borga har man fattat be-
slut om att dverga till samjour. | Lojoregionen och pa Pejas
omrade 6verlaggs olika alternativ och i Helsingfors utveck-
las stadens egen akutsjukhusverksamhet bl.a. genom att
Oka samarbetet med HNS specialsjukvard.

Grunden for att 6verga till samjour har varit oron 6ver
patientsakerheten och jourtjansternas kvalitet samt pro-
blemen med att rekrytera halsocentralslakare. Det finns
ingen palitlig information om vilken kostnadseffekt de
olika satten att ordna jouren pa har fér kommunerna och
patienterna, vilket beror pa problem med kostnadskalky-
leringen.'?

7.4 Psykiatrins omstrukturering

HNS psykiatri har under de senaste dren genomgatt en
omfattande férandringsprocess dar psykiatrins anstalts-
betoning har avvecklats i samarbete med kommunernas
och organisationernas personal. Antalet vardplatser har
minskats med 120 stycken och resurser har ¢verforts
till dppenvarden. Antalet vardplatser i Ekdsens sjukhus
i Vastra Nylands sjukvardsomrade har skurits ned avse-
vart. Férandringsprocessen som helhet och placeringen
av personal samt samarbetet har forlopt val. Psykiatrerna

13 Utredning om HNS-omradets samjourer. Jourmodellerna inom primarhalsovarden
och specialsjukvarden samt jamforbarheten av deras kostnader. HNS Enheten for
extern kontroll, revisionsnamnden, 2011.
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vid Jorv klinikgrupp inom HUCS psykiatri hade olika syner
pa andringsprocessen och ledningen av den. Samférstand
soktes vid forhandlingar under ledning av chefsoverlaka-
ren. Som resultat av foérhandlingarna omorganiserades
klinikgruppen i bérjan av ar 2012.

Revisionsnamnden konstaterar att forandringen i psy-
kiatrins servicestruktur ar ett positivt exempel pa bety-
dande strukturellt utvecklingsarbete, dar man har flyttat
resurser mellan sjukvardsomradena, ékat betoningen pa
Oppenvard, utnyttjat mojligheterna som Internet erbju-
der i nya verksamhetssatt (HNS-huset for mental halsa)
och hittat ekonomiskt effektiva l6sningar bl.a. genom
att centralisera verksamheter och ta bort 6verlappande
verksamheter.

7.5 Okning av
miljdmedvetenheten

Inom HNS godkandes varen 2011 ett miljdprogram for
aren 2011-2015. Programmets verkstallande och miljo-
konsekvensbeddmningen koordineras av HNS-Miljécen-
tralen som ar verksam i anslutning till HNS-Lokalcentralen.
Dess prioriterade verksamhetsomraden &r bl.a. avfallshan-
tering, energieffektivitet och materialeffektivitet. Malet ar
att 6ka miljdmedvetenheten pa alla nivaer pa sa satt att
beaktande av miljofragor utgor en del i all verksamhet.
Redan &ver ett tusen personer har utbildats till miljéan-
svariga och har som uppgift att 6ka miljomedvetenheten

ton

i organisationen. Samtliga sjukvardsomraden och affars-
verk har miljdansvarsgrupper.

Ar 2011 producerade man inom HNS 7,6 miljoner kilo
avfall, varav 74 procent kunde nyttoanvandas. | Helsing-
fors var ungefar en miljon kilo av denna avfallsmangd
bioavfall, d.v.s. matavfall. Mangden atervinningsbart kom-
munalt avfall har 6kat inom HNS fran ar 2003 till ar 2011,
samtidigt som mangden blandavfall har minskat (figur
10). Den totala kostnaden for 2011 ars avfallsmangd upp-
gick till cirka 3,3 miljoner euro.

Engangsartiklar anvands fortfarande i stor utstrack-
ning. Malsattningen &r att delvis byta till exempel ope-
rationsklader och -dukar avsedda foér engangsbruk mot
microfiberprodukter som kan anvéandas flera ganger och
tvattas. Ar 2011 anvéndes 170 000 operationsrockar for
engangsbruk, vilket utgjorde en kostnad om 423 000
euro. (Virta M, HNS-Miljécentralen, 2012)

Miljocentralen lamnar arligen en miljérapport, men
2011 ars rapport fanns annu inte tillganglig nar utvarde-
ringsberattelsen skrevs.

OBSERVATION Revisionsnamnden lagger stor vikt
pa att det har utarbetets ett miljdprogram fér HNS.
Dess verkstallande kan dven generera kostnadsbe-
sparingar. Miljdkonsekvenserna bor beaktas i HNS
byggprojekt redan under anbudsférfarandet. Mil-
jorapporten bor fardigstallas tidigare sa att infor-
mationen i den utgor en del av BSVB-dokumentet.
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FIGUR 10. Avfallsmédngderna inom HNS 2003-2011 (ton)
Kalla: Virta M, HNS-Miljécentralen, 2012.
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8 Strategiskt mal 6: fortroendebaserat
samarbete med kommunerna och
forutsagbar, balanserad ekonomi

8.1 Revisionsnamndens beddmning av utfallet av nyckelmalen

NYCKELMAL
2013

REVISIONSNAMNDENS
BEDOMNING AV UTFALLET AV NYCKELMALEN

1. Medlemskommunernas fértroende-
manna- och tjdnstemannaledning och
ledningen for deras verksamhetsenheter
inom primarhalsovarden har stort fértro-
ende for HNS som producent av special-
sjukvardens tjanster och som partner.

MATARE
e Enkat om agartillfredsstallelse

Agarnas tillfredsstallelse kan inte bedémas eftersom enkaten
inte genomfoérdes. De olika formerna fér samarbete med kom-
munerna har dock utvecklats t.ex. genom att man har ordnat
utbildningar f6r kommunernas ledning och allmanna informa-
tionsmoten for beslutsfattare i kommunerna.

HUSTRA-arbetsgruppen har fortsatt sin verksamhet och behand-
lat aktuella finansiella och ekonomiska fragor med betydelse

for kommunernas agarstyrning for den officiella behandlingen
av drendena i namnder, direktioner och styrelsen. Motsvarande
intensiv kommunikation pa HNS-niva mellan de tjansteman som
ansvarar for serviceproduktionen inom primarhalsovarden och
specialsjukvarden har inte upprattats.

©)
@)
@)

2. | medier omnamns HNS klart oftare i
positiva én i negativa sammanhang.

MATARE
e Expertpanelens arliga bedémning, pa ska-
lan 1-5 nas 3,5

Expertpanelen ordnades inte. Rapporterna fran mediauppfolj-
ningstjansten visade att rapporteringen om HNS under 2011
oftare var positiv an negativ.

Kommunikationens projekt “Utveckling av varumarkena fér HNS
enheter” slutférdes hosten 2011. Enligt revisionsnamndens ob-
servationer har projektets genomférande medfért vissa problem
och slutresultatet ar inte tillfredsstéllande. Trots detta har projek-
tet genererat material, t.ex. kommunikationsstjarnor (toppexper-
ter och -enheter som valts ut pa medicinska kriterier, vardmassigt
hogkvalitativa angelagenheter eller exemplariska process- och
serviceinnovationer), som bor utnyttjas i kommunikationen.

o)e]e)

3. Okning av produktiviteten; produk-
tiviteten 6kar med tva procent per ar.
Produktivitetsmalet for ar 2011 ar 1,6
procent.

MATARE

e DRG-poangkostnad (somatisk produktion)
e Matare for produktiviteten av den psykia-
triska produktionen (bér utvecklas)

HNS produktivitet 6kade fortsattningsvis. Antalet DRG-poang 6kade
mer an kostnaderna, som deflaterats enligt sjukhuskostnadsindexet.
DRG-poangkostnaden sjonk med 2,0 procent jamfort med 2010.

Samkommunens produktivitetsmal uppnaddes. HUCS produk-
tivitetsmal var 1,5 procent, de évriga sjukvardsomradenas var
2,0 procent. HUCS, Vastra Nylands och Borga sjukvardsomraden
Overskred de uppsatta malen och ocksa Hyvinge sjukvardsom-
rade kom nara sitt produktivitetsmal.

For psykiatrin kunde ingen produktivitetsmatare fér den psykia-
triska verksamheten faststallas och implementeras, utan arbetet
fortsatter under ar 2012.
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4. Konkurrenskraftig prisutveckling, kon-
troll 6ver kostnaderna per invanare.

MATARE

e Kostnaderna for specialsjukvarden som ges
av HNS i euro/invanare, medlemskommuner
e Kommunernas halsovardsutgifter/invanare

Det av fullméktige godkdnda malet var att de deflaterade kost-
naderna per invanare sjunker fran 2010 ars niva, men i stallet
okade de enligt BSVB med 0,4 procent (raknat enligt det slutliga
sjukhuskostnadsindexet med 0,15 procent).

Kostnaderna fér kommunernas specialsjukvard och halsovard
varierar avsevart mellan medlemskommunerna. Skillnaderna ar
stora dven efter att skillnader i behov pa grund av befolkningens
aldersstruktur beaktas.

Kommunernas formdaga att hantera efterfragan pa, anvand-
ningen av och kostnaderna for specialsjukvarden och 6évriga
halsovardstjanster varierar och HNS har relativt fa mojligheter att
paverka den efterfrdgan pa service som riktas mot den.

00O

5. Medlemskommunernas hantering av
serviceplaner och budgeten

MATARE
e Utfallet av de bindande budgetmalen

Medlemskommunernas kommunfakturering éverskred budgeten
med 2,6 procent, vilket i férsta hand berodde pa att service-
produktionen var stérre an vantat. Pa samkommunsniva hade
fullmaktige stallt ett bindande mal fér samkommunens externa
driftskostnader utan affarsverk, inklusive kop av affarsverken och
dotterbolagen, samt rékenskapsperiodens resultat. Det bindande
ekonomiska malet som fullmaktige hade stallt pa samkom-
munsniva forverkligades inte och rékenskapsperiodens under-
skott blev 16,1 miljoner euro.

Det bindande malet for sjukvardsomraden var rakenskapspe-
riodens resultat som bekraftades i budgeten. Endast HUCS och
Hyvinge sjukvardsomraden nadde sina resultatmal.

oJol)

6. Investeringar som stoder forbattring
av verksamhetens kvalitet, effekt och
produktivitet.

MATARE

e Effektiv och transparent prioritering av in-
vesteringar, valfungerande Iénsamhetskalkyle-
ring och systematisk efterféljande uppféljning
av utvalda projekt som ger mervarde

Enligt BSVB har man skapat en modell for efterfoljande uppfolj-
ning av investeringar, men erfarenheter om dess anvandning har
annu inte rapporterats. BSVB tar inte stéllning till effektiviteten
och transparensen av investeringar eller Idnsamhetskalkyle-
ringen.

Problemen under &r 2011 i anslutning till den funktionsmassiga
anvandbarheten av utrymningssjukhuset visade att planeringen,
genomfoérandet och den efterféljande uppféljningen inte alltid
forloper pa ett tillfredsstéllande sétt.

o)ele)

* Grén = ndastan alla bérvéarden fér nyckelmalet for &r 2011 har uppnatts, gul = minst ett bérvéarde fér nyckelmalet for ar 2011 har
uppnatts, men manga atgarder som behévs var vid slutet av ar 2011 dnnu ofullbordade, réd = nyckelmalets bérvérden har inte uppnétts

eller ocksa kan utfallet av nyckelmalet inte bedémas.
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FIGUR 11. HNS-samkommunens driftkostnader manatligen under 2010-2011.

Kalla: Styrelsens redogorelse for revisionsnamnden 16.4.2012. *Férandringen av anteckningssattet av semesterléneskulden har eliminerats for december.

Forutom utfallet av nyckelmalen bedémde revisionsnamn-
den ocksa kostnadshanteringen och budgetens hallbar-
het, kommunfaktureringen samt HNS-samkommunens
och medlemskommunernas majligheter att hantera ef-
terfrdgan pa och kostnaderna for tjanster.

8.2 Kostnadshantering

Bokslutet och verksamhetsberattelsen ger ingen exakt for-
klaring for orsakerna till att budgeten, som godkandes av
fullméktige den 15 december 2011, 6verskreds. Saledes
anholl revisionsnamnden om en redogorelse for orsakerna
hos styrelsen. Enligt styrelsens forklaring steg verksam-
hetskostnaderna i december till en avsevart hégre niva
an under de 6vriga manaderna och mer an i december
under féregaende ar (figur 11). Detta var den verksamma
ledningen inte forberedd pa, eftersom ekonomiférvalt-
ningens system for framférhallning och uppféljning inte
pekade pa en dylik utveckling av utgifterna da nar man
férberedde en korrigering av budgeten for fullmaktiges
sammantrade i december. Utgiftsokningen i december
kan inte forklaras med forandringar i produktionsvolymen,
eftersom serviceproduktionen i december var till och med
lite mindre an under féregdende manader.

En orsak till budgetdverskridningen ar 2011 var till-
laggsarbetet som utfordes for att forverkliga vardgarantin
och vars mangd 6kade med 49 procent fran ar 2010 till
ar 2011. Ersattningar for tillagsarbete for att forverkliga
vardgarantin utbetalades enligt uppgift fran HNS-ToTal till

ett belopp om 12,4 miljoner euro (6kning fran aret innan
var 4,1 miljoner euro).

Medlemskommunernas serviceplan som utgdr grunden
for HNS budget 6verskreds i samtliga kommuner, en kom-
mun undantaget, minst en gang under dren 2008-2011
(tabell 3). I de tre stérsta kommunerna éverskreds budge-
terna under alla fyra ar och i tretton medlemskommuner
oOverskreds budgeten i fraga om anvandningen av special-
sjukvarden under samtliga ar 2008-2011.

OBSERVATION Exaktheten av resultatprognoser bor
iakttas vid HNS i stdrre utstrackning an hittills, sa att
beslutsfattarna far korrekta och uppdaterade uppgif-
ter om férandringar i ekonomin och verksamheten
och for att man ska kunna halla sig till budgeten.

8.3 Medlemskommunernas
kommunfakturering

Kostnaderna for specialsjukvarden per invanare i HNS
medlemskommuner har stigit moderat under aren 2006—
2010 jamfort med de 6vriga universitetssjukhusdistrikten
och medlemskommunerna deflaterade betalningsandelar
per invanare sjonk under aren 2007-2011 med samman-
lagt 1,1 procent. (BSVB bilaga 3)

Det finns stora skillnader medlemskommunerna emel-
lan i frdga om utvecklingen av de enligt sjukhuskostnads-
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Den 6verenskomna
serviceplanen
overskreds alla

fyra ar

Den Gverenskomna
serviceplanen
overskreds under
tre ar av fyra

Den 6verenskomna
serviceplanen
overskreds under
tva ar av fyra

Den 6verenskomna
serviceplanen
overskreds under
ett ar av fyra

Den Gverenskomna
serviceplanen over-
skreds inte under
nagot ar av fyra

Askola
Esbo
Helsingfors
Hogfors
Kervo

Hyvinge
Kyrkslatt
Nurmijarvi
Raseborg
Vichtis

Hangd
Karislojo
Mantsala

Inga
Traskanda
Nummi-Pusula
Sjundea

Grankulla

Lapptrask
Lojo
Lovisa
Borgnas
Borga
Sibbo
Tusby
Vanda

TABELL 3. Overskridning av serviceplanen fér specialsjukvérd som kommunerna och HNS har avtalat om under &ren 2008-2011.

Kélla: HNS verksamhets- och ekonomiplaner fér dren 2008-2010, 2011 ars budget (godkandes den 15 december 2010) och bokslut for ar 2011.

indexet justerade utgifterna (per invanare) for specialsjuk-
varden. | vissa kommuner visar minskningen en sa gott
som regelbunden trend under 2007-2011. Sddana kom-
muner ar till exempel Helsingfors (dar den pa detta satt
berdknade kostnaden per invanare sjonk aren 2007-2011
med sammanlagt 5,3 procent), Grankulla (-6,9 procent),
Kyrkslatt (-5,6 procent) och Lojo (-3,7 procent). | en del
kommuner stiger kostnaderna nastan varje ar. Till dessa
kommuner hor bl.a. Hyvinge (+9,3 procent), Kervo (+7,6
procent) och Borga (+6,9 procent). (BSVB bilaga 3)

Revisionsnamnden konstaterar att kommunernas for-
maga att hantera kostnadsutvecklingen inom specialsjuk-
varden varierar och orsakerna till olika utvecklingstrender
borde analyseras narmare t.ex. i samband med upprattan-
det av planen for ordnande av halsovarden enligt halso-
och sjukvardslagen.

8.4 Medlemskommunerna

och HNS har delat ansvar for
hanteringen av efterfragan pa
och kostnaderna for tjansterna
Revisionsnamnden har dryftat hur ansvaret férdelas mel-
lan HNS och medlemskommunerna, nar medlemskommu-

nernas utgifter standigt dverskrider budgeten. Namnden
har fast uppmarksamhet bl.a. vid féljande faktorer:

e HNS ansvarar for att varda samtliga patienter som upp-
fyller de medicinska kriterierna och som remitterats
till HNS (eller som kommer som jourpatienter utan re-
miss), eftersom lagstiftningen inte innehaller riktlinjer
for prioritering.

e HNS ansvarar for att 6ka produktiviteten, d.v.s. an-
vanda personalresurser och dvriga resurser battre an
hittills (vilket aven har gjorts, men produktiviteten kan
forbattras ytterligare).

e Medlemskommunerna har alagts plikten att framja
befolkningens halsa (med stdd av HNS experter) och
beakta halsoaspekter i kommunalt och regionalt be-
slutsfattande. Malet ska vara att minska antalet sjuk-
domsfall och olycksfall.

Revisionsndmnden konstaterar att medlemskommu-
nerna ansvarar for att producera primarhalsovardens
tjdnster pa ett sddant satt att nivastruktureringen av
varden fungerar och patienterna inte soker sig till spe-
cialsjukvarden i sadana fall dar primarhalsovarden ur
synvinkeln for nivastruktureringen av varden skulle vara
en lampligare instans.
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9 Utfallet av affarsverkens och

dotterbolagens mal

9.1 Affarsverken

Bindande mal for affarsverken for ar 2011 var féljande:

e Nollresultat enligt budgeten. Med undantag av HNS-
Apotek och HNS-Desiko uppnaddes malet (fore for-
andringen av berdkningsgrunderna for semesterlone-
skulden).

e En genomsnittlig férandring av prisnivan pa tva procent
som harleds ur produktivitetsmalet och som faststallts
separat for de olika affarsverken. Malet uppnaddes
med undantag av HNS-Apotek, dar prisékningen 6ver-
skred malet med 3,4 procent.

o Malet for inkomstforingen som ersattning for det
grundkapital som samkommunen investerat i affars-
verket med tre procents ranta. Malet uppnaddes.

Ur tabell 4 framgar utfallet av nyckelmalen som stallts
for affarsverken under 2011. Nar utfallet betraktas enligt
Balanced Scorecard-perspektiven var utfallet bast for de
ekonomiska nyckelmalen. Av dessa uppnaddes tva tredje-
delar. Av de nyckelmal som stallts ur synvinkeln fér klient
och samhaéllelig effekt férverkligades 50 procent och av
malen for processer och strukturen samt fér personalen

forverkligades 65 procent. Av de ungefar 150 nyckelmal
som stallts var 12 procent sadana vars utfall inte kunde
beddmas antingen pa grund av att sjélva malet var otydligt
definierat eller mataren inexakt, eller fér att man under
aret hade slutat anvanda mataren. .

9.2 Dotterbolag

For HNS-Fastigheter Ab uppsattes féljande ekonomiska

mal:

e En produktivitetsdkning pa tva procent; detta mal upp-
naddes.

e Ett mal for sankning av den reala prisnivan som harled-
des ur produktivitetsmalet; detta mal uppnaddes.

e Ett nollresultatsmal fér rakenskapsperioden; detta mal
uppnaddes inte.

For Uudenmaan Sairaalapesula Oy uppsattes nollresul-
tatsmal som ekonomiskt mal for rékenskapsperioden,
vilket inte uppnaddes. Med avvikelse fran den allmanna
linjen uppsattes for Uudenmaan Sairaalapesula Oy inget
produktivitetsmal pa grund av stérningar i verksamheten
som berodde pa att verksamheten expanderade.

Antalet realiserade nyckelmal/samtliga nyckelmal

AFFARSVERK Asiakas ja Ekonomi Processer Personal,
samhallelig och strukturer kompetens
effekt och ledarskap
HNS-Apotek 2/3 0/3 9/12 3/9
HNS-ROntgen 5/7 2/2 1/2 2/2%*
HUSLAB 1/2 2/2 2/2%* 3/5
Ravioli 1/4%* 0/1* 1/3** 7/10%*
HNS-Desiko 1/2 1/3 2/2 3/6
HNS-Logistik 3/3 6/6 3/4* 2/2*
HNS-IT-teknik 1/3 /1% 4/6** 4/5
HNS-Medicinteknik 0/1* 2/3 *x 4/4*
HNS-Servis 0/3 2/3 0/3 4/6
Totalt 14/28 16/24 22/34 32/49

* ytterligare ett mal vars utfall inte kan beddmas utifran de uppgifter som ges i BEP
** ytterligare tvd mal vars utfall inte kan bedémas utifran de uppgifter som ges i BEP

TABELL 4. Utfallet av nyckelmélen som stéllts fér afférsverken under ar 2011 betraktat enligt Balanced Scorecard-perspektiven.

2011

29



2011 UTVARDERINGSBERATTELSE

Underskrifter

Helsingfors den 9 maj 2012

(r
Markku Pyykkola Maija Anttfla
ordférande i revisionsnamnden vice ordférande i revisionsnamndena
Utts o
, : s boc
Varpu-Leena Aalto ) Ulla Dénsberg ,)
ledamot ledamot
Aatos Hallipelto, Tuula Lind
ledamot ' ledamot

Kafi T. Nukala
ledamot

30



BILAGA 1

BEGREPP OCH FORKORTNINGAR

Antalet DRG-podng En siffra som beskriver mangden
arbete som utforts i en enhet. Antalet DRG-poang réknas
pa sa satt att antalet fall i varje DRG-grupp multipliceras
med gruppens kostnadsvikt och siffrorna som fas pa sa
satt adderas. Kostnadsvikten beskriver forhallandet mellan
den genomsnittliga kostnaden for vardperioder som tillhor
en viss DRG-grupp och den genomsnittliga kostnaden fér
alla vardperioder i den enhet som granskas.

Balanced Scorecard (BSC) Ett verktyg for malinriktad
ledning, som anvands for att omvandla strategin till mal,
matare och en verksamhetsplan.

Benchmarking Jamférelseanalys, dar den egna verksam-
heten jamférs med andra aktorers verksamhet, ofta med
basta motsvarande praxis.

Care Bundle Handlingsmodell dar man kommer éverens
om 3-5 karnpunkter for varden som man binder sig till
och vars utfall man féljer upp.

Deflatering Omrakning av en tidsserie till ett enhetligt
penningsvarde genom att multiplicera tidsserien med ko-
efficienter tagna ur ett lampligt index (t.ex. Statistikcen-
tralens sjukhuskostnadsindex).

Diagnosis Related Groups (DRG) Kategoriseringssys-
tem, dar varden for patienten grupperas i kliniskt me-
ningsfulla grupper enligt huvuddiagnos, eventuella bidi-
agnoser som paverkar varden, genomférda dtgarder samt
patientens alder och kén samt tillstdnd vid utskrivning
fran sjukhuset.

Effektivitet, effekt Forandringen i halsotillstandet, hand-
lingsférmagan eller livskvaliteten som dstadkommits tack
vare en tjanst eller en verksamhet under normala férhal-
landen.

Episod Patientens hela vardprocess, d.v.s. samtliga vard-
perioder pa baddavdelningen, inklusive dagkirurgin, be-
sok inom 6ppenvarden, atgarder och andra prestationer
som gjorts for att |6sa ett visst halsoproblem hos en pa-
tient under ett kalenderar.

Extranatet HUS-Extrandt ar en webbplats avsedd for yr-
kesutbildade personer inom social- och halsovarden som
betjanar patientstyrningen i Esbo, Helsingfors, Grankulla,
Kervo, Kyrkslatt, Vanda och inom HNS.

Finohta (Finnish office for health technology assessment)
Enheten fér utvardering av metoder och praxis vid THL.

UTVARDERINGSBERATTELSE

Generisk process Modellerad allmén beskrivning av
karnfunktioner eller servicekedjor.

Global Trigger Tool Ett verktyg for identifiering och be-
démning av negativa handelser.

HaiPro En pa metoderna for en systematisk litteraturo-
versikt baserad

Halo-6versikt En pd metoderna for en systematisk lit-
teraturdversikt baserad beddémning av effekten och sa-
kerheten av samt kostnaderna for halsovardens metoder.

Halo-programmet Ett program for kontrollerad imple-
mentering av metoder. Programmet &r ett gemensamt
projekt for Finohta (THL) och sjukvardsdistrikten och inom
ramen for den bedéms effekten och sakerheten av samt
kostnaderna for halsovardens metoder.

Hirschindex En siffra som anger samtidigt hur effektivt
en enskild forskare publicerar och betydelsen av de pu-
blikationer som producerats.

HNS-Total kommunportal Ledningens portal fér rappor-
tering och verksamhetsstyrning som dven kommunerna
har tillgang till.

HUSTRA-arbetsgruppen HNS och medlemskommuner-
nas arbetsgrupp for den ekonomiska ledningen.

Kommunrekry Riksomfattande rekryteringssystem som
mojliggdr hantering av rekryteringsprocessen, platsan-
nonser, ansdkningar och rapporter.

Kostnadseffektivitet Verksamhetens effekt i proportion
till de insatser som behdvs for att astadkomma den.

Primaroperation Forsta operation

Produktivitet Forhallandet mellan verksamhetens resul-
tat och de insatser som anvants for att astadkomma det.

Somatisk specialsjukvard Den somatiska specialsjuk-
varden omfattar samtliga kliniska specialomraden férutom
psykiatrins specialomraden.

Specialstatsandel (EVO) | lagen om specialiserad sjuk-
vard stadgas om ordnandet av ldkar- och tandlakarutbild-
ning samt av halsovetenskaplig forskning pa universitets-
niva, for vars kostnader staten betalar en ersattning for
samkommuner som uppratthaller universitetssjukhus och
andra verksamhetsenheter for halsovard.

System for digital diktering En digital dikteringstjanst
som ar integrerad i patientdatasystemet.
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Telemedicin Overféring och utnyttjande av medicinsk
experthjalp via datanat.

Telestrokesystemet Utnyttjande av telemedicinens med-
el pa sa satt att patienter far trombolysbehandling &ven
pa de orter som inte har standig neurologjour.
Tietu-systemet Ett program avsett for hantering, be-
handling och statistikféring av vetenskaplig forskning.

Uranus Produkt- och servicehelhet som omfattar patient-
journalen och styrningen av patientprocesserna.

Utrymningssjukhuset Flygelbyggnad med baddavdel-
ning som byggts for renoveringen av Mejlans tornsjukhus.
Valvira Tillstands- och tillsynsverket for social- och hal-
sovarden.

Arsverke (arsv.) Beskriver arbetsinsatsen av en heltids-
anstalld.

Forkortningar

ALB
BEP
BSC
BSVB
CLES

DRG
EVO
15D
HNS
KUS
QALY

SVo
TAUS
THL
TIA

uB
uus
Aucs

Arbetslivsbarometer

Budget och ekonomiplan
Balanced Scorecard, se begrepp
Bokslut och verksamhetsberattelse

Clinical Learning Environment and Supervision
evaluation scale, matare fér beddmning
av en handledd praktik

Diagnosis Related Groups, se begrepp
Specialstatsandel, se begrepp
Frageblankett om hélsorelaterad livskvalitet
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
Kuopio universitetssjukhus

(Quality-adjusted life year) Kvalitetsviktat
levnadsar som beaktar forandringar i bade
livslangd och livskvalitet till féljd av varden

Sjukvardsomrade
Tammerfors universitetssjukhus
Institutet for halsa och valfard

Cirkulationsstérningar i hjarnan
(transitorisk ischemisk attack)

Utvarderingsberattelse
Uledborgs universitetssjukhus

Abo universitetscentralsjukhus
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BILAGA 2

EFTERFOLJANDE UPPFOLINING AV OBSERVATIONERNA |
UTVARDERINGSBERATTELSEN FOR AR 2010

Utvarderingsberattelsen for ar 2010 stod klar den 9 maj 2011 och lamnades till fullmaktige den 30 maj 201 1. Fullméktige
antecknade utvarderingsberattelsen for kannedom den 15 juni 2011 och styrelsen gav sitt utldtande om utvarderings-
berattelsen till fullmaktige vid sammantradet i oktober. | tabellen nedan har man sammanstallt observationerna och
rekommendationerna fran 2010 ars utvarderingsberattelse samt revisionsnamndens bedémningar om deras effekter.

Trafikljusen som anvands i bedémningen har foljande betydelse:

Gron = nastan alla borvarden for nyckelmalet for ar 2011 har uppnatts
Gul = minst ett borvarde for nyckelmalet for &r 2011 har uppnatts, men manga atgarder som behovs

var vid slutet av ar 2011 annu ofullbordade.

Rod = nyckelmalets borvarden har inte uppnatts eller ocksa kan utfallet av nyckelmalet inte bedémas.

OBSERVATIONER 2010

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING

Utfallet av malen pa samkommunsniva

Samkommunens mal ska harledas ur den av full-
maktige godkanda strategin och tydliga indikato-
rer ska faststallas for malen. Resultatomradenas
och affarsverkens mal ska harledas ur huvudstra-
tegin.

Malen fér samkommunen i BEP for ar 2012 har
harletts ur strategin. Sjukvardsomradena tillampar
fortfarande mal och matare enligt Balanced Sco-
recard (BSC)-resultatkort, vilket forsvarar bedom-
ningen av utfallet av de strategiska malen.

@00

Malen pa samkommunsniva ar obestamda och
har inte operationaliserats, varfér det har varit
omojligt att bedéma utfallet for de flesta av
malen.

En del matare for nyckelmalen ar oklart definie-
rade. | BSVB 2011 har styrelsen rapporterat om
utfallet av nyckelmalen mer systematiskt an under
tidigare ar.

Rapporteringen maste gdras klarare.

Jamfoért med tidigare ar har BSVB en tydligare
struktur, men samma siffror upprepas i onédan i
BSVB 2011.

@00| 000

Utfallet for anslag och inkomstbudgetar

Orsakerna till att anslagsmalen har éverskridits/
underskridits maste analyseras och forklaras.

Betydande budgetavvikelser har forklarats battre
an tidigare, med undantag av den avsevarda
hojningen av driftskostnaderna i december 2011.
Okningen av antalet anstallda ges dock inte en
tillracklig forklaring, trots att de utgdr en viktig
orsak till budgetoverskridningarna.

000
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Forandringarna i arbetsférdelning maste beaktas i
samband med budgetberedningen.

Inrdttandet av nya balansenheter och resultatom-
raden har iakttagits i budgeten.

Underskridningarna inom investeringar har inte
alls forklarats eller analyserats. Om det sker un-
derskridningar dven av den justerade budgeten
for byggnadsinvesteringar och apparatanskaff-
ningar bor detta forklaras i verksamhetsberat-
telsen. Over-/underskridningar av projektspecifika
investeringar har inte alls motiverats. Projektens
totalkostnadsforslag skiljer sig fran de siffror som
angetts i budgeten. Uppgifterna maste vara de
samma i bdda handlingarna. Aven riktigheten av
uppgifterna i tabellerna maste kontrolleras. Upp-
gifterna om investeringar maste vara desamma i
bdde budgeten och verksamhetsberattelsen.

Utfallet av investeringar har rapporterats tydligare
an tidigare.

@00 | 000

Utfallet av de strategiska mal som fullmaktige uppstallt

Patientorientering godkéandes som ett av HNS
strategiska mal. Denna betoning bor &ven ater-
speglas i all arsrapportering. Termerna (patient-
orientering, effektivitet etc.) maste forklaras en-
tydigt. Patientsakerheten och vardens effektivitet
maste lyftas fram som klart méatbara mal. Kvali-
tetsindikatorer for HNS-nivan bor faststallas for
verksamheten. Exempel pa méjliga indikatorer ar
antalet operationer per kirurg och ar, frekvensen
for sekundara operationer och antalet infektioner.

Termerna patientorientering och effektivitet

har inte forklarats och hur dessa mats har inte
behandlats narmare. Effektiviteten syns endast

i malen for HUCS sjukvardsomrade. Endast psy-
kiatriska resultatenheten har satt upp matare for
bedémning av effektiviteten. Implementeringen
av Patientsakerhetsplanens matare for kvalitet
och effektivitet flyttades fram till ar 2012.

0)ol¢)

Funktioner, arbetsférdelning och strukturer bor
planeras, styras och féljas upp som helheter sa-
val pa HNS-niva som for specialansvarsomradet.
Patienterna ska styras till vard vid den enhet som
har kapacitet och kompetens. Det &r inte moti-
verat eller godtagbart att operationer utfoérs som
tilldggsarbete om det finns ledig kapacitet under
normal arbetstid pa andra hall i organisationen.
Arrangemangen for ledprotesoperationer bor
omvarderas, varvid de nya rekommendationerna
for antalet operationer beaktas.

Funktionerna har utvecklats bl.a. genom

att centralisera tjanster och minska antalet
jourmottagningar.

Patientstyrningen forverkligas inte
tillfredsstallande till alla delar, se ndrmare om
detta i kapitel 7.2.

o)e]e)
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Planeringen av verksamheten ska primart skotas
av HNS egna experter. Anlitandet av konsulter bor
begransas endast till uppgifter dar HNS saknar
kompetens. Arbetstid for forskning bor reserveras
for |akare i kliniskt arbete. Aven annan personal
bor ges mojlighet att 16sgora sig for forskning och
utvecklingsuppdrag. Utveckling av verksamhets-
processerna bor uppmuntras.

Anlitandet av konsulter omnamns i vissa kapitel

i BSVB, men BSVB ger inte en heltackande bild

av anlitandet av konsulter eller kostnaderna for
detta.

Nya anvisningar om arbetstid som reserveras for
forskning saknas. Utvecklingen av verksamhets-
processerna har uppmuntrats genom att bevilja
anslag for utvecklingsprojekt, men rapporteringen
om dessa ar bristfallig.

0)ole)

Organiseringen av FoU-verksamheten bor tas upp
till ny behandling, varvid man &ven beaktar och
sakerstaller administrationen av och riktigheten
hos HNS datalager. Projekthantering och projekt-
arbete maste forbattras: det egna arbetets andel
maste kunna uppskattas realistiskt och detta
maste dven beaktas i kostnaderna. Sarskild upp-
marksamhet maste fastas vid datasystemens an-
vandbarhet, som bor bedémas fore den slutgiltiga
implementeringen.

Rekommendationerna fran HNS Plus-systemet har
beaktats i personalférvaltningen och utnyttjats
vid implementering av systemet Kommunrekry.
Ibruktagandet av systemet for digital diktering
fordrojdes och uppvisade opalitlighet, vilket for-
svarade varden av patienter och ordnandet av
fortsatt vard. Ekonomiférvaltningens datasystem
har utvecklats, men de borde producera annu
mer uppdaterad information fér uppféljning av
budgetutfallet.

00O

| samrad med medlemskommunerna boér en klar
ansvarsfordelning faststallas for vardkedjorna.
Medlemskommunerna bor a sin sida sakerstalla
att det finns kapacitet for fortsatt vard av patien-
terna. Medlemskommunernas representanters
mojligheter att paverka styrningen och den 6m-
sesidiga informationsférmedlingen bor utvecklas
utifrdn HNS bestammelser.

Malet med intentionsavtalet mellan huvudstads-
regionens kommuner och staten var att under ar
2011 utveckla fyra vardkedjor, men vid utgangen
av ar 2011 var arbetet dnnu inte klart. Kommun-
samarbetet har utvecklats bl.a. genom att ordna
informations- och diskussionsméten fér kommu-
nerna och genom att grunda kommunportalen
HNS-Total.

0)ole)
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Behandlingen av blodcirkulationsstorningar i hjarnan ett exempel pa en ny och effektiv innovation

Vid HNS Strokeenhet utférs innovativt arbete med stor effekt (kapitel 3.5.2 i utvérderingsberéttelsen).
En kritisk delfaktor i framgangsrik behandling av hjérnslag &r att symtomen identifieras snabbt. For att identifiera
symptomen kan man utnyttja en enkel minnesregel som harleds frén engelskans ord FAST:

F (face) Hanger mungipan?
A (arm) Kan personen lyfta armen?

S (speech) Sluddrar personen?
T (time) Tiden for att kalla ambulans &r begrénsad (112)

Bade lekmén och yrkesménniskor inom hélsovarden kan anvdnda minnesregeln.

Omslagsbild: Juhani Lassander, HNS-kommunikation



