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ORDFORANDENS OVERSIKT

utvarderingsberattelsen for &r 2012 lyfts manga kniviga

fragor fram, till exempel: borde man héja boterna for

férdréjningsdagar vid forflyttning och minska antalet

karensdagar? Vem ansvarar for att rehabilitering organi-
seras? Varfor varierar priserna pa samma produkter mark-
bart mellan olika sjukhus? Nar &r det motiverat att anvanda
mertidsarbete och hur kan man héja produktiviteten under
tjanstetid? Varfor ar anvandningen av sjukhustjénster min-
dre an behovet inom den lagsta inkomstfemtedelen? Borde
HNS lata bygga bostader for att underlatta personalrekryte-
ringen? Vilken stéllning har den interna revisionen i ledning-
en av HNS?

HNS:s fullmaktige satte fér &r 2012 upp totalt 16 nyckel-
mal som bygger pa strategin. Enligt styrelsens bokslut och
verksamhetsberéttelsen forverkligades 12 av dessa helt och
hallet och tva delvis. | denna utvérderingsberattelse presen-
terar revisionsndmnden sin syn', enligt vilken sex av de 16
malen uppnaddes, atta uppnaddes delvis och inga namn-
varda framsteg gjordes i frdga om tva av malen.

Pa grund av att strategin &r s& omfattande och besluts-
fattandet sker i flera steg har verkstéllandet av strategin
inletts ganska langsamt: till exempel fardigstalldes nagra af-
farsverks planer for verkstallandet av strategin forst mer an
ett &r efter att strategin godkéndes. En del av de indikatorer
som har angetts fér nyckelmalen beskriver inte férandringen
i det fenomen som ska foljas upp sérskilt val.

Behovet av att balansera ekonomin upptécktes varen
2012 inom ledningen fér HNS och i styrelsen. Atgérderna
som har vidtagits har dock inte varit tillrdckliga, och resul-
tatet for rakenskapsaret var ett underskott pa 35,5 miljoner
euro. | kombination med en sémre produktivitetsutveckling
an det uppsatta malet och kommunernas 6kande eko-
nomiska problem innebér detta att HNS stér infor stora
utmaningar under den nya fullmaktigeperioden. Revisions-
namnden har observerat att avvikelser fran budgeten &r
2012 analyserades och rapporterades béattre &n forut, vilket
gor det lattare att ingripa i orsakerna till avvikelserna. HNS:s
sjalvférsorijningsgrad har sjunkit till en orovéackande 1&g niva,
vilket tillsammans med en eventuell hjning av réantenivan
utgdr en tickande bomb.

Revisionsnamnden genomférde p& samma satt som
tidigare fullmaktigeperioder en enkat bland fullmaktiges
ordinarie medlemmar? for att ta reda pa hur fullméktige ut-

1 Styrelsens avvikande bedémningar har angetts inom parentes efter trafiklju-
set.

varderar sin verksamhet, de resultat man har uppnatt och
behoven av att utveckla verksamheten under fullmaktigepe-
rioden 2009-2012. Enkaten besvarades av 52,5 procent av
fullmaktigeledamdterna, och de upplevde att mdjligheterna
att paverka var mattliga. De 6vergripande och allménna stra-
tegiska mélen bedémdes ha uppnétts val, med undantag av
kommunsamarbetet och malet géllande den férutsagbara
ekonomin, som bedémdes ha forverkligats hyfsat val. Enligt
svarspersonerna &r det bra att direktionerna for affarsverken
slds samman. Svarspersonerna hade bland annat féljande
budskap att fédrmedla infér nésta fullméktigeperiod: var aktiv,
ifrdgasatt, satt dig in frdgorna och delta; lyssna pa din egen
kommun, men diskutera med andra — med beaktande av hela
distriktets intressen och behov; kontakt med forskningen

och undervisningen &r viktig for att HNS ska kunna ge béasta
mojliga vard dven i framtiden; revisionsndmnden borde lamna
mellanrapporter mellan utvarderingsberattelserna.

Landets regerings hattande i frdga om kommunreformen
och reformen av servicestrukturen for social- och hélsovar-
den har forsvarat bade utvecklingen av HNS:s egen orga-
nisation och utvidgningen av samarbetet i riktning mot hela
specialupptagningsomradet och kommunernas primar- och
socialvard. Inom servicestrukturreformen férsdkte man
gobra den specialiserade sjukvarden till en morot for kom-
munreformen, men det lyckades inte. Det viktigaste ar att
fa de sociala tjansterna och primarvarden att samverka pa
kommunniva (horisontell integration), samtidigt som vertikal
integration mellan den specialiserade sjukvarden och pri-
marvarden upplevs som ett allt viktigare framgangsomrade
inom bade kommunerna och sjukvardsdistriktet. HNS:s nya
primarvardsenhet har ett brett och utmanande uppgiftsfalt
nédr det galler att stddja dessa integrationsstravanden.

Enligt HNS:s erfarenheter &r budskapet till dem som
reformerar servicestrukturen inom social- och hélsovar-
den samt kommunstrukturen tydligt: samkommunen som
férvaltningsmodell kan fungera. Den klarar av att effektivt
producera tjanster av god kvalitet och den stora storleken
mojliggor specialisering och en fornuftig arbetsfordelning.
Samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och
primarhalsovarden kan 6kas pa manga satt utan att kom-
mungrénserna flyttas, vilket &ven exemplen i denna utvérde-
ringsberattelse visar.

2 Utvérdering av fullmaktigearbetet inom samkommunen HNS under
fullméktigeperioden 2009-2012. http://intra.hus.fi/content.aspx?-
path=1,2669,2917,242578,242579,300720 (hanvisning fran 19.4.2013)
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2 SAMMANDRAG

evisionsndmndens utvarderingsberattelse for ar
2012 bygger pa malinriktad utvardering, och dar-
for bygger strukturen pa de fyra malsattningarna i
strategin (kapitlen 4-7) samt p& forutsattningarna
for att uppné dessa (kapitlen 8-10). Revisionsndmnden
utvarderar hur val nyckelmalen har uppnatts i borjan av

det ovanndmnda kapitlet. Utvérderingen har gjorts i ta-
bellform med hjalp av trafikljus och bygger i huvudsak pa
uppgifterna i bokslutet och verksamhetsberattelsen® for ar
2012 (BSVB). Dessutom gjorde revisionsndmnden en mer
ingdende utvardering av vissa omraden i underkapitel till
de ovan namnda kapitlen. Gront ljus innebér att nastan alla
malvarden for nyckelmalet for ar 2012 har uppnétts,

ljus innebar att minst ett malvarde for nyckelmalet for ar
2012 har uppnatts, men att manga atgarder som behtvs
fortfarande var ofullbordade i slutet av &r 2012 och rétt ljus
innebar att nyckelmalets malvarden inte har uppnatts eller
sa kan utfallet av nyckelmalet inte bedémas. Styrelsens
beddmning av hur nyckelmalet har férverkligats har angetts
inom parentes.

Revisionsnamnden har under ar 2012 utarbetat separata
utvarderingsrapporter om vard- och servicekedjorna, till-
gangen till vard och de socioekonomiska skillnaderna inom
den specialiserade sjukvarden. De centrala resultaten av
dessa rapporter presenteras som en del av utvérderingsbe-
rattelsen. Observationerna i utvarderingsberéattelsen bygger
aven pa framstéllningarna fran de tjainstemén och experter
som revisionsnamnden har hort samt pa andra kallor.

3 http://intra.hus.fi/content_list.aspx?path=1,2914,53425,307633 (hanvisning
fran 2.4.2013)

Uppfdljningen av de observationer som lades fram i
utvarderingsberattelsen for &r 2011 gors forst i samband
med utvarderingsberattelsen for ar 2013, eftersom styrel-
sens utldtande om utvarderingsberattelsen behandlades i
fullméaktige forst i oktober 2012.

Utvéarderingsberéttelsen innehaller 20 rekommendationer,
som revisionsndmnden formedlar till fullméktige for kédnne-
dom och ber styrelsen utreda.

Revisionsndmndens observationer av positiv utveckling:

e Forutséattningar for uppfdljning av patienttryggheten
skapades.

¢ Extern forskningsfinansiering sékerstalldes.

* Beloppet av férséljningen till andra &n medlemskommu-
ner dkade.

* Personalens arbetstillfredsstéllelse forbattrades.

* En nationell jamférande utvérdering av affarsverken
genomfordes vid vissa affarsverk.

Revisionsndmndens observationer av punkter som borde

utvecklas:

e GStyrelsen ska tydligare rapportera vad som har uppnétts
under verksamhetsaret och hur de uppnadda resultaten
kan bestyrkas och i mindre utstrackning rapportera om
planerna for det kommande &ret.

® Samarbetet med primarvarden ska starkas.

* Produktiviteten ska forbattras.

* Lakttagandet av de enhetliga verksamhetsmodellerna
ska foljas upp och bedémas.

3 HNS:S EXTERNA KONTROLL

evisionsndmnden, revisorerna och revisionsdirek-
téren ansvarar for HNS:s egen externa kontroll.
Under revisionsndmnden verkar en extern revi-
sionsenhet, som den 1 januari 2012 administra-
tivt &ndrades till ett eget resultatomrade. Revisionsnamn-
den har i uppgift att bedéma huruvida de verksamhetsre-
laterade och ekonomiska mal som fullméktige har satt upp
har férverkligats och bereda de arenden géllande revision

Revisionsnimnden foér aren 2009-2012 (1.4.2009-)

av férvaltningen och ekonomin som fullméktige ska fatta
beslut om.

Ar 2012 var det fiarde verksamhetsaret fér den nuvarande
revisionsndmnden. Samtliga medlemmar i revisionsndmnden
och deras personliga ersattare var ledaméter eller erséattare
i HNS:s fullmaktige. Namnden samordnar hela samkommu-
nens externa revisionsvasende enligt kommunallagen. Revi-
sionsnamnden sammantradde 13 ganger ar 2012.

Ordinarie ledamot Erséttare

Markku Pyykkéld, ordférande (Saml), Kervo
Maija Anttila, vice ordférande (SDP), Helsingfors

Raimo Huvila (Saml), Vanda
Kari Lehtola (SDP), Karislojo, fram till 17.10.2012

Tapani Eskola (SDP), Borga, fr.o.m. 17.10.2012

Varpu-Leena Aalto (Grona), Vanda
Ulla Dénsberg (SFP), Raseborg
Aatos Hallipelto (Saml), Helsingfors
Tuula Lind (SDP), Kervo

Kari T. Nukala (Saml), Esbo

De anstdlida vid enheten for extern revision 2012

Marjo Varsa (Groéna), Vanda

Olof Gren (SFP), Lovisa

Seija Muurinen (Saml), Helsingfors
Auli Lehikoinen (SDP), Kervo
Anna-Liisa Helin (Saml), Mantsala

Revisionsdirektér, namndens féredragande Reijo Salmela, doc., MKD, HVD
Revisionschef Virpi Semberg-Konttinen, FM, sjukskétare, MJD (fram till 29.2.2012)
Revisionschef Pirjo Rasénen, doc., FD, specialsjukskodtare, ndmndens sekreterare fr.o.m. 1.5.2012 (vikarierande revisionschef

1.1.-29.2.2012, i tjansten fr.o.m. 1.3.2012)

Utvecklingschef Sari Koskinen-Kivilahti, HYM (ndmndens sekreterare fram till 30.4.2012)

Revisionsassistent Ritva Pehkonen-Eurén, tradenom, MBA

Revisionssamfund var KPMG Offentliga tjanster Ab, vars ansvariga revisor var Jorma Nurkkala, OFR, CGR.

g

Frémre raden (fran
vénster): Ulla Déns-
berg, Maija Anttila (vice
ordf.), Markku Pyykkéla
(ordf.), bakre raden
(fran vénster): Tuula
Lind, Kari T. Nukala,
Varpu-Leena Aalto,
Pirjo Rédsénen (revi-
sionschef) och Reijo
Salmela (revisionsdi-
rektér). Aatos Hallipelto
saknas pé bilden.
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PATIENTORIENTERAD VARD SOM GES

| RATT TID

1. Vardresultatens jamforbara kvalitet

INDIKATOR
e Internationell jamforelse av vardresultaten

Malvirde
e FEtt internationellt BM-program har planerats och inletts

2. 2. Tillgangen till vard

e Patienterna far den akutvard och bradskande vard som
de behover utifran en experts bedémning

e Vintetiderna for icke-bradskande vard och forskning &r
de kortaste bland universitetens sjukvéardsdistrikt.

INDIKATOR

® Antal prestationer (NordDRG-produkter, produktifierade
varddygn, 6ppenvardsbesok)

e Antal patienter som vantar pa vard och undersokning i
férhallande till invanarantalet.

Malvarden 2012

e De prestationsmal som har satts upp for
sjukvardsomradena forverkligas.

e Antalet patienter som vantar pa vard och undersékning
i forhallande till invanarantalet &r mindre &n inom universi-
tetsjukvardsdistrikten.

3. Patientsdkerhet

INDIKATOR
¢ Patientsakerhetsprogrammet 2011 (inneh. 10 mal)

Malvirde 2012
® Alla 10 punkter forverkligades

4.1 Vardresultatens jamférbara kvalitet

Ar 2012 inleddes ett utvecklingsarbete dér man utvecklar
och implementerar enhetliga verksamhetsmodeller for f6-
rebyggande av fall och liggsar samt fér naringsterapi och
smartbehandling. Verksamhetsmodellerna kommer att
anvandas inom hela HNS-omradet. Forverkligandet av den
dataproduktion som beskriver kvaliteten p& den kliniska

® HNS blev medlem i organisationen Dr Fosters program
Global Comparators (3 ars medlemskap/100 000 euro),
men nagra resultat erholls inte &nnu ar 2012. Det finns

fa resultat av bade det internationella och finlandska BM
(Benchmarking)-arbetet, och resultaten &r svéra att hitta
och utnyttja pa grund av att BM-arbetet &r s& splittrat.

(Styrelsens beddmning: ®)

® |ndikatorerna géllande antalet prestationer beskriver inte
tillgangen till vard.

e Malet gallande lagre siffror an universitetens sjukvards-
distrikt i frdga om antalet personer som vantar pa vard och
undersokning forverkligades inte betraffande dem som har
vantat i mer &n 6 manader eller betraffande behandlingsti-
den for remisser (>21 dygn), eftersom HNS:s siffror i dessa
fall var sémre an universitetssjukvardsdistriktens i slutet av
verksamhetsaret.

e Den utsatta tiden pa 3 manader i frdga om det forsta
besoket forverkligades i genomsnitt battre inom HNS an
inom de andra universitetssjukvardsdistrikten.

® Se kapitel 4.3 i UB

(Styrelsens bedémning: )

e Storsta delen av malen i patientsiakerhetsprogrammet
férverkligades.

(Styrelsens beddmning: ®)

verksamheten och som behdvs som stdd for kvalitetsled-
ningen har varit utmanande pa grund av egenskaperna hos
de tillgéngliga IT-applikationerna och resursbristen*. Det ar
svart att jamféra nationell information, eftersom sjukhusen
inte specificeras i uppgifterna.

4 Erhallen information: utvecklingsdirektor Mattila K, 25.2.2013.

Vid jamférande utvardering av foérlossningsenheter an-
vénds OECD:s kvalitetsindikatorer, som bland annat omfat-
tar rupturer av tredje eller fjarde graden vid spontana vagi-
nala férlossningar (%) samt férlossningar med vakuumex-
traktion eller tangforlossningar (%). Rupturer av tredje och
fiarde graden under en férlossning kan manga ganger
férebyggas genom planering av férlossningen och hogklas-
sigt arbete under forlossningen. Bland finlandska kvinnor
far 0,6 procent en svar ruptur i samband med férlossning-
en, vilket &r klart Iagre &n medelvérdet f6r OECD-landerna
(1,6 procent)’. Antalet skador varierar dock mellan olika
sjukhus. Mest allvarliga skador registreras i Paijanne-Tavast-
lands (1,29 procent), Helsingfors och Nylands (1,03 procent)
och Vasas sjukvardsdistrikt (1,02 procent).

4.2. Patientsdkerhet

Enligt halso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt Soci-

al- och halsovardsministeriets forordning (341/2011) ska
enheter inom den offentliga halso- och sjukvarden géra upp
planer for kvalitetsledningen och fér hur patientsdkerheten
tillgodoses. Kvalitetslednings- och patientsdkerhetsplanen
har vid HNS ansetts vara separata dokument, och hittills
har inget kvalitetsledningsdokument utarbetats. P& direk-
tivnivd inom samkommunen ansvarar chefsverlakaren for
uppfdljningen, utvecklingen och tillsynen av patientséker-
heten, vardens kvalitet, tillgdngen till vard och effektiviteten.
| praktiken har fragor i anknytning till patientsékerhet och
vardens kvalitet ankommit pa saval chefséverlakaren som
férvaltningséverlakaren och utvecklingsdirektéren. Eftersom
delomradenas effektivitet, kvalitetsledning och patientsaker-
het &r néra anknutna till varandra borde en person ansvara
for ledningen av dessa.

En plan fér férverkligandet
av kvalitetsledningen ska utarbetas och genomféras
utan dréjsmaél. Utvecklingen av kvaliteten p& varden
och vardens effektivitet samt patientsékerheten borde
organiseras centraliserat, sa att HNS:s vérde "hég
kvalitet och effektivitet” férverkligas.

HNS:s mal gallande patientsékerheten sétts upp arligen

i den patientsakerhetsplan som godkénns av styrelsen.
HNS:s patientsdkerhetsplan godkéndes i styrelsen forst i
augusti 2012. Tidsschemat for utarbetandet av patientsa-
kerhetsplanen skiljer sig fran tidsschemat for utarbetandet
av budgeten samt boksluts- och verksamhetsberattelsen,
och darfér har malen i 2011 ars patientsakerhetsplan utvar-
derats i BSVB 2012.

5 Gissler M, Hamalainen P, Jaaskeldinen M et al. Sairastavuustilastoinnin ke-
hittdminen ja OECD:n laatuindikaattorit Suomessa. THL:s rapport 54/2012.

Att tidsschemat fér pa-
tientsékerhetsplanen skiljer sig frdn planeringen av
samkommunens ekonomi och verksamhet férsvarar
uppféliningen och utvérderingen av de méal som
har faststéllts i patientsékerhetsplanen. Revisions-
ndmnden foreslar att patientsékerhetsplanen enligt
kalenderar ska behandlas samtidigt som de andra
strategiska dokumenten i enlighet med arsklockan fér
HNS:s planering och uppféljning.

Allokeringen av resurser till HNS:s patientsékerhetsarbete
genomfdrdes ar 2012 i enlighet med mélen. Webbutbild-
ningsprogrammet Patientsékerhet genom kunskap och
fardighet togs i bruk vid HNS, och enkdten HSOPSC
(Hospital Survey on Patient Safety Culture) genomférdes
for att mata patientsakerhetskulturen vid den medicinska
resultatenheten. Malet att utse patientrepresentanter till
styrgruppen for patientsdkerhet férverkligades inte, men
patienternas deltagande i patientsdkerhetsarbetet fram-
jades genom att man tog i bruk THL:s gyllene regler for
patientsdkerhet.

Ar2012 skapades datatekniska forutsattningar for att
folja upp OECD-indikatorerna, och dessa gor att man kan
félja upp patientsékerheten manatligen pa HNS-niva. De
flesta indikatorerna producerar information som inte méj-
liggor uppfdljning pa sjukhus- och enhetsniva. Problemet
ar fortfarande att informationssystemen inte kommunicerar
sinsemellan, rapporteringen &r bristfallig och statistikfo-
ringen delvis kréver dubbel registrering, vilket innebar att
mojligheterna till att jamfora patientsékerheten vid de olika
sjukhusen inom HNS &r sma.

Information om den procentuella andelen patienter
som har détt vid sjukhuset lades till i databasen HNS-
ToTal. Informationen visar att andelen patienter som har
dott vid sjukhuset var klart hogre &r 2012 an aret innan
inom alla sjukvardsomraden (figur 1). Av HNS:s officiella
dokument framgar inte hur den 6kade sjukhusddédligheten
har behandlats inom organisationen eller hurdana atgarder
man har vidtagit pa grund av denna. Revisionsnamnden
anser det vara orovackande att man inte har reagerat pa
den 6kade sjukhusdodligheten. Man har inte heller pavisat
att informationen som beskriver sjukhusdédligheten ar
felaktig.

HNS ska sékerstélla att de
nyckeltal som beskriver patientsdkerheten &r tillforlitli-
ga och jamférbara.

UTVARDERINGSBERATTELSE
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Figur 1. Sjukhusdédlighet (%) bland patienterna inom HNS enligt sjukvdrdsomréde dren 2011 och 2012.

Kélla: HNS-ToTal, Arsjémférelse av sjukhusddédligheten.
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Figur 2. Andel remisser (%) dér behandlingen tog ldngre &n 21 dygn enligt sjukvardsdistrikt.

Kélla: THL. Tillgdngen till vard inom den specialiserade sjukvérden.

MET (Medical Emergency Team) &r en verksamhetsmodell
dar vardpersonalen vid sjukhusets avdelningar och poliklini-
ker utifran pa forhand angivna alarmkriterier kan kalla pa en
grupp som bestar av personal fran intensivvardsavdelning-
en for beddmning av en patients tillstdnd och vardbehov.
Malet &r att i tillrackligt god tid upptécka férsamring av en
patients grundlaggande livsfunktioner och minska antalet
aterupplivningar och behovet av intensivvard. Enligt Gangse
vard-rekommendationen, som uppdaterades &r 2011, ska
ett sjukhus vid stdrningar i de grundldggande livsfunktio-
nerna pa andra hall &n intensivvards- och 6vervakningsav-
delningarna ha en tydligt definierad respons dygnet runt,

till exempel MET eller RRT (Rapid Response Team). MET ar
ett exempel pa en verksamhetsmodell for snabb reaktion,

som har konstaterats vara att rekommendera med tanke pa
patientsé@kerheten®.

Verksamheten med nddsituationsgrupper har inom HNS
ordnats i varierande omfattning. Enligt en utredning som
gjordes ar 20117 anvandes verksamhetsmodellen MET vid
endast fem av enheterna inom HNS, och inte heller vid

Shekelle P, Pronovost P, Wachter R et al. The top patient safety strategies that
can be encouraged for adoption now. Ann Intern Med 2013; 158: 365-68.
Winters B, Weaver S, Pfoh E, Yang T, Pham J, Dy S. Rapid-Response
systems as a patient safety strategy. A Systematic review. Ann Intern Med
2013; 158: 417-25.

Yli-Ketola M, Larm M, Levalampi T. Hatatilaryhmatoiminta HUS-alueella.
Katsaus témanhetkiseen tilanteeseen ja ajatuksia tulevaisuuteen. Operativa
resultatenheten, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. 2011.

Helsingfors och Nylands svd

%
7,0

7,0 %

6,0

5,0

4,0

3,3 %

3,1%

2,6 % 3,0 %

1.8 %

2,4 %

2,0%

1.3 %
1,0%

HUCS Vastra Nyland

m 2011

Lojo Hyvinge Borgé

m 2N12

Figur 3. Andel remisser (%) dér behandlingen tog ldngre dn 21 dygn dren 2011 och 2012 enligt sjukvdrdsomrade.
Kélla: HNS-ToTal. Behandlingstider fér externa remisser enligt sjukvardsomrade (hénvisning frén 4.3.2013).

dessa var verksamheten tydligt organiserad eller omfattade
hela sjukhuset. Ar 2012 ordnades MET-verksamhet alltjamt
i varierande utstrackning, och verksamheten omfattar inte
alla resultatenheter eller avdelningar.

4.3 Tillgangen till vard

Om tidsgranserna for icke-bradskande vard stadgas i

halso- och sjukvardslagen (1326/2010). Enligt lagen ska
beddmningen av vardbehovet inledas inom tre veckor fran
det att remissen anlande till sjukhuset. En bedémning av en
specialist och de laboratorieundersékningar och den bilddi-
agnostik som anses behdvliga ska géras inom tre ménader
fran det att remissen anlande, och den vard som har ansetts
vara nédvandig ska inledas senast inom sex manader fran
det att vardbehovet slogs fast (§ 52). Inom mentalvards-
tjansterna fér barn och unga &r motsvarande tider tre veck-
or, sex veckor och tre manader (§ 53). Enligt lagen ska sjuk-
vardsdistrikten offentliggdra uppgifter om véntetiderna vid
respektive verksamhetsenhet med fyra manaders mellanrum
(§ 55). THL foljer upp tillgangen till vard.

Revisionsnd@mnden har bedémt hur tidsgranserna for
vard forverkligas vid HNS, den regionala jamlikheten i fraga
om tillgangen till tjanster och kommunikationen inom HNS
i anknytning till vardgarantin®®. HNS har satt upp som mal
att vantetiderna ska uppfylla minst den lagstadgade nivan.

8  Utvarderingen har gjorts utifran informationen géllande 31.12.2011,
30.4.2012, 31.8.2012 och 31.12.2012 med hjalp av HNS:s egen datapro-
duktion (HNS-ToTal) samt THL:s information om tillgangen till vérd.

THL. Tillgngen till vard inom den specialiserade sjukvarden, baskuben
(uppdaterad 1.2.2013). http://www.thl fi/fi_Fl/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/
erikoissairaanhoidon_hoitoonpaasy

9  Koskinen-Kivilahti S, Résanen P, Salmela R. Arviointi hoidon saatavuudesta
HUS:ssa. Utvarderingsrapporten om tillgéngen till vard kan lasas pa intrana-
tet for den externa revisionen, http://intranet.hus.fi/Organisaatio/Itsenai-
set-tulosalueet/Ulkoinen-valvonta/Sivut/default.aspx.

Ytterligare ett nyckelmal fér &r 2012 var att vantetiderna for
icke-bradskande vard och undersékningar ska vara kortast
bland universitetssjukvardsdistrikten.

Ar 2012 var behandlingen av remisser sémre vid HNS
an inom de andra universitetssjukvardsdistrikten. Andelen
remisser som behandlades for sent varierade inom HNS
mellan 2,0-3,3 procent, medan motsvarande andel inom
andra universitetssjukvardsdistrikt var 0,4-2,9 procent.
(Figur 2).

Andelen remisser som har anlant fran enheter utanfor
sjukhuset och dar behandlingen tog langre &n 21 dygn
varierade mellan 1-7 procent inom HNS:s sjukvardsdi-
strikt (figur 3). Andelen remisser som behandlades fér sent
Okade i jamforelse med aret innan i synnerhet inom Borga
sjukvardsdistrikt. Inom hela HNS férekom dréjsmal i be-
handlingen av remisser i synnerhet inom smértbehandling,
o6gonsjukdomar, cancersjukdomar och strélbehandling
samt inom kirurgin (figur 4). Inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin 1&g andelen remisser med for lang behandlingstid
(1,1-2,8 procent) i narheten av medelvardet for hela landet
(2,0-2,8 procent)™.

Antalet patienter som véntat for lange pé véard varie-
rade i viss man frdn en manad till en annan. Det fanns
flest patienter som hade véantat for 1ange inom HNS under
sommarmanaderna, da i synnerhet antalet patienter som
hade véantat lange pé att f& komma till en poliklinik 6kade
méarkbart (figur 5).

Ar 2012 férverkligades den utsatta tiden pa tre manader
i frdga om det forsta besoket i genomsnitt battre inom HNS
an inom de andra universitetssjukvardsdistrikten (figur 6).
Andelen patienter som hade vantat i mer &n tre manader va-

10 THL. Tillgéngen till vard inom den specialiserade sjukvarden, psykiatrikuben
(uppdaterad1.2.2013). http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tilastot/tiedonkeruut/
erikoissairaanhoidon_hoitoonpaasy
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Kélla: THL. Tillgdngen till vard inom den specialiserade sjukvarden.
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Kélla: HNS-ToTal. Tillgang till vard; véantetider per manad (hénvisning fran 4.3.2013).

rierade inom HNS mellan 4,0-10,2 procent vid gransknings- tvingades vanta péa det forsta besoket i mer 4n 90 dagar ar
tidpunkterna och var mindre &n vid motsvarande tidpunkter 2012 enligt specialitet.
aret innan (4,0-16,3 procent ar 2011). Ar 2012 varierade andelen patienter som vantat i mer
N&r det galler alla patienter forverkligades tidsgréansen pa an 180 dygn mellan 0,8-2,9 procent inom HNS (figur 8),
tre manader i friga om det forsta bestket endast betraffan- vilket ligger néra medelvardet for universitetens sjukvards-
de cancersjukdomar och stralbehandling. Relativt sett fanns distrikt (1,2-2,5 procent). | slutet av aret hade 2,4 procent
det flest patienter som véntat langre an tidsgransen pa 90 av patienterna inom HNS véntat p& vard i mer &n sex ma-
dagar inom specialiteten anestesiologi. | praktiken vantade nader, vilket ar mer &n vid motsvarande tidpunkt aret innan
dessa patienter pa att f& komma till smartpolikliniken, dit (0,8 procent).
varden i anknytning till cancersjukdomar och patienter som Relativt sett fanns det flest patienter som hade van-
lider av kronisk smérta har koncentrerats. En avsevard del tat p& vard i mer 4n sex manader inom égonsjukdomar
av patienterna inom 6gonsjukdomar och psykiatri tvingades och kirurgi. Andelen patienter som hade vantat for ldnge
ocksa vanta for 1ange pa det forsta besoket. | figur 7 pre- Okade under arets lopp inom &gonsjukdomar, dar cirka
senteras den procentuella andelen patienter som inom HNS 10 procent av patienterna hade koat i mer an sex manader
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Figur 6. Andel patienter (%) som véntat i mer &n 90 dygn pa det férsta beséket inom universitetens sjukvardsdistrikt.
Kélla: THL. Tillgdngen till vard inom den specialiserade sjukvéarden.
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Figur 7. Andel patienter (%) som véntat i mer &n 90 dygn pa det forsta beséket inom HNS enligt specialitet.
Kélla: THL. Tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden.
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Kélla: THL. Tillgdngen till vard inom den specialiserade sjukvarden.

UTVARDERINGSBERATTELSE 2012

i



UTVARDERINGSBERATTELSE 2012

12

Dygn
70

60
50
40
30
20
10
0 T T T T

HUCS Véstra Nyland

B Poliklinik

Hyvinge Borgé

B Avdelning

Figur 9. Genomesnittlig véntetid foér vard (dygn) pa poliklinik och avdelning dr 2012 inom HNS:s sjukvdrdsomraden.
Kélla: HNS-ToTal. Kuben HNS kéer 2012 BS (hénvisning frdn 4.3.2013).

i slutet av aret. | fraga om de kirurgiska specialiteterna
tvingades en betydande del av patienterna inom i synner-
het plastik-, vaskular- samt hjért- och thoraxkirurgi vanta
for 1ange pa vard''. Inom neurologi var andelen patienter
som hade vantat for Iange cirka 9 procent i slutet av aret,
aven om tillgangen till vard forverkligades i enlighet med
lagen tidigare under aret.

Vid en granskning utifrdn de genomsnittliga vantetiderna
varierade tillgangen till vard i viss man mellan sjukvards-
omradena inom HNS &r 2012 (figur 9). Den genomsnittliga
véntetiden till en poliklinik var kortast i Vastra Nylands sjuk-
vardsomrade (24 dagar) och langst i Lojo sjukvardsomréde
(46 dagar). Den genomsnittliga véntetiden for avdelnings-
vard varierade mellan 48 (Borga svo) och 65 (Hyvinge svo)
dagar.

Ar 2012 uppnadde HNS inte de mal som har satts
upp for tillgangen till vard i halso- och sjukvardslagen
(1326/2010) och fullmaktiges beslut. Tidsgransen pa 90
dagar i frdga om det forsta besoket forverkligades en
aning battre inom HNS an inom de andra universitetssjuk-
vardsdistrikten, men trots detta fanns det vid gransknings-
tidpunkterna 909-2 356 kdande patienter som hade vantat
for lange pa det forsta besoket och 117-518 patienter som
hade vantat pa vard i mer &n ett halvar. HNS hade i slutet
av aret den hogsta andelen remisser som hade behand-
lats fér sent och den hdgsta andelen patienter som hade
vantat pa vard i mer &n 180 dagar av alla universitetssjuk-
vardsdistrikt.

11 Andelen patienter som vantat i mer an 180 dygn varierade ar 2012 under
granskningstidpunkterna mellan 4,2-13,4 procent inom plastikkirurgi,
0,4-5,8 procent inom vaskularkirurgi och 2,1-4,0 procent inom hjart- och
thoraxkirurgi. THL. Tillgéngen till vard inom den specialiserade sjukvarden,
baskuben (uppdaterad 1.2.2013).

Ar 2012 informerade HNS inte om hur vardgarantin for-
verkligades i enlighet med forpliktelserna i lagen, och HNS:s
dataproduktion gav inte tillrAckligt med verksamhetsenhets-
specifik information om tillg&ngen till vard och alternativen
i friga om att s6ka vard. Uppdateringen och underhallet av
informationen om tillgangen till vard och véantetider pa den
webbplats som &r avsedd for patienterna skottes daligt.
Brister konstaterades &ven i dokumentationspraxisen. Till
exempel innefattar den vard som har dokumenterats som
vard genom kopta tjanster alla patienter som av olika orsa-
ker har vardats pa annat héll, och informationssystemet ger
ingen information om nér en kopt tjanst anknyter till forverk-
ligandet av vardgarantin. Att tidsgranserna inte iakttas och
att informationen om tillgangen till vard ar undermalig utgor
en risk fér den offentliga bilden av HNS.

Inom HNS har patienternas tillgang till vard framjats
genom att utféra mertidsarbete, inféra servicesedlar, képa
tjidnster och utveckla den egna verksamheten. }:\tgérder-
na har inte lett till nAgon permanent forbattring i fraga om
forverkligandet av vardgarantin. Andelen remisser som har
behandlats for sent och andelen patienter som har vantat
pa det forsta besoket Iag i slutet av &r 2012 i stora drag pa
samma niva som ett ar tidigare. Andelen som har vantat i
mer &n 180 dygn 6kade mot slutet av aret.

REKOMMENDATION: HNS ska se till att tidsgran-
serna for att fa vard enligt hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010) uppfylls och att HNS informerar om hur
lang tid det tar att f4 vdrd och om véntetiderna enligt
verksamhetsenhet pa internet med fyra ménaders
mellanrum pa det sétt som lagen férutsétter.

4.4 Inverkar inkomstnivan pa anviandningen av
sjukhustjanster?
| HNS:s strategi fér aren 2012—2016 har man satt upp som
mal att tillgangen till likvardig och jamlik vard ska sakerstéllas
oberoende av hemkommun, social stéllning eller andra or-
saker. Forskningsresultaten har visat att dessa malsattningar
inte uppfylls pa ett tillfredsstallande satt i Finland och att
férdelningsmalet i fraga om halso- och sjukvarden (minsk-
ning av hélsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna) inte
har uppnatts. Fordelningen av specialistlakarbesok gynnar
i Finland tydligt personer med hogre inkomst,'? medan det
otillifredsstallda behovet av halso- och sjukvardstjanster i
bade Finland och flera andra EU-lander &r storst bland per-
soner med liten inkomst'3. Darfor beslot revisionsndmnden
att tillsammans med THL utreda hur anvandningen av tjanster
inom den specialiserade sjukvarden fordelar sig enligt in-
komstniva inom HNS:s omréade, samtidigt som man utredde
anvandningen av tjanster inom den specialiserade sjukvarden
enligt inkomstniva pa det regionala planet i hela landet'.

En granskning utifrdn vardanmalningsregistret och Sta-
tistikcentralens material géllande &ren 2008-2010 visar att

12 OECD. Health at a Glance 2011. OECD Indicators.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2011-en (hanvisning fran 9.1.2012)

13 Allin S, Masseria C. Unmet need as an indicator of health care access.
Eurohealth 2009;15:7-9.

14 Manderbacka K, Arffman M, Salmela R et al. Somaattisen erikoissairaan-
hoidon kayton sosioekonomiset erot alueittain 1998-2010. THL:s rapport
nr 2/2013. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-820-9. (Hanvisning fran
26.4.2013)

15 Beaktar dodsfallen bland den befolkning som riskerar sjukhusvéard under
den aktuella tidsperioden.

anvandningen av offentlig och privat sjukvard &r vanligare
inom de lagre inkomstgrupperna &n inom de hogre bade
inom hela HNS-omradet (figur 10) och inom vart och ett av
de fem sjukvardsomradena. Ett undantag utgér den lagsta
inkomstfemtedelen, dar vardperioderna var klart farre (i
synnerhet bland man) &n inom den nast lagsta inkomst-
femtedelen. Den lagsta inkomstgruppens anvandning av
sjukhusvard var inom HUCS:s specialupptagningsomrade
mycket liten bland bade man och kvinnor i jamforelse med
de andra specialupptagningsomradena och den nést lagsta
inkomstgruppen.

Vid en granskning av de kirurgiska och icke-kirurgiska
vardperioderna framgick att andelen kirurgiska vardperioder
var storre i de hdgre inkomstklasserna an i de lagre. Bland
man var till exempel de kirurgiska periodernas andel
av alla vardperioder hogre i den hogsta inkomstgruppen
(66,3 procent) &n i gruppen med l&gst inkomst (44,6 pro-
cent). Bland kvinnor var motsvarande siffror 69,0 procent
och 54,3 procent. Resultaten tyder pd att man genomfér fler
atgarder pa patienter inom de hégre inkomstgrupper &n pa
patienter inom de lagre inkomstgrupperna. Man borde inom
HNS utreda vad dessa skillnader beror pd och om de even-
tuellt inverkar pa vardresultaten.

Utifran befolkningsundersdkningar vet man att sjuk-
domsprevalensen och det servicebehov som denna leder
till &r stérre inom de lagre inkomstgrupperna. Det finns
ingen information om servicebehovet enligt inkomstniva,
vilket innebér att man inte utifrdn inkomsterna kan dra nagra
slutsatser om huruvida serviceanvandningen inom de lagre
inkomstgrupperna ar tillracklig i forhallande till det stérre
servicebehovet.
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Figur 10. Perioder av sjukhusvérd per 100 000 personar’ bland kvinnor och mén (25-84-aringar) enligt inkomstfemtedel inom

HNS-omradet 2008-2010.
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femtedel.

Dédsfall och sjukdomskomplikationer som kunde undvi-
kas genom hélso- och sjukvard &r vanligare i de lagre soci-
algrupperna &n i de hogre. Ett exempel pa detta ar amputa-
tioner av de nedre extremiteterna, dar den framsta orsaken
ar diabetes och dar majoriteten kunde férhindras genom
tidig diagnos, ratt vard och sjalvstandig fotvard av patien-
ten'®'”. Enligt denna undersokning varierade antalet am-
putationer av de nedre extremiteterna klart enligt inkomstni-
va bland bade man och kvinnor; ju lagre inkomstniva, desto
storre var antalet amputationer &ren 2008-2010 (figur 11).

Observationerna av den ringa anvéndningen av sjuk-
hustjanster inom den lagsta inkomstgruppen och antalet
amputationer i olika inkomstgrupper medfér utmaningar
for samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och
primarvarden. Till exempel har man uppenbarligen inte
kunnat genomféra god diabetesvard pa ett jamlikt satt
for personer inom olika inkomstgrupper, och resultaten
tyder pa att det inom HNS-omréadet finns ett otillfredsstallt

16 Sund R, Koski S. FinDM 1. Diabeteksen ja sen lisasairauksien esiintyvyyden
ja ilmaantuvuuden rekisteriperusteinen mittaaminen — Tekninen raportti.
Tammerfors: Diabetesférbundet i Finland 2009.

17 lkonen TS. Alaraaja-amputaatioiden maara véhenee — mutta ei riittavasti.
Duodecim 2011;127:1519-20.

vardbehov i synnerhet bland befolkningen som hor till den
lagsta inkomstfemtedelen. Det torde finnas manga orsaker
till detta. Personer med de lagsta inkomsterna hamnar ofta
utanfor foretagshélsovarden, anvander férre privata halso-
och sjukvardstjanster, lider av bristerna i servicesystemet
(t.ex. icke-fungerande vardkedjor, dalig kontinuitet i varden
och bristande kommunikation), och inom den har gruppen
inverkar fattigdom, arbetsléshet och ensamboende ofta pa
utnyttjandet av och tillgangen till tjansterna.

De 6kande skillnaderna mellan socialgrupperna i fraga
om sjukdomsprevalens och dddlighet &r ett allvarligt pro-
blem. HNS borde tillsammans med vetenskapssamfundet
utreda hur man kunde minska dessa skillnader genom att
allokera HNS:s tjanster och utveckla vard- och serviceked-
jorna. Detta forutsatter &ven en mer ingdende utredning av
servicebehovet i olika befolkningsgrupper.

REKOMMENDATION: HNS ska ytterligare utveckla
bade sin egen vardpraxis och samarbetet mellan pri-
mérvarden och den specialiserade sjukvarden, s att
likvérdig och jémlik vard férverkligas inom HNS-om-
radet.

5 HOGKLASSIG FORSKNING OCH UNDERVISNING

VALT FOKUSOMRADE/NYCKELMAL REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV FORVERKLIGANDET

1. Tillsammans med universiteten, hogskolorna
och de andra universitetssjukvardsdistrikten inver-
kar man pa starkandet av den kliniska medicinska
forskningens stallning inom den nationella veten-
skaps- och forskningspolitiken och vid fattandet av
finansieringsbesluten.

Det vetenskapliga samarbetet med industrin utvecklas.
HNS:s konkurrenskraft som en plats dar man utfor klinisk
lakemedelsforskning stérks.

INDIKATOR
® Mangden extern forskningsfinansiering.

Malvirde 2012

Beloppet av den konkurrensbaserade forskningsfinansie-
ringen fran externt hall och industrin &r ar 2012 reellt sett
storre an ar 2011.

2. Specialiseringsutbildningen for ldkare och tand-
lakare dimensioneras utifran en bedémning som
bygger pa de nuvarande specialistlikarnas avgang
och en behovsanalys, sa att antalet specialistlika-
re i framtiden racker till for behoven inom service-
systemet.

INDIKATOR
® Att utbildningsmangderna i enlighet med servicesyste-
mets behov forverkligas.

Malvarde 2012

® Behovet av specialistlakare och specialisttandldkare
inom respektive specialitet har bedémts inom hela spe-
cialupptagningsomradet, och en plan for att tillfredsstélla
behovet har utarbetats tillsammans med medicinska
fakulteten.

18 Meretoja O. Hyks-erva-erikoislaakarit 2025. Erikoisalakohtainen erikois-
laakaritilanne ja koulutuksen tarve Hyks erityisvastuualueella vuoteen
2025. http://www.hus.fi/default.asp?path=1,28,820,28879,43047,43048
(hanvisning fran 21.3.2013)

19 Keindnen M, Komulainen J, Koistinen V et al. Terveydenhuollon tuotan-
topoliittiset vaihtoehdot: Erikoissairaanhoidon kysynnan ja tarjonnan
tasapaino Suomessa. http://www.tem.fi/files/35119/TUOTA_Kansalli-
nen_Loppuraportti_30_11_2012.pdf (hanvisning fran 21.3.2013)

20 Vuorinen R. Hyksin ervan hoitohenkil6sto ja akateemiset erityistydnteki-
jat 2025. http://tiimit.hus.fi’hallinto/HUS_Yhtymahallinto_Henkilostotoi-
mikunta/Muistioiden %20liitteet/Kokousasiakirjat%202012/Kokous %20
2012%2011%2015/Kokous%202012%2011%2015%20Liite %201 %20
Erva/Hyks-erva-hoitohenkil6sté %20ja%20akateemiset %20erityistyonte-
kijat_2025.pdf (hanvisning fran 20.4.2013)

21 Karma P. Tieteellinen tutkimusty6 ja sen vaikutukset Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa. Arviointiraportti HUS:iin liittyvén tieteellisen
tutkimustyon vaikutuksista erityisesti potilaiden hoitoon. http://www.
med.helsinki.fi/uutiset/docs/Karma_HUSRaportti_final_150512[1].pdf
(h&nvisning fran 21.3.2013)

Malet uppnaddes. Den externa forskningsfinansieringens andel
uppgick ar 2011 till totalt 11,4 mn euro och &r 2012 till totalt 11,9
mn euro (+4,3 procent).

(Styrelsens beddémning: ®)

® Enligt den utredning som har gjorts géllande specialupptag-
ningsomradet for HUCS' finns det tillréckligt med specialistlakare
i forhallande till den nédvéndiga serviceproduktionen. Inom stora
specialiteter behdvs samordning, och de psykiatriska omradenas
ringa attraktionskraft ar ett stort problem.

® Gruppen som grundades i organisationsavtalet for specialupp-
tagningsomradet fick de krdvande utbildningsarrangemangen i
uppgift, medan man i fraga om specialisttandlakarna vantar pa
SHM:s utredning.

e De specialistlakare som fére &r 2020 utexamineras inom
HUCS-omréadet eller kommer till omradet fran annat hall racker
ocks4 enligt en undersdkning som gjordes vid Ostra Finlands
universitet' till for att ersatta de specialistlékare som forsvinner
fran arbetsmarknaden inom alla specialiteter. Enligt denna under-
s6kning ar ersattningsgraden inom HUCS-omradet lagst inom
specialiteterna kvinnosjukdomar och férlossningar, psykiatri och
oégonsjukdomar.

e | en utredning som kartlade arbetskraftsbehovet i fraga om
vardpersonal och akademiska specialarbetstagare® foreslas bl.a.
féljande utvecklingsatgarder: utnyttjande av informationen i vard-
tyngdsklassificeringssystemet Rafaela och HNS-Rekry, en enhetlig
begreppsapparat i friga om tjanste- och yrkesbeteckningarna,
samarbete med yrkeshdgskolor och laroanstalter pa andra sta-
diet, flexibilitet i fraga om forandringar som utgar fran arbetslivets
behov och utveckling av undervisningen, ékad expertledning och
kunskapsledning, faststéllande av vilken avdelningsstorlek som
mojliggdr personalledning, beskrivning av ledningssystemen, ut-
redning av antalet arbetstagare, tjénsteinnehavare och stréjobbare
i pensionsélder.

® En beddmning av vilken effekt det vetenskapliga forskningsarbetet
inom HNS har pa varden av patienterna gjordes i en rapport som
kom ut i maj 2012%'. Resultatet visade att den vetenskapliga forsk-
ningsverksamheten har varit central med tanke pé utvecklingen av
patientvarden samt hélso- och i synnerhet sjukvarden inom HNS.

(Styrelsens bedémning: ®)
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ETT NARMARE PARTNERSKAP MED

PRIMARVARDEN

1. Servicekedjorna och samarbetet med
primarvarden (PV)

INDIKATOR
e Servicekedjorna beskrivits i extranatet

Malviarde 2012
® Top ten-servicekedjorna valts ut och beskrivits jamte
indikatorer i samarbetet med PV.

2. Primarvardsenheten

INDIKATOR
® Organisering av PV-enheten

Malvirde 2012
® PV-enheten har inlett sin verksamhet i omorganiserad
form, och resultatmétare har utarbetats for den.

6.1 Samarbete mellan primirvarden och den
specialiserade sjukvarden
Enligt halso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska samkommu-
nen for ett sjukvardsdistrikt ha en primarvardsenhet som har
multidisciplindr kompetens p& halsoomradet och som stéder
arbetet med att ta fram en plan fér ordnandet av halso- och
sjukvard. Primarvardsenheten (PV) tillhandahaller sakkunskap
och samordnar inom sitt omrade forskningen, utvecklingsar-
betet, utformningen av vard- och rehabiliteringskedjorna och
fortbildningen inom priméarvarden och sorjer for kartlaggningen
av personalbehovet och fér samordningen av den specialisera-
de sjukvarden (SSV), PV och, i tillampliga delar, socialvasendet.

P& grund av sina lagstadgade uppgifter har PV-enheten
en central roll i samarbetet mellan PV och SSV. Den &verla-
kare som skoter chefsuppgifterna vid primarvardsenheten
tilltradde sin tjanst i bérjan av november. | slutet av aret
fanns det utover lararna i allmanmedicin endast nagon en-
staka annan vakans vid enheten.

Aven om tillgangen till vérd vid halsovardscentralerna
forbattrades en aning ar 2012, visar THL:s enké&ter om
tillgéngen till vard® att situationen fortfarande &r mycket

22 THL. Hoitoonpaésy perusterveydenhuollossa. http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/
tilastot/tiedonkeruut/perusterveydenhuollon_hoitoonpaasy (héanvisning fran
22.4.2013)

® Integrationsgruppen f6r SSV och PV i huvudstadsregio-
nen valde ut fyra servicekedjor jamte indikatorer som ut-
vecklingsobjekt, men i BSVB anges inte vilka dessa &r, och
de har heller inte beskrivits i extranatet. | extranatet finns
bara nagra beskrivningar av vardkedjor, av vilka tva har
uppdaterats under ar 2012: vardkedjan for en HAL-patient
(fran finskans huumeet, alkoholi, Iagkkeet, dvs. narkotika,
alkohol, Iakemedel) inom médravarden och vardkedjan vid
atstoérningar. Ar 2012 anvandes extranitet inte i enlighet
med malsattningarna till informationsutbyte mellan HNS
och medlemskommunerna i frdga om vardkedjorna.

(Styrelsens bedémning: ®)

o Overlakaren fér PV-enheten tilltradde tjansten den 1
november 2012. Organiseringen av enheten har framskridit
lAngsamt, resurserna ar for sma i forhallande till de uppgif-
ter som anges i hélso- och sjukvardslagen och enheten har
inte utarbetat ndgon strategi eller ndgra malsattningar jamte
indikatorer under ar 2012.

(Styrelsens beddomning: ®)

besvérlig vid flera halsovardscentraler inom HNS-omradet
nar det géller mojligheten att fa tid till en 1akarmottagning.

Man kan frdmja en korrigering av situationen genom béttre
samarbete mellan SSV och PV.

Samarbetet mellan HNS och PV 6kade pa bland annat fol-

jande satt ar 2012:
Medlemskommunerna har inlett utarbetandet av organi-
seringsplaner for halso- och sjukvarden enligt sjukvards-
omréde, och &verlakaren for PV-enheten samordnar for
sin del samarbetet inom hela sjukvardsdistriktet. Okun-
skapen om social- och hélsovardslésningen forsvarade
utarbetandet av organiseringsplanerna, och utarbetandet
av dessa pagick fortfarande vid verksamhetsarets slut.
Att ansvaret for att ordna akutvard Gverfordes till sjukvardsdi-
striktet forutsatte ett omfattande samarbete mellan HNS och
medlemskommunerna vid beredningen av férandringen.
HNS och kommunerna i huvudstadsregionen startade
ett projekt, dar malet var att skaffa ett gemensamt klient-
och patientdatasystem f6r anvandning inom PV, SSV och
i tilldmpliga delar &ven inom socialvésendet.
HNS:s och medlemskommunernas samjourer har ékats och
man har forsokt minska hyrlakarverksamheten vid till exempel
den allmé&nmedicinska jourpolikliniken vid Jorv sjukhus ge-
nom att inratta fler tjanster fran och med bérjan av ar 2013.

Utvecklingen av PV-aktérernas arbete och kompetens
har stdtts genom att man kat specialistldkarnas konsul-
tationer samt handlednings- och radgivningsbesok vid
halsovardscentralerna. For detta samarbete stker man
de metoder for genomférandet som passar de lokala
behoven bést, och verksamheten har inletts bast inom
specialiteten psykiatri.

HNS:s affarsverks och balansenheters tjanster fér medlems-

kommunerna 6kade ocksd ar 2012, till exempel som foljer:
HNS-Bilddiagnostik ingick avtal om serviceproduktion
for halsovardscentralerna i Traskdnda och Hangd och
Mustijoen perusturva. Patienternas valfrihet betraffande
undersokningsplatsen har 6kat, eftersom de elektroniska
remisserna férmedlas till alla réntgenenheter.
HUSLAB producerar tjanster for medlemskommunernas
alla halsovardscentraler, med undantag av Borga. Till-
gangen till laboratorietjanster och tjansternas rattidighet
forverkligades vl (bl.a. fick 85 procent av patienterna
genomfdra provtagningen inom 30 minuter vid hélsosta-
tionernas och poliklinikernas provtagningsstéllen ar 2012).
HNS-Apotekets tjanster inom lakemedelsférsorjning omfat-
tade &r 2012 totalt 16 medlemskommuner (Vanda anslét sig
den 1 maj 2012). Malet &r att det inom HNS-omradet ska
finnas en enhet som producerar Iakemedelsférsérining och
som skéter lakemedelsforsorjningen inom bade SSV och
PV. Pa s& satt kan man sakerstalla att lakemedelsforsorj-
ningen forverkligas utan avbrott nér patienten overfors fran
den specialiserade sjukvarden till primarvarden.
HNS-Logistiks samarbete med primarvardsenheterna i
HNS:s medlemskommuner har utvecklats pd ett positivt
sétt, och affarsverket har totalt 18 medlemskommuner
som klienter. De externa forséljningsintékterna 6kade med
12,8 procent jamfort med féregaende ar. Kervo, Kyrkslatt
och Grankulla har ingatt ett samarbetsavtal med HNS-Lo-
gistik om produktionen av sjuktransporttjanster fran och
med den 1 januari 2013. Grundtrygghetsndmnden i Esbo
har beslutat att hela den egna patienttransportverksam-
heten i Esbo ska fusioneras med HNS-Logistiks sjuk-
transport fran och med den 1 april 2013.

Dataf6rvaltningens balansenhet har tagit i bruk en regio-
nal férmedlingstjénst for e-recept och e-Recept inom hela
HNS-omradet. HNS-ToTal-rapporteringen finns tillganglig for
de kommunala anvandarna via extranatet.

Vid hjalpmedelscentralen inleddes ar 2012 ett samarbets-
projekt med HNS:s medlemskommuner for att skapa enhetli-
ga overlatelsegrunder for hjalpmedel inom HNS-omradet.

Ett ndrmare samarbete mel-
lan primé&rvarden och den specialiserade sjukvarden
férutsétter multiprofessionell expertis och ett nét-
verksliknande verksamhetssétt. Kommunernas primar-
vérd och socialvdsende ska i sina egna planer bereda
sig pd ett ndrmare samarbete.

6.2 Utvirdering av vard- och servicekedjorna
En av mélsattningarna i HNS:s strategi ar att skapa gemen-
samma servicekedjor for centrala patientgrupper enligt sjuk-

vardsomrade. Revisionsnamnderna fér HNS och Helsingfors
stad gjorde ar 2012 en gemensam utvardering, dar malet
var att utreda huruvida utvecklingen av Helsingfors stads
och HNS:s vardkedjor hade gjort det smidigare att Gverféra
patienter och klienter frdn HNS till en plats for eftervard i
enlighet med behovet av vard och omsorg och huruvida
utvecklingen av vard- och servicekedjorna har inverkat pa
antalet fordréjningsdagar vid forflyttning av patienter som
kommer fran Helsingfors?,

Aren 2009-2012 fanns det flera arbetsgrupper dar repre-
sentanter f6r HNS och medlemskommunerna férsokte ut-
veckla vard- och servicekedjorna och framja anvandningen
av dessa inom servicesystemet. Eftersom arbetet med att
utveckla vard- och servicekedjorna i huvudsak har utférts
i olika arbetsgrupper som samarbete mellan kommunerna
i huvudstadsregionen géller observationerna i HNS:s och
Helsingfors gemensamma utvardering férutom Helsingfors
aven andra kommuner i huvudstadsregionen.

Flera problem har konstaterats i utvecklingen av vard-
och servicekedjorna: olika arbetsgruppers arbete éverlappar
varandra och samordningen ar dalig, man har inte reserverat
tillrackliga resurser for arbetsgruppernas rakning, arbetet
har ofta forblivit oavslutat, utbildningen och fértrogenheten
med anvandningen av vardkedjorna har inte varit tillréckliga,
att forankra anvandningen av vard- och servicekedjor hos
ledningen for flera sjukhus- och halsovardscentralorgani-
sationer har varit ett lAangsamt och svért arbete och infor-
mationsoverféringen mellan saval aktérer inom halso- och
sjukvarden som social- och hélsovardsvasendet forsvaras
av informationssystem som inte ar kompatibla och fragor i
anknytning till datasekretessen. Ett centralt problem i fraga
om vard- och servicekedjorna har dock varit att inférandet
av dessa i praktiken har varit bristfalligt.

Det finns lite information om vard- och servicekedjor-
nas funktion och effektivitet, eftersom man endast sallan
har faststallt indikatorer for dessa och annu mer séllan har
anvant indikatorerna for systematisk utvérdering. Enligt
intervjuer med experter har den stdrsta nyttan med utveck-
lingsarbetet betraffande vardkedjorna varit att kommunika-
tionen och samforstandet mellan HNS och kommunerna har
forbattrats. Till exempel férekommer det inte langre bety-
dande oklarheter i fraga om huruvida en patient kan forflyt-
tas. Dataproduktionen har férenhetligats och skapandet av
gemensamma indikatorer har inletts.

Ett exempel péa en fungerande vardkedja &r vardkedjan
for patienter med héftfraktur, och i synnerhet tillampningen
"hoftrutschkanan”, som man i Esbo har tagit fram genom
en vidareutveckling av denna. Patienter i hoftrutschkanan
skrivs ut i battre kondition, med béttre funktionsférmaga
och ndjdare an forr. Hoftrutschkanan &r det enda exemplet
pa en forbattrad hantering av vardkedjan i BSVB-dokumen-
tet, och inga andra vélutvérderade och valdokumenterade
exempel pa lyckade vardkedjor upptacktes heller i HNS:s
och Helsingfors gemensamma utvérdering.

23 Koskinen-Kivilahti S, Kahkonen L, Peltola P et al. HUS:n ja Helsingin
kaupungin vélisen hoito- ja palveluketjuyhteisty6n arviointi. http:/intranet.
hus.fi/Organisaatio/Itsenaiset-tulosalueet/Ulkoinen-valvonta/Documents/
HUSN%20ja%20Helsingin%20kaupungin%20vélisen %20hoito-%20ja%20
palveluketjuyhteistyén%20arviointi.PDF
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Figur 12. Antal férdréjningsdagar vid forflyttning (inkluderar bade karensdagarna och de férdréjningsdagar som kommunerna
har fakturerats fér) inom de somatiska specialiteterna inom HNS per manad fér de medlemskommuner som hade flest

férdréjningsdagar vid forflyttning dr 20122,

Verkstéllande direktdren konstaterar i sin éversikt i
BSVB-dokumentet att utveckling av de gemensamma servi-
cekedjorna for den specialiserade sjukvarden, primarvarden
och socialservicen &r ett centralt mal for HNS. Enligt ett
nyckelmal som fullmaktige har godként borde man ar 2012
ha valt ut top ten-servicekedjorna och beskrivit dem jam-
te indikatorer i extranatet i samarbete med primarvarden.
De valda servicekedjorna, beskrivningarna av dessa och
framstegen har inte rapporterats i BSVB, men trots detta
beddmde styrelsen att malet har uppnatts.

Hélso- och sjukvardssamarbetet mellan kommunerna i
huvudstadsregionen och sjukvardsomrédet HUCS begrun-
dades i den till intentionsavtalet f6r huvudstadsregionen
anknytande integrationsgruppen fér den specialiserade
sjukvarden och primérvarden, vars slutrapport fardigstalldes
sommaren 201224, Arbetsgruppen foreslog att man i stéllet
for de tidigare arbetsgrupperna skulle grunda ett samar-
betsforum for att framja utvecklingen av vard- och service-
kedjorna och férankringen i praktiken i huvudstadsregionen
i enlighet med de nationella rekommendationerna®. Forsla-
get férverkligades dock inte inom ar 2012.

REKOMMENDATION: Utvecklingen av vard- och
servicekedjorna ska centraliseras, samordnas och
utvérderas mer systematiskt. Dessutom ska informa-
tionen om vard- och servicekedjorna vara mer omfat-
tande &n i nuldget.

6.3 Metoder for att minska antalet
fordrojningsdagar vid forflyttning

Fréan och med den 1 juli 2011 togs produkten fakturerade
fordrojningsvarddygn vid forflyttning i bruk inom HNS, for

24 Projekt for utveckling av social- och halsovarden inom metropolomrédet.
Projektgrupp 1: Integrering av primarvarden, socialtjansterna och den spe-
cialiserade sjukvarden genom att forstarka den primara nivan. Slutrapport
6.7.2012.

25 Ketola E, Méantyranta T, Makinen R et al. Hoitosuosituksesta hoitoketjuksi
- opas hoitoketjun laatimiseen ja toimeenpanoon. http://www.kaypahoito.
fi/khhaku/DocumentDownload?id=33cbec71-60ab-11de-8d93-611da34e-
ce74/hoitoketjuopas_2006.pdf (hanvisning fran 6.9.2012)

26 Erhallen information: planeringschef Wilenius M, 23.1.2013.

att fakturera vard som dragit ut pa tiden. Ar 2012 uppgick
antalet férdréjningsdagar vid férflyttning inom HNS till
totalt 36 430, av vilka antalet fakturerade fordrdjningsdagar
vid forflyttning (efter karensdagarna) uppgick till 11 341

(31 procent av det totala antalet). Att man har infért faktu-
rering av fordréjningsvarddygn vid forflyttning har inte lett
till ndgon vésentlig minskning av antalet fordréjningsdagar
vid forflyttning, vilket dven konstateras i BSVB 2012. Inte
ens det faktum att karensdagarna fran och med bérjan av
ar 2012 minskade fran tre till tvd inom de somatiska speci-
aliteterna och fran 21 till fiorton inom psykiatrin har mins-
kat det totala antalet férdréjningsdagar vid forflyttning.

| figur 12 visas det totala antalet férdréjningsdagar vid
forflyttning (inkluderar bade karensdagar och fakturerade
férdroéjningsdagar) per manad for de sju medlemskommu-
nerna som hade flest fordrojningsdagar vid forflyttning ar
2012.

Ar 2012 anvande de patienter vars forflyttning hade
fordrojts | medeltal 100 vardplatser inom HNS, beréknat
med 100 procents belastning. Att tillgangen till ratt vard-
plats fordrojs forsvarar varden av bradskande patienter,
fordrojer inledningen av eftervarden och rehabiliteringen
av de patienter som vantar pa forflyttning samt forsamrar
patientens prognos (bl.a. slaganfallspatienter och patienter
med hoftfraktur). Eftersom de talrika bygg- och sanerings-
projekten minskar antalet tillgangliga vardplatser inom HNS
(och i synnerhet HUCS), maste HNS forstka minska den
onddiga anvandningen av vardplatser till folid av forflytt-
ningsférdréjningar. Enligt Kommunférbundets jamforelse-
data har HNS manga ofakturerade karensdagar och liten
avgift for forflyttningsfordrojningar i jamforelse med manga
andra sjukvardsdistrikt?’. Inom de somatiska specialiteterna
ingér de ofakturerade fordrojningsdagarna vid forflyttning
i huvudsak i DRG-produktpriserna, vilket hojer priserna pa
DRG-produkterna ocksa for de kommuner som inte samlar
pa sig ofakturerade fordrdjningsdagar vid forflytining. Ar
2012 var Helsingfors andel av HUCS:s fordréjningsdagar vid
forflyttning 57,3 procent (15 029 dagar).

27 Punnonen H. Siirtoviiveet ja siirtoviivemaksut vuonna 2011. Sjukhusinfo
3/2012.

REKOMMENDATION: Antalet karensdagar inom
faktureringen av foérdréjningar vid férflyttningen av
patienter borde minskas och man borde évervéga att
héja priset pa férdréjningsdagar vid férflyttning.

Revisionsndmndens utvardering av vard- och serviceked-
jorna samt forflyttningsfordréjningarna visade att den déliga
och oklara ansvarsférdelningen mellan medlemskommuner-
na och HNS inom rehabiliteringssystemet ar en betydande
orsak till forflyttningsférdrojningarna. Framfoér allt har sma
medlemskommuner inga méjligheter att grunda rehabilite-
ringsenheter med ett tillréckligt mangsidigt rehabiliterings-
team, men problem i frdga om tillgangen till rehabilitering
férekommer aven i stora kommuner.

6.4 Vard av fetma

Enligt uppskattningar ar 70 procent av de finlandska man-
nen och 57 procent av de finlandska kvinnorna i &ldrarna
25-74 ar minst 6verviktiga (BMI > 25). Fler &n tva miljoner
manniskor i arbetsfor alder (18-64 ar) & minst Gverviktiga.
Fetma ar forknippad med flera langtidssjukdomar, upplevd
livskvalitet och dodlighet.?® Pa befolkningsniva &r dvervikt
och fetma férknippade med ménga olika faktorer, dar det
férutom manniskans egna val och beteende aven handlar
om arvsmassan, de sociala relationerna och den sociala
stallningen samt miljon. Halso- och sjukvarden kan darfor
inte I6sa Overviktsproblemet pa egen hand, utan det handlar
aven om mer omfattande faktorer som ligger bakom indivi-
dernas val; bl.a. marknadens och mediernas verksamhet,
samhallsplaneringen, utbildningen samt hur val samarbetet
over forvaltningsgranserna lyckas.?

Den priméra behandlingsformen vid fetma &r konserva-
tiv. Kirurgisk behandling 6vervags om det handlar om svar
eller sjuklig fetma, om patienten har en betydande sjukdom
vid sidan av fetman och nar primarvarden har genomfort
konservativ behandling i minst ett halvt ar utan resultat.?®
Enligt en undersdkning som Kékelé et al.*® genomférde vid
Kuopio universitets centralsjukhus underlattades behand-
lingen av féljdsjukdomar hos fetmaopererade patienter efter
operationen. Dessutom minskade anvéndningen av diabe-
tes- och blodtrycksmediciner och patienterna upplevde att
livskvaliteten hade forbattrats. Viktminskningen under det
forsta aret efter operationen var cirka 25 procent och vid
tredrskontrollen cirka 23 procent av startvikten. Eftervarden
av patienten och uppféljningen p& Iang sikt konstaterades
vara en utmaning.

28 Enligt rekommendationen God medicinsk praxis anses ett BMI p& 25 vara
den Gvre gransen fér normalvikt, medan BMI > 30 innebar fetma, > 35 svar
fetma och 40 eller hogre sjuklig fetma. Rekommendationen God medicinsk
praxis: Fetma hos vuxna. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nay-
taartikkeli/tunnus/hoi24010?hakusana=lihavuus (hanvisning fran 25.3.2013)

29 Wilson M, Guindon E, Baskerville N, Gauvin FP. Evidence Brief: Promoting
healthy weights using population-based interventions in Canada. http://
www.mcmasterhealthforum.org/images/docs/promoting%20healthy %20
weights%20using%20population-based %20interventions %20in%20cana-
da_evidence-brief_2012-09-17.pdf (hanvisning fran 25.3.2013)

30 Kakela P, Torpstrom J, Venesmaa S et al. Mahalaukun ohitus lihavuusleik-
kauksena: yhden keskuksen kymmenen vuoden kokemukset ja seurannan
tulokset. Duodecim 2013;129:756-64.

Ar Patienter Genomsnittlig Kostnader

(antal) kostnad (€) totalt (€)
2010 177 12 539 2219450
2011 221 12 965 2878 290
2012 197 9 024 1777 689

Kalla: Ecomed Analyzer, operativa resultatenheten

Tabell 1. Fetmaoperationer som har genomfdrts inom HNS
(DRG 288A, Behandling av évervikt genom operation av
mag-tarmkanalen) och kostnaderna fér dessa 2010-2012.

| Finland har man vid en internationell jamf&relse genom-
fort fa fetmaoperationer, men antalet 6kar. Inom HNS har
operationer genomforts sedan ar 2007, och de operations-
typer som anvands for narvarande omfattar bade gastric
bypass och gastric sleeve. Aren 2010-2012 genomférdes
ingreppet p& cirka 200 patienter om aret (tabell 1). Ar 2015
har operationsbehovet bedémts uppga till cirka 500-1 000
operationer om aret® och man har satt som mal att for-
dubbla antalet operationer fram till dess.®? Patienter som
ska fetmaopereras genomgar en bedémning av en invar-
teslékare och vid behov dven en psykiater samt far hand-
ledning av en naringsterapeut. Patienterna maste gora en
permanent férandring av levnadssattet och behover livslang
uppféljning inom primérvarden efter operationen.

Tillgangen till konservativ behandling har konstaterats
vara liten och ostrukturerad inom primarvarden i HNS-om-
radet, samtidigt som fetmaoperationer blir vanligare®. Av-
sikten &r att HNS:s enhet for fetmabehandling tillsammans
med teamet for halsofrdmjande inom HNS:s PV-enhet ska
inleda sin verksamhet vid den medicinska resultatenheten
vid Jorv sjukhus varen 2013. Syftet med enheten &r att
foérbattra tillgdngen till konservativ vard och dstadkomma
gemensamma verksamhetsmodeller fér de olika enheterna
inom PV. En specialistlékartjanst har anvisats fér det prak-
tiska arbetet®*. Fram till &r 2012 samordnades utvecklingen
av fetmavarden av PV-enheten, p& vars initiativ man ar 2012
bl.a. erbjéd avgiftsfri utbildning i handledning av viktkontroll-
grupper fér 40 yrkesutbildade personer inom hélsoframjan-
de verksamhet.

REKOMMENDATION: Fetma ér ett betydande folk-
hélsoproblem, fér vilket HNS hittills ndrmast har erbju-
dit fetmaoperationer som I6sning. Revisionsndmnden
anser det vara viktigt att man utvecklar den konserva-
tiva varden av fetma och att tillgangen till denna inom
primérvérden férbéttras. Samtidigt ska man félja upp
utvecklingen av antalet fetmakirurgiska dtgérder och
behandlingsresultaten.

31 Namnden for HUCS sjukvardsomréde, protokoll 8.12.2011.

32 Erhallen information: avdelningséverlékare Leivonen M, 18.2.2013.

33 Pietilainen K, Suojanen L, Sane T, Nieminen M. Lihavuuden hoidon nykytila
perusterveydenhuollossa HUS-kuntayhtyman alueella. http://extranet.hus.
fi/Uutisten%20liitteet/Lihavuuden %20hoito %20HUS-piiriss&%20loppura-
portti%20netti%20110211.pdf (hanvisning fran 25.3.2013)

34 Erhéllen information: éverlakare Sane T, 18.2.2013.
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7 EFFEKTIV OCH KONKURRENSKRAFTIG

VERKSAMHET

VALT FOKUSOMRADE/NYCKELMAL REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV FORVERKLIGANDET

1. Annan forsaljning an férsaljning till
medlemskommuner

INDIKATOR
® Penningbeloppet av annan férsaljning an férsaljning till
medlemskommuner

Malvarde 2012
® 5 procent storre an ar 2011

2. 2. Patientnojdhet

INDIKATOR
o Resultatet av kundnéjdhetsundersékningen

Malvarde 2012
® Fler an 70 procent av patienterna rekommenderar HNS
som vardplats

nga nyckelmal eller indikatorer gallande effektiviteten har

satts upp for &r 2012 (kapitel 4 i BSVB och resultatkorten

géllande sjukvardsomradena). Utvecklingsenheten fortsatte

att félja upp effektiviteten, och antalet vetenskapliga artiklar
i anknytning till projektet som publicerades eller skickades for
publicering &r 2012 uppgick till cirka 20 stycken.

HNS var &r 2012 med och startade projektet AdHopHTA for
metodutvardering av den europeiska sjukhusnivan3, dar méalet
ar att framja metodutvarderingen inom hélso- och sjukvarden
och darigenom &ven bevisen pa metodernas effektivitet.

| det organiseringsavtal fér SSV (specialupptagnings-
omrédet for HUCS) som fullméktige godkande i december
2012 avtalas om metodutvarderingen och inrattandet av en
utvarderingsgrupp. Under ar 2012 skapades en modell, enligt
vilken ibruktagande av nya hélso- och sjukvardsmetoder som
foreslas for rutinanvandning och som till sin kostnadseffekt
ar betydande ska motiveras. Detsamma géller &ven metoder
som tas ur bruk. Med hjalp av blanketten Mini-HTA® bedo-
mer man férutom effektiviteten &ven bl.a. metodens kostna-

35 AdHopHTA, http://www.adhophta.eu/ (hanvisning fran 20.4.2013)

36 Databasen Ohtanen. Mini-HTA sairaalapalvelujen organisoinnin ja paatok-
senteon tukena. http://meka.thl.fi/ohtanen/ViewReport.aspx?id=3878&x=387
(hanvisning fran 20.4.2013)

® Penningbeloppet av annan forsaljning an férsaljning till
medlemskommuner var 127,2 mn euro, beloppet 6kade
med 8,0 procent jamfort med ar 2011.

(Styrelsens beddémning: ®)

® En ny metod fér att mata kundnéjdheten testades och
togs i bruk vid 59 olika enheter i slutet av ar 2012. Det
finns &nnu inga resultat av anvandningen i stor skala.

® Uppgiften i BSVB om att 94 procent av patienterna
skulle rekommendera HNS som vardplats bygger pa 374
svar som i slutet av aret erholls géllande sex verksam-
hetsmiljoer. Vid nagra verksamhetsenheter erhdlls bara ett
fatal svar, vilket innebér att man inte kan dra nagra hallba-
ra slutsatser utifran resultaten.

(Styrelsens bedémning: ®)

der och sdkerhet. Den ansvarige dverlékaren eller chefsdver-
lakaren for sjukvardsdistriktet avgor nar utvarderingsgrup-
pens stéllningstagande till en metod ar nédvandigt.

7.1 Kundnéjdhet och patientrespons

Ett nytt elektroniskt satt att Iamna och samla in kundn&jdhets-
och patientrespons togs i bruk vid 59 olika enheter i slutet av
ar 2012. Det nya verksamhetssattet testades vid 12 vardav-
delningar och 12 halsovardscentrallaboratorier under en ma-
nad i juni-juli. Enk&ten innehaller frdgor som &r gemensamma
for alla enheter, vilket mojliggdr jamforelse av verksamheten
och kvaliteten. Nationell jamforelse ar ocks& majlig, eftersom
enkaten innehaller fem fragor som ar gemensamma for uni-
versitetssjukvardsdistrikten, och resultaten av dessa kommer
att publiceras i THL:s webbtjénst Servicevagen. Fragorna
géller sokandet av vard, informationen, vardens smidighet och
sakerhet samt vardmiljon och bygger pé lagstiftningen och
undersdkningar samt pa HNS:s strategi och varden. Enkéten
kan besvaras bade elektroniskt och pa papper.

Enligt pilotundersdkningen &r de patienter som har fatt
avdelningsvard (N=220) ganska ndjda med den vard de har
fatt. | testet fick den 6vergripande bedémningen av vardpe-
rioden (varden/servicen jag fick var god; 5 = helt av samma
asikt) vardet 4,8. Det basta betyget (4,85) fick informatio-

Mina drenden diskuterades utom hérhall for
utomstiende

Helt av samma &sikt . 52 %
Delvis av samma asikt = 27 %
Varken av samma eller av annan &sikt ik 6 %
Delvis av annan asikt =, 8 %
Helt av annan &sikt . 7%
Géller inte mig o 3%
Medelvérde 4,08

Skala: helt av samma &sikt = 5, helt av annan asikt = 1

Tabell 2. Kundnéjdhetsenkét (pilot) fr HNS:s
vérdavdelningspatienter 4r 2012. Kélla HNS intranét.

nen pa det egna modersmaélet (finska eller svenska) och
det sdmsta betyget (4,08) fick patienternas bedémning av
huruvida deras arenden diskuterades utom horhall for an-
dra. Denna beddmning presenteras i tabell 257 ovan. Totalt
52 procent var av den &sikten att deras drenden diskutera-
des utom horhall for utomstaende.

Kundnojdheten kan dven utvarderas utifrdn kontakterna
med patientombudsmannen3. Ar 2012 var antalet kontakt-

37 HNS intranat. Tulossa uusi tapa antaa ja kerata potilaspalautetta. http://
intra.hus.fi/content.aspx?path=1,205154,205167,205168,295600,294037
(hanvisning fran 28.1.2013)

38 Om patientombudsménnens verksamhet rapporteras enligt sjukvardsomra-
de fran och med &r 2012. Dessutom statistikfors kontakterna med patien-
tombudsmannen bade enligt sjukvardsomréde och p& HNS-niva. Erhéllen
information: patientombudsman Vaisanen-Sotka M, 2.4.2013.

taganden 5 576, och av dessa géllde 4 602 HNS:s sjuk-
vardsomraden®. Antalet kontakttaganden har minskat pa
HNS-niva under de senaste aren.

De vanligaste orsakerna till att patientombudsmannen
kontaktades har varit missndje med varden eller vardresul-
tatet, misstanke om behandlingsfel eller upplevelse av osak-
ligt bemotande. Kontakterna gallande tillgangen till vard har
vanligtvis gallt vantetiderna for vard, grunderna for tillgang
till specialiserad sjukvard samt vard-, undersoknings- el-
ler rehabiliteringsplanen. Ar2012 gallde cirka halften av
kontakttagandena problem med kvaliteten pa varden och
bemotandet, medan 13 procent géllde tillgangen till vard
och informationen och 5 procent sjélvbestdmmanderéatten.
Patientombudsmannen far dven en avsevard mangd positiv
respons pa HNS:s verksamhet. Ar 2012 var syftet med cirka
9 procent av alla kontakttaganden att tacka.

Det férekommer skillnader mellan sjukvardsomradena i
frdga om orsakerna till att patientombudsménnen kontak-
tas. Ar 2012 hade Vastra Nylands sjukvardsdistrikt en storre
andel (72 procent) kontakttaganden i anknytning till kvalite-
ten pé varden och bemétandet 8n de 6vriga sjukvardsom-
radena. P4 motsvarande satt tog man inom Hyvinge sjuk-
vardsomrade relativt sett oftare kontakt i fragor som géllde
tillgangen till vard (18 procent), informationen (23 procent)
och sjalvbestdmmanderétten (18 procent).

Antalet kontakttaganden i forhallande till antalet varda-
de patienter var storst i Hyvinge och Borga sjukvardsom-
raden. | tabell 3 presenteras antalet kontakttaganden som
géllde missndje med varden eller vardresultatet och miss-
tankar om behandlingsfel, samt antalet vardade patienter
per kontakttagande. Granskningen av antalet kontaktta-
ganden i férhallande till antalet patienter ar bara riktgivan-
de, eftersom kontakttagandena statistikférs enligt arende.
En person kan alltsa ha kontaktat patientombudsmannen

39 Erhallen information: patientombudsman Vaisanen-Sotka M, 14.4.2013.

Kontakttagandets innehall: HUCS** Hyvinge** Lojo** Vastra Nyland** Borga**
"‘,’zf:r’::l‘:t':;‘t’ varden/ 731 (804) 212 (202) 32 (55) 28 (39) 56 (32)
L’f:t’:st‘fag‘:;jge” 517 (468) 221 (233) 926 (534) 585 (412) 458 (788)
weseroem won e wm o e
Vérdade patienter”/ 606 (470) 270 (300) 470 (371) 1366 (1236) 342 (485)

kontakttagande

* = olika personer som vardats inom den specialiserade
**= &r 2011 inom parentes

Tabell 3. Antal kontakttaganden till patientombudsmannen enligt sjukvdrdsomrade ar 2012.
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fler &n en gang pa grund av samma &rende eller ocksa kan
ett kontakttillfélle ha omfattat flera olika drenden. Patien-
tombudsmannen har i uppgift att ge patienterna rad, och
patientombudsmannen far inte alltid information om pa-
tientens slutgiltiga beslut géllande vilka atgarder han eller
hon vill vidta i arendet. Darfér innehaller patientombuds-
mannens rapporter ingen detaljerad information om vad
kontakttagandena har lett till.

7.2 Produktivitetsskillnader mellan sjukhusen

inom kirurgi och produktivitet vid HNS:s operativa
resultatenhet

Produktivitetsskillnaderna mellan sjukhusen beror i huvud-
sak pa olika verksamhetsmodeller*. Att patientmaterialet
ser olika ut ar av mindre betydelse. Vardavdelningsverksam-
heten (i synnerhet langden pa vardperioderna) har stor be-
tydelse for produktiviteten. Rehabiliteringen, utskrivningen
och de kirurgiska enheternas schemaldaggning och arbets-
metoder inverkar dven pa produktiviteten.

Produktiviteten vid HUCS:s operativa resultatenhet ut-
varderades*' utifrin DRG-materialen och jamfordes med de
andra universitetssjukhusen utifran resultatenhetens eget
material och kostnadseffektiviteten i frdiga om mertidsarbe-
tesoperationer. | rapporten bedémdes aven mertidsarbe-
tesoperationernas kostnadseffektivitet. Foljande observatio-
ner var de mest centrala i rapporten:

40 Torkki P. Kaypa prosessi — Mika selittda kirurgian tuottavuuseroja sairaa-
loiden vaélilla. https://aaltodoc.aalto.fi/bitstream/handle/123456789/5147/
isbn9789526047348.pdf?sequence=1 (hanvisning fran 19.4.2013)

41 Ledningsgruppen for den operativa resultatenheten 25.9.2012, HUCS - det
operativa verksamhetsomréadets produktivitet: Nordic Healthcare Group.
http://intra.hus.fi/content.aspx?path=1,179965,179986,179470,286375,299645
(hénvisning fran 14.1.2013)

* Den negativa produktivitetsutveckling som var typisk for
servicen kunde hejdas aren 2008-2011.

* De kirurgiska enheternas produktivitet har forblivit nastan
oférandrad, och vardavdelningarnas och poliklinikernas
produktivitet har férbattrats.

e Salstiden har 6kat betydligt snabbare &n antalet opera-
tioner.

* Andelen mertidsarbetesoperationer var endast cirka
5 procent av ingreppen och 2-3 procent av salstiden.

Inom katarakt- och brdstkirurgi ar de direkta personalkost-
naderna till féljd av mertidsarbete mer an dubbelt s stora
som for tjanstearbetet. Bade vid ingrepp som syftar till
dekompression av nervus medianus och inom ledproteski-
rurgi &r personalkostnaderna for mertidsarbete hégre &n om
ingreppen utférs som tjanstearbete. Mertidsarbete ér ett
kostnadseffektivt alternativ vid meniskoperationer i knéet,
om mertidsarbetet utférs pa en vardag/under tjanstetid*'.

For att férbattra produktiviteten i fortsattningen kravs att
man analyserar allokeringen av resurser mellan olika enheter
och infér de basta modellerna inom hela HNS-omradet. Det
centrala ska vara att utveckla vardkedjorna, sa att eftervar-
den ordnas pa ett smidigt satt och forflyttningsfordréjning-
arna minskar. Man har férsokt utveckla incitamentmodeller,
men &n s& lange har man inte lyckats.

REKOMMENDATION: Det ska sékerstéllas att mer-
tidsarbetet koncentreras till atgdrder och tidpunkter
d4 det &r kostnadseffektivt. Aven andra alternativ

dn modellen med mertidsarbete ska utvecklas som
incitament, sa att man kan Gka produktionen under
tidnstetid.

8 KOMPETENT OCH MOTIVERAD PERSONAL

VALT FOKUSOMRADE/NYCKELMAL REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV FORVERKLIGANDET

Personalens tillracklighet och personalrekrytering

INDIKATOR
® Rekommendation av arbetsgivaren, procentuell andel
(arbetsmiljobarometern)

Malvarde 2012
o Over 75 procent av personalen rekommenderar HNS
som arbetsgivare

Ledning genom vaxelverkan

INDIKATOR
® Chefsindex (arbetsmiljobarometern)

Malvarde 2012
* 38

NS:s strategiska fokusomraden i anknytning till

personalen gallde &r 2012 personalens tillrack-

lighet och personalrekrytering samt ledning ge-

nom vaxelverkan. Revisionsndmnden har utéver
uppnaendet av nyckelmalen aven utvarderat anvisningarna
om granskning av personalens kompetens, tillgadngen pa
tjanstebostader, kvaliteten pa personalenkaterna och HNS:s
interna kommunikation.

8.1 Personalstruktur och personalrekrytering
| slutet av &r 2012 arbetade 21 738 personer inom HNS,
och antalet arsverken uppgick till 17 340. Bade storleken
pa personalen, antalet arsverken och priset pa ett arsverke
Okade jamfort med tidigare &r. Lonekostnaderna 6kade med
cirka 5,4 procent jamfort med aret innan och 16neglidning-
en, dvs. skillnaden mellan kollektivavtalen och de faktiska
I6nekostnaderna, 6kade fran cirka en procent ar 2011 till
1,8 procent.

Andelen fast anstélld personal inom HNS sjonk till
78,5 procent ar 2012, och antalet visstidsanstéallda arbetsta-
gare dkade. Aven om anvéndningen av vikarier minskade en
aning jamfért med aret innan 6kade anvéndningen av kort-
variga vikarier, och visstidsanstélld arbetskraft anvandes i
storre utstrackning &n &ret innan for att skota 6ppna uppgif-
ter (figur 13). Lonekostnaderna for kortvariga vikarier 6kade

® Av dem som besvarade arbetsmiljobarometern var 85
procent beredda att rekommendera arbetsgivaren

(Styrelsens beddmning: ®)

® Chefsindex 3,7. Resultatet férbattrades en aning jamfort
med aret innan.

(Styrelsens beddmning: ®)

Ytterligare utvecklingsbehov konstaterades bl.a. pa
féljande omraden:

® utbudet av tjanstebostader, som inte har 6kat i enlighet
med strategin,

® genomforandet av utvecklingssamtal och inriktningen
péa dessa,

® de officiella anvisningarna om kontroll av personalens
kompetens, som meddelades forst i december 2012,

e anvandarorienteringen i frdga om intranétet.

inom alla sjukvardsomraden samt i merparten av enheterna
for stodtjanster. Jamfort med ar 2011 6kade l6nekostnader-
na for kortvariga vikarier med cirka 3,2 miljoner euro. Malet
p& HNS-niva att 6ka andelen fast anstalld personal for-
verkligades béttre inom enheterna for stodtjanster &n inom
sjukvardsomrédena.

Att 6ka antalet interna vikarier (s.k. pooltjanster) har setts
som en metod att 6ka méngden fast anstalld personal och
minska anvandningen av inhyrd arbetskraft. Ar2012 gran-
skades pooldimensioneringen och anvandningsprinciperna
utifrdn styrelsens tidigare beslut*?. Malet var att 6ka antalet
pooltjanster med 185 tjanster. Malet uppnaddes inte. Det
ar svart att utvardera poolsystemet, eftersom det faktiska
antalet tjanster ar okant pa grund av skillnader i dokumen-
tationspraxisen och eftersom pooltjanster &ven anvands for
att 6ka enheternas personaldimensionering®.

Pa grund av den hardare ekonomiska situationen drog
HNS:s styrelse den 16 april 20124 upp bland annat foljan-
de riktlinjer for att férhindra att budgeten spracks: hejda
o6kningen av personalméngden, minska anvandningen av
vikarier och i stérre utstrackning an tidigare ar inskranka den

42 Styrelsens protokoll 21.11.2011, stdende anvisning 7/2012
43 Erhallen information: personalresurschef Keijonen P, 1.3.2013.
44  Styrelsens protokoll 16.4.2012
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Figur 13. Visstidsanstéllda arbetstagare (antal) 2008 2012 (HNS totalt, situationen i slutet av aret)

Kélla: HNS Personalberéttelse 2012.
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Figur 14. Arsverken enligt manad 2010-2012%,

elektiva verksamheten i semestertider. En granskning av

antalet arsverken och HNS:s totala fakturering enligt manad
visar dock att det sommaren 2012 inte skedde ndgon mérk-
bar féréandring i dessa jamfort med tidigare ar. P4 sommaren
utférdes en aning fler arsverken &n tidigare ar (figur 14) och i
till exempel juli 6kade antalet &rsverken med nastan 50 jam-
fort med motsvarande tidpunkt ret innan. Den totala faktu-
reringen beskriver verksamhetens volym, och dess andel av
faktureringen for hela aret 1&g i juli kvar p& samma niva som
tidigare ar (6,2 procent), och julis andel av hela arets arsver-
ken (6,6 procent) 6kade en aning jamfért med motsvarande

tidpunkt &ret innan45. Inskrankningen av verksamheten och
minskningen av antalet vikarier i enlighet med styrelsens
riktlinjer lyckades inte sommaren 2012.

8.2 Anvandning av inhyrd arbetskraft

Anvandningen av inhyrd arbetskraft 6kade en aning ar 2012.

Kostnaderna for inhyrd arbetskraft uppgick till totalt 14,4
miljoner euro och éverskred budgeten med 1,7 miljoner
euro. Inhyrd arbetskraft anvandes i synnerhet inom fére-

45 HNS-ToTal, personalkuben (hanvisning fran 9.4.2013).

tagshéalsovarden samt inom specialiteterna psykiatri och
radiologi, d&r anvéndningen forklaras av bristen pa specia-
listlakare. Dessutom gav &ndringen av dikteringssystemet
upphov till hard belastning inom HNS-Servis, vilket man tog
itu med genom att anvénda inhyrd arbetskraft. Anvandning-
en av inhyrd arbetskraft rapporteras inte som arsverken for
olika personalgrupper.

REKOMMENDATION: HNS borde rapportera an-
véndningen av inhyrd arbetskraft som arsverken enligt
personalgrupp samt priset pa ett arsverke enligt per-
sonalgrupp, sé att man kan jgmféra kostnaderna for
inhyrd arbetskraft och egen personal per érsverke.

8.3 Utveckling av rekryteringen

Inom HNS har man skapat en modell for rekrytering och
legitimering for att rekrytera sjukskotare fran lander utanfor
EU/EES-omrédet till Finland“¢. Verksamhetsmodellen under-
lattar forstaelsen av de fragor som anknyter till rekrytering
fran utlandet, och den kan utnyttjas dven utanfor HNS.
Revisionsndmnden anser det vara viktigt att man i rekryte-
ringsplanerna dven beaktar personer som redan bor i Fin-
land och som har fatt sin utbildning inom halso- och sjuk-
vardsomradet utomlands, utlanningar som studerar inom
halso- och sjukvardsomradet i Finland samt yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden som arbetar inom
andra branscher. Dessa grupper utgér ocksa en betydande
personalresurs®’.

Ar2012 upptacktes brister i halso- och sjukvardsper-
sonalens kompetens och férfarandena for att kontrollera
denna. | september 2012 avskedades fyra sjukskotare
som arbetade utan formell kompetens. HNS:s anvisningar
om granskning av examina preciserades pa intranatet i
december.

REKOMMENDATION: Revisionsndmnden férut-
sétter att det inom HNS finns gemensam praxis fér
granskning och dokumentation av examina. Revi-
sionsndmnden féreslar dven att HNS:s officiella staen-
de anvisningar ska kompletteras betréffande kontroll
av personalens kompetens.

Tillgdngen pa bostader och bostédernas pris ar centrala
faktorer i anknytning till personalrekryteringen i synnerhet i

46 Tuokko A, Maenpaa P, Nivalainen J. HYKS-sairaanhoitoalueella operatiivi-
sessa tulosyksikdssa toteutettu kehityshanke sairaanhoitajien rekrytoimi-
sesta ulkomailta. Loppuraportti. HNS och Opteam Yhtiét Oy. Helsingfors
20183.

47 Ailasmaa R. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilosté 2009. THL Statistikrap-
porter 6/2012.

huvudstadsregionen. Ordnandet av bostad &r av betydelse i
synnerhet nér en arbetstagare kommer till sin férsta arbets-
plats eller sitt férsta vikariat. Det &r svart for HNS att 6ka
utbudet av bostader till skéliga priser med det nuvarande
marknadsbestdmda férfarandet. HNS har i sin strategi
(punkt 5.10) satt upp som mal att 6ka utbudet av tjanstebo-
stader for att forbattra tillgdngen pa arbetskraft. Riktlinjerna
géllande HNS:s tjanstebostader har faststallts i det bostads-
politiska programmet, som stracker sig fram till &r 2015. Det
finns tjanstebostader pa flera orter och anvandningsgraden
har varit hdg. Varje &r lamnar cirka 500 personer in en bo-
stadsansokan, och drygt ett hundra personer om &ret har
beviljats bostad (figur 15). Det har varit brist p& bostader i
synnerhet i Helsingforsomrédet. Tillgdngen pa tjanstebosta-
der har férbattrats endast en aning och HNS har inte utar-
betat planer for att 6ka utbudet, med undantag av att man
har gjort hyresavtalen tidsbestamda.

REKOMMENDATION: HNS borde tillsammans med
kommunerna i huvudstadsregionen och andra aktérer
(till exempel HOAS) utreda méjligheterna att sjélv lata
bygga bostédder genom att utnyttja kompetensen och
erfarenheten hos HNS-Fastigheter.

8.4 Ledning genom viaxelverkan

| HNS:s strategi ses interaktiv, rattvis och tydlig ledning som
en viktig delfaktor inom arbetshélsa och produktivitet. Ett
centralt redskap for ledning genom véxelverkan inom HNS
ar de arliga utvecklingssamtalen. Ar2012 uppdaterades
anvisningarna for utvecklingssamtalen och grupputveck-

200
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B Sokande i slutet av ret (antal) Beviljade bostader

Figur 15. Antal personer som ansékt om bostad och antal
beviljade bostéder i slutet av dret 2010-2012.4 4°

48 Erhallen information: chef fér bostadstjanster Strengell M, 18.2.2013.
49 HNS-Fastigheter Ab Arsberattelse 2010 och 2011
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lingssamtal utvecklades. Man lyckades tydligt frdmja ge-
nomférandet av utvecklingssamtalen i frdga om lakarna och
specialarbetstagarna, men i sin helhet underskred férverk-
ligandet av utvecklingssamtalen fortfarande malsattningen.
Samst genomférdes utvecklingssamtalen i frdga om lakare
under specialistutbildning och arbetstagare som hade varit
anstéllda i mindre &n ett ar. Enligt resultaten av arbetsmil-
jébarometern var det dock dessa arbetstagargrupper som
upplevde att de hade storst nytta av utvecklingssamtalen.

Inom HNS bér man fésta
uppmérksamhet vid att utvecklingssamtalen genomférs
jamilikt i fraga om arbetstagare som befinner sig i olika
skeden av sin karridr. Utvecklingssamtal &r ett bra red-
skap fér att stédja den yrkesmdéssiga utvecklingen och
ge respons i synnerhet i fraga om nya arbetstagare och
arbetstagare som befinner sig i bérjan av karriéren.

Inom HNS foljer man upp personalens arbetshalsa med
hjélp av den &rliga arbetsmiljobarometern (AMB, ar 2012 var
svarsprocenten 68,4) samt med de inskolnings- och av-
gangsenkater som genomfors tva ganger om aret. Arbets-
miljdbarometern &r ett centralt redskap i uppfdljningen av
de strategiska mélen gallande HNS:s personal, och utifran
resultaten lottar man arligen ut incitamentsbeldningar till ett
varde av 1 500 och 4 000 euro. | 2012 ars AMB-enkat syftar
vissa fragor pa flera olika saker, medan en del av frdgorna
ar oprecisa, och alla fragor beskriver inte det delomrade av
arbetshélsa som de har hanférts till. Utdelningsgrunderna
for incitamentsbeldningarna kan gynna sma enheter och
styra svaren i en mer positiv riktning an verkligheten. Ar
2012 bestod beléningsgrunderna av forverkligande av ut-
vecklingssamtal och upplevd nytta med dessa, inskolning
och mobbning pé& arbetsplatsen. Dessutom borde man
beakta anstallningens art i arbetsmiljdbarometerenkéten och
granska arbetshélsan i forhallande till arbetets tidsbestamda
natur och permanens. Det har konstaterats®® att osakerhet

i frdga om arbetet paverkar en arbetstagare negativt pa
manga olika satt. Till exempel kan visstidsanstallda arbets-

50 Heponiemi T, Sinervo T, Elovainio M. Tyon epéavarmuus ja hyvinvointi.
Psykososiaalisten ja yksildllisten resurssien vaikutukset sairaanhoitajien ja
laakareiden patkatdissa. THL, rapport 65/2011.

tagare ha samre mojligheter att paverka arbetsuppgifterna
och arbetsarrangemangen samt ha sdmre mdjligheter att bli
hérda pa arbetsplatsen. Fast anstallda arbetstagare kan i
sin tur uppleva att arbetet som mer belastande an visstids-
anstéllda arbetstagare.

Man ska inom HNS séker-
stélla att personalenkéterna ger tillférlitlig information.
Dessutom ska man kKritiskt utvédrdera utdelningsgrun-
derna for incitamentserséttningarna i anknytning till
arbetsmiljébarometern.

Férekomsten av véxelverkan i ledningen kan &ven granskas
i forhallande till kommunikationen inom organisationen. Det
viktigaste redskapet fér den interna kommunikationen inom
HNS &r intranétet. Arbetet med att foérnya detta inleddes ar
2009°%'. Ar 2012 anvandes tva olika versioner av systemet.
Dessutom sker kommunikationen i frdgor som géller perso-
nalférvaltningen med hjalp av systemet HNSPIlus. Resulta-
tenheterna ansvarar sjalva for att informationen uppdateras,
och praxisen varierar i frdga om vilken version av intranétet
som utnyttjas. De olika versionerna av intranétet och sys-
temet HNSPIus innehaller delvis 6verlappande och delvis
foraldrad information, vilket gor det svérare att hitta den
nddvandiga informationen. Ar 2012 skedde dven en positiv
utveckling i fraga om utvecklingen av systemen. Bland an-
nat inférdes Valviras identifikationsdata i systemet HNSPIus
i friga om de arbetstagare som arbetar med uppgifter som
kraver legitimation. Dessutom utvecklades de personalfér-
valtningsrapporter som &r avsedda for cheferna.

Intranétets anvédndaroriente-
ring ska férbéttras genom att man ser till att innehéllet
&r uppdaterat och l4ttnavigerat. Overlappningarna i
systemen ska avhjélpas fér att frdmja effektiv informa-
tionsférmedling och effektivt utnyttiande av informa-
tionen.

51 Fdérnyelsen av intranatsidorna anknét till det s.k. Triplanet-projektet, vars
mal var att férnya HNS:s externa och interna webbsidor och utarbeta
gemensamma extranatsidor for HNS och dgarkommunerna.

KONTROLLERAD OCH BALANSERAD EKONOMI

Forbattring av produktiviteten

INDIKATOR

® Somatisk serviceproduktion DRG-viktad produktion/
reala kostnader (deflaterad kostnad f6r en DRG-poéng)
® En produktivitetsméatare fér den psykiatriska verksam-
heten definieras och tas i bruk under &r 2012, sa att man
kan satta upp ett malvarde for métaren i budgeten 2013.
e Stodtjansterna (affarsverk, resultatomraden, balan-
senheter och dotterbolag) ska alla ha en egen individuell
produktivitetsméatare pa enhetsniva samt enligt service-
helhet.

® THL:s nationella produktivitetsjamforelse.

Malvarde 2012
® En forbattring av produktiviteten med minst 1,5 pro-
cent pa helhetsnivan (samkommunen och koncernen)

NS:s fakturering av medlemskommunerna (euro/

invénare) deflaterad med sjukhuskostnadsindex-

et har minskat en aning under de senaste aren,

medan alla andra sjukvardsdistrikts sammanlagda
fakturering av medlemskommunerna per invanare har fort-
satt att 6ka (se figuren pa parmen).

53 | figuren pa parmen har faktureringen av medlemskommunerna (forsalj-
ningsintakter fran medlemskommunerna) deflaterats till 2012 ars niva med
sjukhuskostnadsindexet (Statistikcentralen 9.4.2013). Ovriga sv-distrikt
inkluderar inte landskapet Aland. Den 1 januari 2010 anslét sig Liliendal och
Perné samt Stromfors, exklusive omradena Haavisto och Vastila, i Kym-
menedalens sjukvardsdistrikt till Lovisa. Kallor: Kommunférbundets arliga
sjukhusstatistik, Statistikcentralens befolkningsdata den 31 december och
Jorma Lauharanta, HUCS 17.4.2012.

® DRG-poangkostnaden (deflaterad) sjonk med 0,9 pro-
cent jamfoért med ar 2011. Produktivitetsmalet pa 1,5 pro-
cent uppnaddes inte.

e Produktiviteten under ett arsverke sjonk med 0,4 pro-
cent.

® Arbetet med att definiera en produktivitetsmatare for
psykiatrin inleddes ar 2012. Pilotverksamheten i anknyt-
ning till m&taren skots upp till nasta &r, och inget malvar-
de fér mataren kunde sattas upp for ar 2013.

e Av de sju afférsverken uppnadde fem sitt produktivi-
tetsmal.

e Av de fem sjukvardsomradena uppnadde endast Vas-
tra Nylands sjukvardsomrade sitt mal.

(Styrelsens bedémning: ®)

Vid en produktivitetsjamforelse utifrdn THL:s material for
ar 2011%2 placerade HNS sig som féljer:

® HUCS:s produktivitetsutveckling var bast av universitets-
sjukhusen &ren 2007-2011, och i 2011 &rs produktivitetsjam-
forelse kom HUCS pa tredje plats, efter KUS och UUS.

® Hyvinge sjukhus hade den tredje bésta produktivitets-
utvecklingen i gruppen for centralsjukhus och placerade
sig tillsammans med Norra Karelens centralsjukhus i
taten av centralsjukhusgruppen ar 2011.

® Produktivitetsutvecklingen vid Lojo, Vastra Nylands
och Borga sjukhus var aren 2007-2011 battre &n den ge-
nomshnittliga nivan i gruppen for évriga sjukhus, och pro-
duktiviteten vid Borgé sjukhus motsvarade ar 2011 den
genomshnittliga nivan i gruppen (Lojo och Véstra Nylands
sjukhus 1ag en aning under denna niva).

52 Hakkinen P. Sairaaloiden tuottavuus 2011. THL:s statistikrapport 2/2013.

Sjukhusens produktivitet har stor inverkan pa hur sto-
ra kostnaderna for den specialiserade sjukvarden &r per
invanare inom olika sjukvardsdistrikt eller inom HNS:s
sjukvardsomréden. Kostnaderna per invanare paverkas
foérutom av produktiviteten dven av befolkningens alders-
och konsstruktur. Inom HNS-omrédet &r befolkningens
aldersstruktur ganska fordelaktig i forhallande till flera
andra sjukvardsdistrikt. Nar man beaktar befolkningens
alders- och konsstruktur (dvs. beraknar de alders- och
konsstandardiserade kostnaderna per invanare fér den so-
matiska specialiserade sjukvarden) lag kostnaderna enligt
THL:s rapport®? 8 procent under genomsnittsnivan i landet
i Hyvinge svo och 5 procent under genomsnittsnivan i
landet i HUCS:s svo. | de 6vriga sjukvardsomradena mot-
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svarade de kdns- och aldersstandardiserade kostnaderna
genomsnittsnivan i landet.

En tredje faktor som har stor inverkan p& kostnaderna
per invanare (utéver sjukhusens produktivitet och befolk-
ningens aldersstruktur) ar befolkningens sjuklighet. Om man
dessutom beaktar att befolkningen inom HNS enligt THL:s
sjuklighetsindex®* ar friskare &n i ndgot annat sjukvardsdi-
strikt i Fastlandsfinland (det &ldersstandardiserade sjuklig-
hetsindexet for befolkningen inom HNS ligger 15,5 procent
under medelnivan for hela landet), kan man dra slutsatsen
att kostnaderna per invanare fér den specialiserade sjukvar-
den till befolkningen inom HNS (med beaktande av beho-
vet) inte &r lika formanliga som vad en vanlig jamforelse av
kostnaden/invanare visar. En annan slutsats av detta &r att
HNS:s produktivitet kan férbéttras ytterligare och att man
alltjamt kan minska de reella kostnaderna per invénare inom
den specialiserade sjukvarden. De behovsstandardiserade
kostnaderna per invanare inom halso- och sjukvarden samt
aldreomsorgen var enligt THL:s undersokning® (de senaste
siffrorna ar fran ar 2010) hégst inom HNS och Sédra Oster-
bottens sjukvardsdistrikt.

Trots att en kontinuerlig férbattring av produktiviteten
ar ett av HNS:s centrala mél innehéller boksluts- och verk-
samhetsberéattelsen ingen ordentlig analys av orsakerna till
att produktiviteten ar 2012 forbattrades langsammare &n
tidigare ar (eller av orsakerna till att personalproduktiviteten
i vastra Nyland forbattrades med 10,8 procent under aret).
Det vore nyttigt att analysera bl.a. hur mycket olika bygg-
nads-, sanerings- och omflyttningsprojekt samt ibruktagan-
det av patientdatasystemet Uranus 2 och problemen med

54 THL:s sjuklighetsindex: &ldersstandardiserat: 2008-2010. http://www.
terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/atlas/shp/atlas.html?select=01&indica-
tor=i0 (hanvisning fran 19.4.2013)

55 Hujanen T, Hakkinen U, Peltola M. Terveyden- ja vanhustenhuollon tarve-
vakioidut menot sairaanhoitopiireittéin ja kunnittain 2010. http://www.thl.fi/
fi_FI/web/fi/organisaatio/rakenne/yksikot/terveys_ja_sosiaalitalous/tilastoja
(hanvisning fran 22.4.2013)

Produkt HUCS

Lojo

det digitala systemet for diktering minskade den kliniska
serviceproduktionen.

Kostnadsberékningen och prissattningen av tjansterna
behover ocksa analyseras kritiskt. Fullméaktige godkénde
produktifierings- och prissattningsprinciperna fér &r 2012
den 15 juni 2011. Enligt beslutet ska man vid produktifie-
ringen anvdnda samma principer inom HNS:s alla enheter,
och produktifieringen definieras noggrannare i "Prestations-
handboken”. Revisionsndmnden har upptackt att det kan
férekomma stora variationer i priset pa en DRG-produkt
mellan olika sjukvardsomraden (tabell 4).

Prissattningen av DRG-produkterna borde analyseras
pa ett transparent s&tt. Om resultatet av analysen visar att
en del av enheterna kan producera en tjanst till ett anmark-
ningsvart férmanligt pris (utan att tumma pa kvaliteten),
borde man lara sig av praxisen vid dessa enheter ocksa pa
annat hall.

Enligt 2011 ars BSVB gav 22,0 procent av alla patienter
upphov till 80 procent av de totala kostnaderna, och ar 2010
var motsvarande siffra 22,84 procent. Eftersom 2012 ars
BSVB visar att 16,4 procent av de vardade patienterna gav
upphov till 80 procent av de totala kostnaderna &r &ndring-
en ganska stor och orsakerna maste analyseras grundligt.

Malet gallande en kontrollerad och balanserad ekonomi
forverkligades inte &r 2012. Rorelseresultatet uppvisade ett
underskott pa 21,6 miljoner euro. Efter verksamhetsérets
slut framgick det att beloppet av 2012 ars semesterlone-
skuld var 16,7 miljoner stdrre an prognostiserat, och darfor
uppgick rakenskapsperiodens totala underskott till 35,5
miljoner euro. Verksamhetskostnaderna dverskred budgeten
med 4,1 procent (65,1 miljoner euro) och medlemskommu-
nernas sammanlagda betalningsandelar éverskred budge-
ten med 1,7 procent (22,2 miljoner euro). Detta skedde trots
att styrelsen den 16 april 2012 fattade beslut om atgarder
for att halla sig inom budgeten for ar 2012 utifran resultat-
omradenas, affarsverkens och balansenheternas stallnings-
taganden och atgardsforslag.

Vistra Nyland Hyvinge Borga

014B specifika
karlsjukdomar i hjarnan 4050
exkl. TIA, ej komplicerat

4265

2770 4800 2050

1190 Underbindning och
stripping av ven, kort 1405
vardtid

2470

1150 2000 1430

0600 Tonsillektomi och
adenoidektomi enbart, 1080
kort vardtid

1220 1605 1440 -

Tabell 4. Pris pa produkterna 014B, 1190 och 0600 (€) inom olika sjukvdrdsomraden enligt serviceprislistan fér 4r 2012.

Den viktigaste orsaken till att budgeten dverskreds ar
att personalkostnaderna ékade mer &n vad som godkénts
i budgeten. Revisionsndmnden konstaterade i sin utvérde-
ringsberattelse géllande &r 2011 att verksamhetsberéttelsen
inte innehaller en tillricklig motivering av de personaldkningar
som &verskrider budgeten, och féreslog att man borde utar-
beta tydliga spelregler fér hanteringen av 6kningar av detta
slag. Detta har dock inte skett. Personalméngden 6kade med
147 personer och antalet &rsverken 6verskred budgeten med
425. Till exempel 6kade kostnaderna fér anvandningen av
kortvariga vikarier med &ver 4 miljoner euro, trots att perso-
nalens sjukfranvaro och 6vriga franvaro minskade betydligt.
Ldneglidningen var av storleksklassen 1,8 procent (i budge-
ten hade man berett sig pa en glidning pa 1 procent).

REKOMMENDATION: Styrelsen borde gbra en
grundligare analys av varfér malen inte férverkligades.
Det vésentliga &r att géra en noggrannare utredning
av bland annat orsakerna till att personalmédngden och
antalet drsverken 6kade avsevért och éverskred siffror-
na i budgeten, varfér den goda produktivitetsékningen
under tidigare &r blev ldngsammare ar 2012 och vad
de betydande skillnaderna mellan sjukvérdsomradena i
frdga om produktivitet och produktpriser beror pa.

Sjalvférsorjningsgraden mater samkommunens soliditet,
underskottets stryktalighet och formagan att klara av for-
bindelser pa lang sikt. Samkommunen HNS:s sjalvférsor;-
ningsgrad har sjunkit sedan &r 2005, och ar 2012 sjénk den
for forsta gdngen under det minimimal pa 40 procent som
samkommunen har satt upp. | nedanstdende tabell presen-
teras sjalvférsorjningsgraden inom HNS och som jamférelse
siffror for de andra universitetssjukvardsdistrikten aren
2007-2012.

| BSVB-dokumentet konstateras en fortsatt forsamring
av sjalvforsorjningsgraden och dess inverkan pa risktéck-
ningskapaciteten under de kommande aren, men inga
atgarder foreslas for att hejda nedgéngen i sjélvforsorjnings-
graden.

REKOMMENDATION: Styrelsen ska for fullméktige
ldgga fram en plan for att balansera HNS:s ekonomi
under de kommande dren genom att beakta bl.a.
investeringsfinansieringen, de ékande kostnaderna fér
laneskétsel, den 6kande rénterisken och kommuner-
nas betalningsférméaga.

HNS PSSHP PPSHP PSHP VSSHP
2007 54,04 56,58 66,9 50,8 48,3
2008 51,2 58,54 60,6 49,1 46,2
2009 48,1 58,0 54,2 48,5 42,3
2010 47,8 58,49 49,6 471 40,2
2011 44,7 58,3 46,2 44,8 35,0
2012 39,9 48,33 43,0 42,4 27,7

Tabell 5. Sjélvférsériningsgrader (%) i Helsingfors och Nylands (HNS), Norra Savolax (PSSHP), Norra Osterbottens
(PPSHP), Birkalands (PSHP) och Egentliga Finlands (VSSHP) sjukvardsdistrikt &ren 2007-2012.
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10 REFORM AV LEDARSKAPET OCH

ORGANISATIONEN

VALT FOKUSOMRADE/NYCKELMAL REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV FORVERKLIGANDET

Processer/arbetsfordelning

INDIKATORER
o Kliniska kérnprocesser

Malvirde 2012

® Generiska processer jamte indikatorer har inforts

® HUCS re:er 3 kdrnprocesser/re valts ut jamte indikatorer
och inforts i HNS-ToTal fér uppfdljning

® Centraliserad remisstyrning inom de ovannamnda kéarn-
processerna

Kompetenscenter

INDIKATOR
e Kompetenscentrets koncept

Malvarde 2012
® Det fOrsta kompetenscentret grundats

10.1 HNS:s organisation och ledning
Okunskapen om lésningarna i fraga om servicesystemet for
social- och hélsovarden i regeringsprogrammet och tidta-
bellen fér dessa minskade medlemskommunernas vilja och
formaga att utveckla HNS:s organisation ar 2012. Trots att
landets regering har foreslagit att sjukvardsdistrikten ska
avskaffas har det inom bade HNS och medlemskommuner-
na ratt en ganska omfattande enighet om att HNS inte bor
uppldsas. Revisionsndmnden anser att detta stallningsta-
gande har motiverats val.

Den utredning som fardigstalldes varen 2012 och som
bygger pé ett uppdrag i intentionsavtalet mellan staten
och kommunerna i huvudstadsregionen®® och de forslag till
ett klarlaggande av &garstyrningen, styrningens struktur,
finansieringen och faktureringsprinciperna inom HNS som
laggs fram i denna fick inte medlemskommunernas stéd.

56 Malmi T, Kauppinen I. HUS:n omistajaohjauksen, ohjausrakenteiden, rahoi-
tuksen ja laskutusperiaatteiden selkiinnyttdminen. http://www.hel.fi’hel2/
helsinginseutu/Kory/el140912/asia2liite1.pdf (hanvisning fran 15.1.2013)

Generiska karnprocesser, dvs. verksamhet som férekom-
mer Overallt inom HNS, t.ex. processer for tidsbestallning
i frdga om operationssalar samt dagsjukhus- och vardav-
delningsprocesser, har beskrivits i Prodoc-portalen, men
bevis pa ibruktagandet saknas.

Matning och uppfdljning av de kliniska kérnprocesserna i
HNS-ToTal genomfordes inte. Centraliseringen av remiss-
tyrningen forverkligades inte.

Termerna generisk och klinisk kérnprocess, som férekom-
mer i BSVB-dokumentet, borde definieras.

(Styrelsens beddomning: )

Beslut om att grunda ett hjart- och lungcenter fattades efter
en process som vackte konflikter. Nagra 6vertygande mo-
tiveringar har inte lagts fram betraffande varken det center
som redan har grundats eller de dvriga kompetenscentren
som planeras, och man har inte heller beskrivit hur man
kommer att mata och utvardera kvaliteten, kostnaderna och
produktiviteten (i forhallande till det tidigare verksamhets-
sattet) nar det galler kompetenscentrens service.

(Styrelsens bedémning: ®)

Det enda som har genomférts &r att antalet direktioner fér
affarsverken i borjan av &r 2013 minskades fran sju till tv3,
vilket enligt en intervju med de verkstallande direktérerna
for affarsverken torde férsamra expertisen gallande affars-
verkens verksamhetsomraden i direktionerna. Utredningens
forslag om att 1agga ner namnderna for sjukvardsomradena,
den tvasprakiga namndens sektioner och namnden for
psykiatri har inte lett till ndgot resultat. Trots att det handla-
de om ett betydande férsok att reformera fértroendeman-
nasystemet inom HNS, ledde okunskapen om reformen av
social- och halsovardens servicestruktur till att bottnen gick
ur behandlingen av férslagen.

Att rapportegenskaperna i portalen HNS-ToTal forbatt-
rades ar 2012 skapade battre majligheter an forr till kun-
skapsledning. Malet med detta rapporterings- och verksam-
hetsstyrningsprojekt inom ledningen har bland annat varit
att genom en rapporteringsportal snabbt producera den
information som behdévs i den dagliga ledningen och anvéan-
da denna information ocksa i rapporteringen till kunderna
och medlemskommunerna. Utvecklingen av HNS-ToTal har

i synnerhet mojliggjort utveckling av rapporteringen som
beskriver verksamheten.

Aven om det finns gott om information om ekonomin
och verksamheten &r produktionen av mer bearbetad
benchmarkinginformation som lampar sig for jamforelse av
resultatenheterna inom HNS och sjukhusen i Finland fortfa-
rande ringa. Nar jamférelsedata produceras ar den inte alltid
offentlig, som den borde vara. Exempel pa detta &r bl.a.
Intensiums, HNS-Bilddiagnostiks och Raviolis jamférelseda-
ta mellan sjukvardsdistrikten (se kapitel 11).

Med tanke pa verkstéllandet av strategin och ledningen
av HNS i allmanhet bor man utreda maojligheterna att géra
HNS:s organisation flackare, dvs. minska antalet hierarkini-
vaer. Detta skulle framja effektiv informationsférmedling och
kommunikation mellan olika nivaer och majliggora en mer
effektiv anvandning av resurserna. Det vore nddvandigt att
utreda mojligheterna att till exempel minska dverlappningar-
na inom férvaltningen av samkommunen och férvaltningen
av sjukvardsomradet HUCS, eftersom cirka 80 procent
av HNS:s verksamhet och kostnader hanfér sig till sjuk-
vardsomradet HUCS. Nér styrelsen har beslutat att HNS:s
verkstallande direktor ska skéta tjansten som direktor for
sjukvardsomradet HUCS vid sidan av sin egen tjanst (hogst
fram till slutet av &r 2014) borde motsvarande arrangemang
utredas ocksa i fraga om skoétseln av andra tjanster och
uppgiftsomraden (t.ex. personal och ekonomiférvaltning).

Koncernsektionen har enligt 6.a § i férvaltningsstadgan
bl.a. i uppgift att Iagga fram forslag till riktlinjer och principer
for koncernstyrningen samt till de mal som sétts upp for
affarsverken och dotterbolagen samt behandla riktlinjer som
anknyter till koncernstyrningen och som galler affarsverken
och dotterbolagen.

| BSVB-dokumentet ndmns koncernsektionen inte alls i
kapitlet om styrning av verksamheten inom koncernen och
inte heller i kapitlet om hur koncerntillsynen ordnas. Kon-
cernsektionen hade tre sammantraden under bokslutsaret,
under vilka den enligt protokollen inte behandlade riktlinjer
som anknyter till koncernstyrningen och som géller affars-
verken och dotterbolagen eller beredde forslag géllande
dessa till styrelsen f6r HNS. | koncernsektionens protokoll
och intervjuerna med de verkstallande direktérerna for fyra
affarsverk framkom inga 6vertygande bevis for att koncern-
sektionen ar nddvandig. HNS:s styrelse skulle &ven kunna
skota de uppgifter som tillkommer koncernsektionen eller
delegera dessa till verkstéllande direktéren och andra ledan-
de tjansteman.

REKOMMENDATION: HNS:s styrelse ska utreda
méjligheterna att minska antalet nivaer i férvaltnings-
strukturen och utvérdera kostnadseffekterna och
andra konsekvenser av de olika alternativen. Styrelsen
ska samtidigt &ven fundera pa huruvida koncernsek-
tionen &r nédvéndig.

10.2 Kompetenscenterkonceptet

Forverkligandet av kompetenscenterkonceptet gick under
2012 framat. En verksamhetschef utsags for HUCS Hjart-
och lungcenter och man beslutade att inleda verksamheten
som resultatenhet fran och med den 1 januari 2013. Centret
forverkligades inte i den omfattning som arbetsgruppen
som beredde arendet foreslog. Centret omfattar patientpro-
cesser och verksamhet inom omradena kardiologi, hjartki-
rurgi, lungsjukdomar och thoraxkirurgi. Hjartanestesiologi
och enheterna fér behandling med andningsstdd finns dare-
mot utanfér centret.

Vid kompetenscentret kontrolleras den helhetsbetonade
behandlingen av en patients problem sjukhusspecifikt med
hjalp av en enhetlig ledning, och kliniker som ligger néra
varandra forenas till en livsomradeshelhet. Man kontrollerar
sjalv de centrala produktionsredskapen och -verksamheter-
na. Man dvervager aven att eventuellt grunda andra kompe-
tenscenter, eftersom HNS:s verkstallande direktor i augusti
2012 utsag en arbetsgrupp som ska utreda grundandet av
andra eventuella kompetenscenter. Eftersom grundandet
av kompetenscenter innebér en vasentlig férandring av det
satt p& vilket den kliniska verksamheten ar organiserad (och
det avlopte inte utan problem i frdga om hjart- och lung-
centret), maste HNS innan nya kompetenscenter grundas
omsorgsfullt utvérdera huruvida de antagna férdelarna med
grundandet av hjart- och lungcentret, t.ex. en forbéattring
av produktiviteten och kvaliteten pa varden, kommer att
uppnas.

10.3 Strategin for aren 2012-2016 och
verkstillandet av denna

Ledningen fér HNS planerade att framskrida i enlighet med
figur 16 for att genomféra strategin.

| praktiken framskred genomfdrandet dock inte helt och
hallet pa det har sattet. Beredningen av genomférandet av
strategin inleddes val i ledningsgruppen i slutet av ar 2011,
men den mer detaljerade definitionen av mal och indikatorer
slutférdes inte varen 2012 férran uppmarksamheten riktades
mot planeringen av 2013 &rs ekonomi och verksamhet.

Definitionen av mal och indikatorer fér de lagre nivéderna
av organisationen, som har flera nivaer, och férankringen
av dessa i praktiken lyckades bara delvis. Ar 2013 har man
battre mojligheter att férankra strategin i praktiken, efter-
som man hade mer tid for att planera denna utifran den nya
strategin &n under strategins forsta ar.

Vissa sjukvardsomradens (bl.a. Borgd) och resultaten-
heters mal och indikatorer avvek avsevért frdn de mal och
indikatorer pa koncernniva som fullméktige fattat beslut om
i samband med ekonomi- och verksamhetsplanen. Re-
sultatenheterna, sjukvardsomradena och affarsverken har
grupperat de ovanndmnda malen i fem helheter pa resul-
tatkort: effektivitet pa klient- och samhallsniva; ekonomi;
processer och strukturer; personal; skicklighet och ledning;
undervisnings-, forsknings- och utvecklingsverksamhet.
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Malsattningarnas och indikatorernas hierarki

Vision -

" HNS-koncernens mal
och indikatorer,

resultatkort
\ Wi ndikater | Atgard

-

Ansvarsomradels
mal och indikatorer,
resultatkort

(1] Indikaforer véljs ut for
sjukvardsdistriktets malsattningar.
Indikatarerna visar i vilken utstrckning
vi &r pa vig att uppna malen.

[A] Pa sjukvardsdistriktsniva funderar

man dven pa atgdrder for att
uppna malen

(3] Atgarderna anges som mal for
olika resultatomraden, och

Ma Indikasor | Atgar . . 2 . e
— indikatorer och atgarder valjs ut
' Ansvarsenhetens
mal cch indikatorer,
[7] Sa har kan man fortsatta med mal, resultatkort

indikatorer och atgarder for

ansvarsomraden eller ansvarsenheter

anda till teamniva

LA rcliaior | Asglid

Figur 16. Maélséttningarnas och indikatorernas hierarki inom genomférandet av strategin fér HNS.

Kaélla: HNS:s ledningsseminarium 27.-28.3.2012.

Dessa behandlas i regel val i BSVB-dokumentet 2012. Inga
malvérden och indikatorer har stéllts upp for strategins for-
utsattning "Fungerande lokaler, teknologi och miljdansvar”
for ar 2012.

Som en positiv iakttagelse kan man konstatera att 2012
ars miljrapport fardigstélldes si att styrelsen kunde behand-
la den samtidigt som BSVB. Malet borde vara att ocksa pa-
tientsakerhetsrapporten skulle bli klar samtidigt som BSVB.

10.4 Intern kontroll och riskhantering
Enligt forvaltningsstadgan (§ 29) organiseras kontrollen av
samkommunens forvaltning och ekonomi sa att den exter-
na och interna kontrollen tillsammans bildar ett tdckande
kontrollsystem. Kommunallagen (365/1995) forutsatter att
revisorn ska granska om den interna kontrollen och kon-
cerntillsynen har ordnas pa behoérigt sétt (§ 73).
Medlemmarna i revisionsndmnden far pa allman niva
information om hur den interna kontrollen forverkligas, bl.a.
genom att i fullméktige behandla godkénnandet av HNS:s
stadgar och anvisningar samt verksamhetsberéttelserna.
Namnden far dock mycket lite information om den interna
revisionens verksamhet, vilket begrénsar dess méjligheter

att utveckla ett tdckande tillsynssystem. Darfor foreslar

revisionsndmnden att

* nar verkstallande direktoren (eller styrelsen) fattar beslut
om det arliga arbetsprogrammet®” for den interna revi-
sionen ska verkstéllande direktéren &ven ge arbetspro-
grammet till revisionsndmnden fér kdnnedom,

® eftersom den interna revisionens verksamhet (forutom
av forvaltningsstadgan) enligt dokumentet Principer for
ledning och styrning av HNS-koncernen &ven styrs av
den internationella yrkesstandarden for intern revision®,
borde den interna revisionen rapportera till verkstéllande
direktoren och styrelsen (den ovannamnda internationella
standarden rekommenderar dven att styrelsen eller re-
visionsutskottet ska godk&nna en riskbaserad verksam-
hetsplan for den interna revisionen),

57 Forvaltningsstadgan § 29, HNS:s fullmaktiges protokoll 17.10.2012, § 27:
Principerna for ledning och styrning av HNS-Koncernen.

58 Sisaiset tarkastajat ry. Sisdisen tarkastuksen ammattistandardit.
http://www.theiia.fi/instancedata/prime_product_yhdistys/sisaisettarkasta-
jat/embeds/sisaisettarkastajatstructure/Standards2013_translation_into_FI_
final_clean_.pdf (hanvisning fran 16.4.2013)

* eftersom det i praktiken inte &r mgjligt att dra en exakt
gréns mellan revisionsndmndens och den interna revi-
sionens uppgifter, féreslar revisionsnamnden att verkstal-
lande direktdren dven ska informera revisionsndmnden
om de atgérder som har vidtagits till foljd av den interna
revisionens rapporter etc.,

e styrelsen ska uppdatera direktiven fran ar 2000 om den
interna revisionen.

REKOMMENDATION: Styrelsen och ledningen for
samkommunen ska frdmyja tillsynssystemets funktion
bl.a. genom att uppdatera direktiven om tillsynssys-
temet och 6ka informationen om styrelsens och verk-
stéllande direktdrens direktiv och riktlinjer.

BSVB-dokumentet innehaller en redogorelse for ordnandet
av den interna kontrollen och koncernférvaltningen. Redo-
gorelsen bygger pa tva elektroniska sjélvutvarderingsenké-
ter som samforvaltningens grupp for allman férvaltning och
juridik har genomfért. Den ena enkaten riktades till ledning-
en for HNS-organisationen samt till sjukvardsomradena,
affarsverken och de balansenheter som producerar stéd-
tjdnster och den andra till dotterbolagen. Svaren i sjélvutvér-
deringen ger i huvudsak en positiv bild av ordnandet av den
interna kontrollen och riskhanteringen samt funktionen hos
dessa. De iakttagelser om den interna kontrollens funktion
som presenteras i stycket "Ordnandet av intern revision” i
kapitel 10.1 &r mer kritiska.

Redogdrelsen borde dven beskriva vilka brister som har
konstaterats i den interna kontrollen eller riskhanteringen

Tidningsartiklar/st.

samt vilka atgarder som har vidtagits med anledning av
dessa. Man skulle kunna gdéra redogérelsen grundligare
genom att vid utarbetandet i storre utstréackning utnyttja
expertis inom riskhantering och intern och extern revision
samt revisorns sakkunskap.

Ledningen for HNS |4t &r 2012 gdra en utvardering av
riskerna i anknytning till HNS:s strategi som ett konsultar-
bete, och utifran arbetet identifierades risker av féljande
slag®: risker betréffande kompetens och specialkompetens,
patientsé@kerhetsrisker, ekonomiska risker, risker betraffan-
de infrastruktur och storolyckor, risker i verksamhetsmiljon
samt strategiska risker och risker betraffande ledningen. |
redogdrelsen betraffande den interna kontrollen och kon-
cerntillsynen behandlas inte 6ver huvud taget vilka atgarder
identifieringen och analysen av dessa risker har lett till under
verksamhetséret.

10.5 HNS i offentligheten

HNS féljer med hjélp av Esmerk-rapportering regelbundet
upp det satt pa vilket sjukvardsdistriktet forekommer i of-
fentligheten. Observationerna &r inriktade pa antalet kom-
pletta publikationer och hur central HNS:s roll ar, de teman
som tas upp i offentligheten, andelen negativa och positiva
nyheter samt mediernas kallgrupper (landsomfattande,
regionala, radio, TV). Merparten av nyhetsférmedlingen ar
2012 holl en neutral ton (figur 17). Mest negativt behandla-
des HNS i december, d& andelen negativa nyheter var cirka
23 procent. Temat var att fyra sjukskotare sades upp pa
grund av att de saknade examensbetyg.

59 HNS:s styrelse 10.9.2012, hantering av kritiska risker i anknytning till HNS:s
strategi 2012-2016.
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Figur 17. HNS i offentligheten &r 2012. Siffrorna péa staplarna anger antalet tidningsartiklar per manad.
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Kommunférhandlingarna: Kommunférhandlingssystemet
reformeras. Malen med kommunférhandlingarna och det
nya systemet beskrivs fére den 28 februari 2012, och en
Overgang till det nya systemet sker varen 2012 i fraga
om planeringen av ekonomin och verksamheten under ar
2013.

INDIKATOR
® Genomfdrande av projektet

Malvarde 2012
® Projektet genomfors

Samarbetet inom specialupptagningsomradet: Samarbe-
tet inom specialupptagningsomradet ar planmassigt och

regelbundet och féljer det godkénda organiseringsavtalet.

INDIKATOR
® Genomfdrande av projektet

Malvirde 2012
® Projektet genomférs

34

10.6 I"\garsamfundens och intressentgruppernas fortroende

VALT FOKUSOMRADE/NYCKELMAL REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV FORVERKLIGANDET

Principerna for reform av kommunférhandlingssystemet
godkéandes i januari 2013. Ibruktagandet av den reforme-
rade modellen fér kommunsamarbetet férlangdes med ett
ar i forhallande till den planerade tidtabellen.

(Styrelsens bedémning: ®)

Organiseringsavtalet for HUCS specialupptagningsomrade
godkéandes i fullmaktige i december 2012 och innehdll
Odverenskommelser om att inratta flera styr- eller utveck-
lingsgrupper for delomradena inom samarbetet. Man kan
annu inte utvardera hur val det avtalsenliga samarbetet
fungerar, men avtalet ger goda riktlinjer for de tre sjuk-
vardsdistrikten inom HUCS specialupptagningsomrade.

(Styrelsens bedémning: ®)

11 AFFARSVERK - HNS-BILDDIAGNOSTIK,
HUSLAB, HNS-APOTEKET OCH RAVIOLI

evisionsndmnden utvérderade de affarsverk som
producerar sjukvardstjanster samt nérings- och
néringshandledningstjanster. Utvarderingen var
bl.a. inriktad p& samarbetet med primarvarden,
verkstéllandet av HNS:s strategi dren 2012-2016 och
koncernstyrningen. Alla de ovanndmnda affarsverken
uppvisade ar 2012 ett dverskott, och produktivitetsmalet
Overskreds i alla de ovanndmnda affarsverken utom Ravioli.
Andelen extern forséljning 6kade betydligt jamfort med ar
2011 inom b&de Apoteket (13,9 procent) och Bilddiagnostik
(14,2 procent). Sjalvférsorjningsgraden (%) var 51,5 inom

7000

HNS-Apoteket, 37,0 inom HUSLAB, 37,5 inom HNS-Bild-
diagnostik och 60,3 inom Ravioli. Inom HNS-Bilddiagnostik
och HNS-Apoteket omfattades hela personalen av resul-
tatlénesystemet. HUSLAB betalade inga resultatpremier till
personalen ar 2012.

HNS-Bilddiagnostik har deltagit i en jamférande ut-
vérdering mellan universitetssjukhusen. Utrustningen for
datortomografi (DT) och magnetisk resonanstomografi
(MRT) representerar HNS-Bilddiagnostiks dyra teknik, och
man méste férsdka anvéanda den effektivt. Den inbdrdes
jamforelsen mellan universitetens sjukvardsdistrikt fran aren
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Figur 18. Antal datortomografiundersékningar/apparat inom universitetens sjukvardsdistrikt aren 2009-2012. Den bla stapeln &r HNS.

Kélla: Kauppinen T, HNS-Bilddiagnostik.

2011 2012

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000

1500

Antal undersdékningar/apparat

1000

500

2009 2010

2011 2012

Figur 19. Antal magnetundersékningar/apparat inom universitetens sjukvardsdistrikt aren 2009-2012. Den bl stapeln &r HNS.

Kaélla: Kauppinen T, HNS-Bilddiagnostik.
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FORDELNING AV PRODUKTIONEN

Patientmaltider Personalmaltider Bestéllningsservering
HNS 2011 57,5 % 20,0 % 22,4 %
Median 63,0 % 18,0 % 19,9 %
HNS 2008 50,5 % 23,8 % 25,7 %

Tabell 6. Férdelning av produktionen inom Ravioli. Kélla: P. Hakala-Laitinen 6.4.2013.

2009-2012% visar att bade antalet DT- och MRT-undersok-
ningar per apparat har 6kat fran ar 2009 till &r 2012 vid HNS
(den bl& stapeln) och 6verskrider tydligt medelvardet for
universitetssjukvardsdistrikten (figurerna 18 och 19).

Ravioli har deltagit i en nationell ekonomisk utredning
av matservicen inom sjukvardsdistrikten, utifr&n vilken man
kan goéra en jamférande utvardering av de olika enheterna
som producerar matservice inom HNS och de 6vriga sex
sjukvardsdistrikten som deltog i utredningen.®' Jamforelse
ar mojlig nar antalet prestationer inom sjukvardsdistrikten
berdknas genom att vikta antalet maltider med gemensamt
6verenskomna maltidskoefficienter. Prestationerna inom
bestéllningsserveringen och den &vriga férséljningen har
beraknats utifrdn eurobeloppen genom att dela dem med
det momsfria beskattningsvardet fér en lunch (4,779 euro).
Utredningen, som blev klar i maj 2012, bygger pa 2011 ars
bokslutsuppgifter (antal maltider, kostnader och arsverken),
som jamfors med siffrorna foér ar 2008.

Inom HNS motsvarar det kalkylméssiga priset pa en pre-
station medianen i jamforelsegruppen. Priset pa en presta-
tion varierar enhetsvis mellan 3,7 euro (Pejas) och 7,8 euro
(Kirurgiska sjukhuset). Personalkostnadernas procentuella
andel (37,6) av de totala kostnaderna ar lagre an medianen

60 Erhallen information: Kauppinen T, Tervahaltiala P, Jamforelse av anvand-
ningsgraden i friga om skiktbilddiagnostik inom universitetssjukvardsdi-
strikten 2009-2012, enkatundersokning.

61 Erhallen information: verkstéllande direktér Hakala-Laitinen P och plane-
ringschef Jalosuo L, 6.4.2013.

for de sju sjukvardsdistrikten (42,2). Personalkostnaderna/av
har 6kat med 8,0 procent jamfort med ar 2008, men vid en
jamférelse med medianen for de enheter som deltog i utred-
ningen ar detta nyckeltal avsevart battre inom HNS. Lokal-
kostnadernas andel av de totala kostnaderna (15,0 procent)
ar inom HNS avsevart stérre an medianen (10,8 procent) for
jamforelseenheterna.

Av Raviolis produktion &r 2011 var 57,5 procent pa-
tientmat. | tabell 6 presenteras andelen personalmat och
bestéllningsserveringar &r 2011, medianen &r 2011 fér de
sjukvardsdistrikt som deltog i utredningen samt HNS:s pro-
duktion ar 2008. Nar man utvarderar fordelningen av pro-
duktionen maste man beakta att |atta luncher inte sarskildes
fran normala luncher inom HNS, utan att bada hade samma
prestationskoefficient, liksom aven personalluncher och
patientmaltider, trots att personalluncherna kan innehalla en
efterratt. Patientmaltidernas andel inom HNS 6kade under
perioden 2008-2011.

Personalkostnaderna/prestation varierar mellan 0,95
euro (Biomedicum) och 3,41 euro (Borgd). Ravioli klarar
sig bra i jamférelse med de andra sjukvardsdistrikten som
deltog i utredningen, eftersom medianen fér HNS ar 1,85
euro, medan medianen for de 6vriga sjukvardsdistrikten ar
2,04 euro. De totala kostnaderna per producerad prestation
var 4,89 euro ar 2011, vilket motsvarade medianen for sjuk-
vardsdistrikten. Malet fér personalens sjukfranvaro (18 da-
gar/person) forverkligades inte (21,8), men enligt utredning-
en var sjukfranvaron mindre inom HNS &n inom de 6vriga
sjukvardsdistrikten.

UNDERSKRIFTER

Helsingfors den 15 april 2013

Markku Pyykkola
ordférande i revisionsndmnden
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BEGREPP OCH FORKORTNINGAR

AdHopHTA (Adopting hospital based health technology
assessment) Tillampning av metodutvarderingen for hélso-
och sjukvarden pa sjukhusniva.

AMB (Arbetsmiljobarometern) Enkat som kartlagger
arbetshalsan och arbetstillfredsstallelsen.

Antalet DRG-poang En siffra som beskriver mangden
arbete som utférts 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 s& satt
adderas. Kostnadsvikten beskriver forhallandet mellan den
genomshnittliga kostnaden for vardperioder som tillhér en
viss DRG-grupp och den genomsnittliga kostnaden for alla
vardperioder i den enhet som granskas.

BM (Benchmarking) Jamfdrelseanalys dar den egna
verksamheten jamfors med andra aktorers verksamhet, ofta
med bé&sta motsvarande praxis.

BMI (Body Mass Index) Viktindex
BSVB Bokslut och verksamhetsberéattelse

Deflatering Omrékning av en tidsserie till ett enhetligt
penningvarde genom att multiplicera tidsserien

med koefficienter tagna ur ett Iampligt index (t.ex.
Statistikcentralens sjukhuskostnadsindex).

Diagnosis Related Groups (DRG) Kategoriseringssystem
dar varden for patienten grupperas i kliniskt meningsfulla
grupper enligt huvuddiagnos, eventuella bidiagnoser som
paverkar varden, genomférda atgarder samt patientens
alder och kén samt tillstdnd vid utskrivning fran sjukhuset.

Dr Foster Brittisk organisation som med hjélp av program-
met Global Comparators producerar jamforelsedata om
kvaliteten pa och effektiviteten hos hélso- och sjukvarden.
DRG-podngkostnad DRG-poangkostnaden far man fram
genom att dela de totala kostnaderna med antalet DRG-
poéng.

DT Datortomografi

EES Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
Effektivitet, effekt Forandring i halsotillstandet, handlings-
formégan eller livskvaliteten som astadkommits tack vare en
tjanst eller en verksamhet under normala férhallanden.

E-recept Elektroniskt recept

Esmerk Foretag som producerar nyhets- och
mediauppfdljningstjénster.

EU Europeiska unionen

Extranatet HUS-Extranétet &r en webbplats avsedd for
yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden och
betjanar patientstyrningen i Esbo, Helsingfors, Grankulla,
Kervo, Kyrkslatt, Vanda och inom HNS.

Generisk process Modellerad allmén beskrivning av
karnfunktioner eller servicekedjor.

HAL Narkotika, alkohol, lakemedel. Fran finskans huumeet,
alkoholi, ladkkeet.

HNS Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt

HNS-Bilddiagnostik Affarsverk inom HNS.
Producerar medicinska bilddiagnostiska, fysiologiska
och neurofysiologiska undersokningar, atgéarder

och experttjanster i anknytning till dessa samt
medicinsktekniska experttjanster.

HNSLAB Affarsverk inom HNS. Producerar
laboratorietjanster.

HNS-Logistik Affarsverk inom HNS. Producerar logistik-
och sjuktransporttjanster. HNS Logistik fungerar aven som
samkommunens gemensamma upphandlande enhet.

HNSPlus System fér verksamhetsstyrning inom
personalledningen. Innehaller dven sjélvbetjaningsfunktioner
for personalen och anvisningar i anknytning till
personaldrenden.

HNS-Servis Affarsverk inom HNS. Producerar
arendehanterings-, personal-, ekonomi- och

ordbehandlingstjénster.

HNS-ToTal Ledningens portal fér rapportering och
verksamhetsstyrning som dven kommunerna har tillgang till.

HOAS Helsingforsregionens studentbostadsstiftelse

HSOPSC (Hospital Survey on Patient Safety Culture)
Utvérderingsenkat om patientsékerhetskulturen.

HUCS Helsingfors universitets centralsjukhus
Implementering Ibruktagande

Intentionsavtal Avtal som foregér det egentliga avtalet, i
vilket man antecknar den enighet som férhandlingsparterna
har uppnétt och de fortsatta atgéarderna. Utgangspunkten &r

att ett intentionsavtal inte &r juridiskt bindande.

IT Informationsteknik

Kardiologi Medicinsk specialitet som undersoker hjartats
och cirkulationsorganens funktion samt sjukdomar i dem.

Karens Bestdmd tid under vilken ersattning inte betalas ut.
Kommunrekry Riksomfattande rekryteringssystem
som mojliggdr hantering av rekryteringsprocessen,

platsannonser, ansokningar och rapporter.

KPMG Foretag som tillhandahaller revisions-, skatte- och
radgivningstjanster.

KUS Kuopio universitetssjukhus

Median Centralmatt (anger det mittersta vardet for
observationsvarden som har placerats i storleksordning).

MET (Medical Emergency Team) Verksamhetsmodell med
hjalp av vilken man i tillrackligt god tid férsdker upptacka
stdrningar i en patients grundldggande livsfunktioner och
svara mot dessa.

Mini-HTA Begrénsad, men systematisk metodutvérdering
med hjalp av vilken man kartlagger for- och nackdelarna
med metoden som ska utvarderas, de ekonomiska konse-
kvenserna samt féljderna for patienten och organisationen.
MRT Magnetisk resonanstomografi

NordDRG Nordiskt patientkategoriseringssystem, se DRG.
OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) Organisation fér ekonomiskt samarbete och
utveckling

PPSHP Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt

Prodoc HNS:s system for I&sning av processbeskrivningar.

Produktivitet Férhallandet mellan verksamhetens resultat
och de insatser som anvénts for att astadkomma det.

PSHP Birkalands sjukvardsdistrikt

PSSHP Norra Savolax sjukvardsdistrikt

PV Primarvard

Rafaela Vardtyngdsmétningssystem, med hjalp av

vilket man kan faststélla mangden vardarbete som har
genomforts i frdga om en patient och producera data om

den vardarresurs som anvants for vardarbetet.

Ravioli Affarsverk inom HNS. Producerar nérings- och
naringsterapitjanster.

RRT (Rapid Response Team) Verksamhetsmodell med
hjalp av vilken man i tillrackligt god tid férsdker upptacka
stérningar i en patients grundlaggande livsfunktioner och
svara mot dessa.

SHM Social- och halsovardsministeriet

Somatisk Kroppslig. Specialiserad somatisk vard innefattar
alla kliniska specialiteter férutom psyekiatri.

SSV Specialiserad sjukvard
Strukturerad Organiserad
Svd Sjukvardsdistrikt

Svo Sjukvardsomrade

System for digital diktering En digital dikteringstjanst som
ar integrerad i patientdatasystemet.

THL Institutet for hélsa och valféard
Thorax Brdstkorg

UB Utvarderingsberattelse

Uni Universitet

Uni-svd Universitetssjukvardsdistrikt

Uranus Patientdatasystem som omfattar patientjournalen
och styrningen av patientprocesserna.

UUS Uledborg universitetssjukhus

Valvira Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
halsovarden

VSSHP Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt

Arsverke (av) Beskriver arbetsinsatsen av en
heltidsanstalld.
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