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1. ORDFORANDES OVERSIKT

ocial- och halsovardslésningen skapades nar den

slutliga bearbetningen av utvarderingsrapporten var

nastan fardig. Budskapen om storhetens ekonomis-

ka effekter, som avtecknades pa omslaget till utvar-
deringsberattelsen for 2012, var enligt HNS:s VD en av de
faktorer som pa ett avgdrande satt bidrog till enigheten om
social- och hélsovarden.

HNS reformerar sin organisation genom att bilda 12
kompetenscenter inom HUCS:s sjukvardsomrade. Malet ar
en minskning av HNS:s organisationsnivaer, effektiva vard-
processer och ledning av vardprocesserna som en helhet.
HNS:s ledning ska sakerstalla att det inte uppstar murar kring
kompetenscentren, utan att de samarbetar for att nd HNS:s
gemensamma mal och for att trygga vard av hogsta kvalitet.

En intressant 6ppning om en finansieringsmodell for
specialsjukvardstjansterna ar projektet Nya Barnsjukhuset
2017. Ett nytt barnsjukhus som finansieras bade med privata
och med offentliga medel ska sta fardigt nar Finland firar
sitt 100-arsjubileum som sjélvstandig stat. Projektet har fatt
mycket publicitet och mycket understod. I april 2014 uppgar
donationerna till mer an 23 miljoner euro.

EU:s direktiv om fri rorlighet for patienter inverkar pa
halsovardsmarknadens verksamhet. Genom den fria rorlig-
heten uppstar mer konkurrens, det finns rentav tecken pa en
privatsjukhusboom. Da det &r HNS:s egna medarbetare som
grundar privata sjukhus ska HNS forvissa sig om att forut-
sattningarna for tillstand for att utova bisyssla ar givna. HNS
ska se till sitt varumarke for att kunna 6vertyga sina klienter.
HNS:s eget privatsjukhus HUCS:s kliniska tjanster har i ett ar
forsokt finna sin plats pa den har marknaden. Efter svarig-
heterna i borjan galler det att fundera pa metoder for att fa
verksamheten att |6pa battre.

Universitetssjukhusens |6nsamhet steg 2008-12 med
cirka fem procent, mest vid Tammerfors universitetssjukhus
och HUCS. Trots att HNS inte nadde sitt produktivitetsmal
2013 har kostnadsutvecklingen &nda varit mattlig och ser-
viceproduktionen har utvidgats. Sarskilt mot slutet av aret
lyckades anpassningsatgarderna och den utomkommunala
forsaliningen bra. | jamforelsen mellan universitetsjukhusen
placerade sig HUCS 2012 pa fjarde plats bade i frdga om
episod- och i frdaga om DRG-lénsamheten.

Hosten 2013 besokte revisionsnamnden Karolinska uni-
versitetssjukhuset i Stockholm. Under besoket lyftes fragor
fram som det &ven inom HNS finns anledning att begrun-
da: ett utvecklingsprogram om ledarskap som sarskilt satsar
pa utvecklingen av ledningsgrupperna, patientprocessernas
smidighet med hjalp av Lean-metoden, utbildning av sjuk-
vardare for lakaruppgifter sarskilt med tanke pa kroniska
sjukdomar, verkande som lakare endast i den offentliga ar-
betsgivarens eller i privata arbetsgivares tjanst, individuell
|6nepolitik, flexibel budgetering (kostnadsramen i enlighet
med verksamheten). Karolinskas roll som ren producentor-
ganisation blev synlig i ledarskapets anpasslighet och i den
ekonomiska kompetensen. Inom den svenska halsovarden
pagar intressanta utvecklingsprojekt bland annat nar det
galler prissattningen som baserar sig pa kvalitetens och var-
dens effekt. Stockholms Ians landsting betalar till exempel
ett paketpris for operationer, men en bestamd del av arvodet
innehalls i ett ar i vantan pa resultaten av ryggoperationerna.
Sjukhusets slutliga arvode beror pa patientens smartor. Det
svenska exemplet visar att om viljan finns, ar det mojligt att
mata kvalitet och effekt.
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2. SAMMANDRAG

tvarderingsberdttelsen baserar sig pa en malin-
riktad bed®dmning. Revisionsndmnden har som
mal att under fullméktigeperioden 2013-16
ga igenom hela organisationen i sina utvarde-
ringar. Foremal for utvarderingen 2013 &r de strategiska
nyckelmalen. Utfallet av dem utvarderas i tabellerna i ka-
pitel fyra. Indikatorer som beskriver utfallet har indelats
enligt grupperingarna i de balanserade resultatkorten:
effektivitet pa patient/klient- och samhallsniva; undervisning
och forskning; processer, strukturer och ledning; personal
och ekonomi.
| kapitel fem utvarderar revisionsndmnden teman som
ingick i arbetsprogrammet for 2013 och som aven fullfol-
jer HNS:s strategi for 2012-16; kompetenscenterreformen,
Hjart- och lungcentret HUCS, HUCS kliniska tjanster, projek-
tet Det nya barnsjukhuset 2017, servicesedlar som ett satt
att ordna tjanster inom specialsjukvarden, Apotti, anlitande
av sakkunnigtjanster i férvaltningen av samkommunen, verk-
samhetsmodellen Lean for att utveckla jourer och utvidgan-
det av sjukvardarnas arbetsbeskrivning.
| kapitel sex granskas genomslagskraften av utvarde-
ringsberattelserna for 2011 och 2012, det vill sdaga hur re-
visionsnamndens observationer och rekommendationer har
beaktats i verksamheten och inom ekonomin. Revisions-
namnden faststaller att HNS:s verksamhet har férandrats i
riktning mot de observationer och rekommendationer som
namnden har lagt fram. Utvarderingsberdttelsen for 2013
innehaller 12 observationer och rekommendationer for vilka
revisionsnamnden begar ett utlatande av styrelsen och som
namnden formedlar vidare till fullmaktige fér kannedom.

Positiva observationer 2013

det ekonomiska resultatet

utvidgning av Lean-verksamheten som dasyftar
smidigare tjanster

en arlig forbattring av arbetsférhallanden

och tillfredsstallelsen i arbetet i enlighet med
arbetsmiljébarometern

okning av verksamhet inriktad pa patientsakerhet
okning av specialsjukvardens poliklinik- och
konsultationsverksamhet i primarhéalsovarden
snabbt framskridande av projektet Nytt
barnsjukhus 2017

Vissa omstandigheter som fortfarande
ska utvecklas

vardresultatens jamférbarhet mellan HNS:s olika
enheter bade nationellt och internationellt
ekonomins uppfoéljningsprocesser och
prognosernas exakthet

tillgangen till vard inom tidsfristerna i
halsovardslagen (vardgarantin)

samarbete mellan och samordning inom
sjukvardsomraden

tryggande av forskningsfinansiering
utveckling av vard- och servicekedjorna och
den praktiska tilldmpning tillsammans med
primdrhalsovarden

Frémre raden (fran vénster): Tuula Lind, Markku Pyykkéla (ordf.), Paivi Salli, bakre raden (till vénster.): Kari T. Nukala, Maija
Anttila (vice ordf.), Juha Malmi, Reijo Salmela (utvédrderingsdirektér), Aatos Hallipelto och Pirjo Résénen (utvérderingschef).

3. EXTERN REVISION

Revisionsnamnden for aren 2013-2016 (27.3.2013-)

Ordinarie ledamot Ersattare

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

Maija Anttila, vice ordf. (SDP), Helsingfors Merja Vuori (SDP), Esbo

Paivi Salli (Gréna), Esbo Taru Tiusanen (Grona), Traskanda
Juha Malmi (SF), Vanda Piritta Poikonen (SF), Lojo

Risto Ranki (Saml.), Helsingfors* Seija Muurinen (Saml.), Helsingfors
Aatos Hallipelto (Saml.), Helsingfors** Seija Muurinen (Saml.), Helsingfors
Tuula Lind (SDP), Kervo Tapani Eskola (SDP), Borga

Kari T. Nukala (Saml.), Esbo Heikki Kurkela (Saml.), Grankulla

* Risto Ranki, avgar 12.6.2013

** Aatos Hallipelto, medlem fr.o.m. 12.6.2013

Enheten for extern revision

Reijo Salmela, utvarderingsdirektor, ndmndens féredragande, docent, MKD, HVD

Pirjo Rasanen, utvarderingschef, docent, FD, specialsjukskétare, namndens sekreterare

Jenni Hdmalainen, specialplanerare, SVM, kandidat i halsovetenskaper, sjuksk&tare

Pirkko Hirvela, revisionsassistent, HSO-sekreterare

Sari Koskinen-Kivilahti, utvecklingschef, HVM, alterneringsledig 2.1. — 12.12.2013

Ritva Pehkonen-Eurén, revisionsassistent, tradenom, MBA, studentmerkonom, alterneringsledig 2.1. = 1.12.2013

Kontaktuppgifter
HNS, Servicecentralen, Stenbacksgatan 9, byggnad 7 A
(09) 4711 fornamn.efternamn@hus.fi.

Revisionssamfund
KPMG Offentliga Tjanster Ab, ansvarig revisor Jorma Nurkkala, OFR, CGR.
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4. UTFALL AV DE FOR 2013 UPPSTALLDA
STRATEGISKA NYCKELMALEN

evisionsnamndens beddmning baserar sig pa upp-

gifterna i bokslutet och verksamhetsberattelsen

(BSVB), 6vrigt dokumentmaterial samt pa intevjuer

och enkater bland tjanstemannen. BSVB-dokumen-
tet har utarbetats i enlighet med kraven i kommunlagen.
Over miljéfragorna har det gjorts upp en sarskild miljérap-
port och personalverksamheten behandlas i en sarskild per-
sonalberattelse. Fragor i anslutning till patientsakerheten
rapporteras arligen i en sarskild rapport, men tidsschemat
for behandlingen av berattelsen avviker fran tidsschemat
for andra ovan namnda rapporter sa att revisionsnamnden
inte har tillgang till den slutliga versionen av rapporten nar
utvarderingberattelsen gors upp. Dessutom gor samkommu-
nen arligen upp en till innehallet mer kortfattad sa kallad
kommunikativ arsberattelse, som &r avsedd for klienter och
intressegrupper. | vissa sjukvardsdistrikt (t.ex inom Aucs) har

det tagits fram sarskilda arsberéttelser om patientvarden
som ingdr i verksamhetberattelsehelheten.

For 2013 hade det stallts upp 19 nyckelmal och utfallet
av dessa mats i BSVB-dokumentet med hjalp av 39 indika-
torer som det angavs 44 malvarden for. Revisionsnamndens
beddémning av hur val malen har natts illustreras med tra-
fikljus. | samband med bedémningen av hur vissa nyckelmal
har natts lyfter revisionsnamnden fram punkter som namn-
den betraktar som viktiga, men for vilka det inte har angetts
malvarden fér 2013.

Revisionsndmnden beddmer att 16 malvarden far gront
ljus, 26 malvarden rétt och 2 malvarden gult ljus. Revisions-
namndens bedémning avvek for tio malvardens del fran sty-
relsens beddmning som anges inom parentes (ja/nej/uppgif-
ter inte tillgangliga annu).

4.1 PATIENT/KLIENT OCH SAMHALLELIG EFFEKT

. Gron = nastan alla malvarden for nyckelmalet for 2013 har uppnatts,

Gul = minst ett malvéarde for nyckelmalet for 2013 har uppnatts, men manga atgarder som behdvs var vid slutet av

2013 &nnu ofullbordade,

. Rod = nyckelmalets malvarde har inte uppnatts eller ocksa kan utfallet av nyckelmalet inte bedémas. Regeringens
bedémning (ja/nej, uppgifterna ar inte annu tillgédngliga) om hur malvardet har uppfyllts inom parentes.

NYCKELMAL, INDIKATORER OCH

MALVARDEN 2013

Vardresultatens jamforbara kvalitet

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV
FORVERKLIGANDET
(styrelsens bedomning inom parentes)

Mittari(t)
Del av verksamheten i vilken vardresultatens jamforbarhet
utgdr en del av styrningen av verksamhetsenheterna

Malvarde(n)

2013 startar minst fyra pilotprojekt som berér enhetliga
verksamhetsmodeller och som samordnas pa HNS-niva (fore-
byggande av liggsar, smértbehandling, férebyggande av fall
och tryggande av naring)

Malet naddes inte. @ (nej)
Pilotprojektet om smartbehandling inleddes inte.

Patientsakerhet

Indikator
Rutinerna for rapportering i enlighet med patientsakerheten
har tagits i bruk i alla enheter inom sjukvarden

Andringarna i verksamheten for férbattrad patientsakerhet
som forutsatts i HaiPro-anmalningarna ingar i verksamhets-
planerna

Malvarde(n)

Behandlingen av rapporterna 2013 har fullfoljts enligt plan
och férandringarna i verksamheten som ska férbattra pa-
tientsakerheten har genomforts

Maélet nadddes. @ (ja)

Fragor som har framskridit

Beaktande av patienternas och deras narstaendes asikter och
idéer (en enkat genomfoérdes bland befolkningen inom sjukhu-
somradet).

Chefsoverlakarens hanvisning 1/2014: Patientidentifiering och
anvandningen av patientarmband.

UTVARDERINGSBERATTELSE 2013



UTVARDERINGSBERATTELSE 2013

Omsténdigheter som fortfarande maste utvecklas
Resultaten av OECD-indikatorerna i HNS:s ToTal-program ar
delvis fortfarande otillforlitliga. En valideringsarbetsgrupp har
tillsatts for att utveckla indikatorens tillforlitlighet.

Revisionsnamnden begarde 5/2013 en redogdrelse om
problemen i anslutning PACS-patientinformationsystemet av
HNS-Bilddiagnostik Det fanns brister i programmets presta-
tionsférmdga och stabilitet, taligenkanning och i kommunika-
tionen mellan olika patientinformationssystem. Enligt redo-
gorelsen aventyrades inte patientsakerheten. 4/2014 &r laget
foljande!
» 13 anmalningar i HaiPro—programmet (6/2013 - 3/2014), av
dessa har 3 dven medfort anmalning till systemet HNS-risker
» Kvalitetsnivan har forbattrats, antalet felanmalningar har
sjunkit
» Granskning for godkdnnande har inte utforts (eventuellt i
april 2014)
» Extern revision har inletts
Anvéndartillfredsstallelsen mattes hdsten 2013 och det fast-
stalldes att den kunde vara battre Darefter har en tilldmpning
som gor det mojligt att se bilder tagits i bruk och man upp-
skattar att den har forbattrat anvandartillfredsstdllelsen
» Systemstodet har koncentrerats till ADB-hjalpen.

Lika tillgang till vard och rattidig vard

Indikator(er)
Kriterier for vard av bradskande (1-30 dagar) diagnoser och
patientgrupper och hur dessa uppfylls

Effektivt och hogklassigt ordnande av akutvard sa som avses
i halso- och sjukvardslagen och i enlighet med beslutet om
serviceniva

Antalet patienter som vantar pa vard och undersékningar i
relation till antalet invanare

UTVARDERINGSBERATTELSE 2013

Malvarde(n)

2013 faststalldes kriterierna for de 10 vanligaste patient-
grupperna och det bedémdes hur de kommer att uppfyllas

Malet naddes inte. @ (P& BSVB-dokumentets sida nummer 20
nej, men pa sidan 4 ja)

2013 har HNS ordnat akutvard inom alla sjukhusomraden

Maélet naddes. @ (ja)

Ansvaret for akutvarden éverfordes den 1 januari till HUCS:s
sjukvardsomrade.

Vardens genomslagskraft

Indikator

Den del av verksamheten och ibruktagandet av nya dyra
teknologier som omfattas av utvarderingen av vardens
genomslagskraft

Antalet patienter som vantar pa vard och undersékningar i
relation till antalet invanare ar det lagsta bland alla universi-
tetssjukvardsdistrikt

Malet naddes inte. @ (uppgifterna ar inte annu tillgangliga)

Procentandelen patienter som har vantat pa vard i éver 180
dygn var med 1,3 (2,4 % 2012) hogst bland universitetssjuk-
vardsdistrikten i HNS (Birkalands svd 1,0; Norra Osterbottens
svd 0,8; Norra Savolax svd 0,3; Egentliga Finlands svd 1,1). Till-
gangen till vard var anda battre an aret innan trots det ¢kade
antalet remisser. Tre utredningar &ver situationen lamnades till
Valvira, men de ledde inte till pafoljder.

Malvarde(n)

2013 inleds en ny undersokning for att utvardera genom-
slagskraften i minst tva patientgrupper och en undersokning
av tva nya patientgrupper arligen

Malet naddes inte. @ (ja)

Systematiska bedémningsprojekt har enligt utvarderingséverla-
karens uppgifter inte inletts i enlighet med malsattningen

Ledning av hélsovardshelheten, primarvardens och den specialiserade sjukvardens enhetliga samarbete och

hantering av efterfragan

2013 Utvarderingen Mini-HTA infors som en del av inves-
teringsansdkningsprocessen och anvandningsprinciperna
for effektutvarderingen nér det galler ibruktagandet av nya
vardmetoder inom specialupptagningsomradet faststalls.

Malet nadddes. @ (ja)

I HNS:s investeringsprogram (bestaende hanvisning 5/20139)
ingdr ett krav pa en mini-HTA-utvdrdering, men en utvdrdering
har inte gjorts 2013. Det har tillsatts en utvarderingsgrupp for
metoder inom HUCS specialupptagningsomrade.

Indikator
De gemensamma servicekedjornas funktionalitet

Forverkligande av organiseringsplanerna for halsovarden och
arliga uppdateringar

SSV poliklinikverksamhetens volym i PV

Antalet elektiva remisser

Malvarde(n)

Omstandigheter som fortfarande maste utvecklas
Den forsta Mini-HTA-utvarderingen gjordes om temat “Trans-
plantation av broskceller”.

Inom sjukvardsomradena har tre vardkedjor jamte funktions-
matare definierats

Maélet naddes inte. @ (nej)

Omsténdigheter som fortfarande maste utvecklas
Forutom projektet om genomslagskraft, som leds av utvarde-
ringsoverlakaren, bedrivs inom HNS forskarinriktad forskning
om effekter och kostnadseffekter pa olika kliniker. Det finns
ingen samlad information att tillga.

2013 ska organisationsplanen som omfattar alla kommuner
per omrade vara fardig och fullmaktige ska ha godkant
organisationsplanen pa HNS-niva

Malet naddes. @ (ja)

2013 SSV poliklinikverksamhetens volym i PV 20 personar

Forverkligades. @ (ja)

1 Erhallen information: VD Putkonen J, 4.4.2014.

Antalet elektiva remisser 6kar med hogst 1 % per ar

Maélet naddes inte. @ (nej)
Remisserna till den icke-bradskande varden 6kade med 5,5 %.
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Framjande av dgarstyrningen och effektivitet pa samhallsniva

Indikator
Agartillfredsstéllelse

Numerisk bedémning baserad pa 3-5 pastaenden om den
samhalleliga genomslagskraften som en grupp bestaende

av tre olika deltagare i en beddémningspanel (HNS:s styrelse,
agarkommunerna och representanter for massmedierna) har
gett.

HNS deltar genom beslut, stéllningstaganden och tjanste-
mannaarbete aktivt i debatten om den framtida servicestruk-
turen for social- och halsovarden och frémjar integrationen
av social- och halsovarden som &ger rum pa basniva och
sadan vertikal integration (primarnivan och den speciali-
serade sjukvarden tillsammans) som samtidigt tryggar en
hogklassig och kostnadseffektiv specialsjukvard i enlighet
med kommuneras intressen och effektiva tjanster inom den
specialiserade sjukvarden som produceras pa primarniva,
t.ex. specialistmottagningar och konsultationer

Malvarde(n)

En enk&t om dgartillfredsstallelsen genomfors, malvarde 8
(pa skalan 4-10)

Maélet naddes inte. @ (nej)

Agartillfredsstallelsen har inte uppmatts och beslutet motiveras
i BSVB-dokumentet. HNS har malmedvetet stravat efter att
paverka uppkomsten av social- och halsovardslosningen i syfte
att bevara en enhetlig specialiserad sjukvard.

2013-16, varje ar malvardet 8,5 (pa skalan 4-10)

Malet naddes inte. @ (nej)

En plan 6ver HNS-omradets och HUCS:s specialupptagnings-
omrades struktur for social- och hélsovarden framstélls fore
den 31 maj 2013.

Malet naddes delvis. (ja)
Planerna som férdigstalldes 2013 har inte forverkligats, statsra-
det fattade sitt slutgiltiga beslut férst 2014.

4.1.1 Vardens effekt och jamforelse av resultaten
| HNS:s strategi for 2012-26 har en trygg och hogklassig
vard stallts upp som mal. Verifieringen forutsatter att resul-
taten av varden mats och jamfors med 6vriga sjukhus bade i
Finland och internationellt.

| projektet Perfect som fullféljdes av THL utreddes
genomslagskraften av vissa tjdnster inom den specialisera-
de sjukvarden enligt sjukvardsdistrikt. | granskningen ingick
till antalet patienter omfattande eller med tanke pa kostna-
derna betydande sjukdomsgrupper for vilkas del uppgifter-
na har uppdaterats fram till 20102, | tabell 1 visas antalet
varddagar for patienter med hjarn- och hjartinfarkt och hoft-
fraktur samt dodligheten under en uppféljningstid pa 365
dagar. Uppgifterna anger antalet varddagar for patienter
som ar bosatta i sjukvardsdistriktets medlemskommuner och
dadligheten oberoende pa vilket sjukhus patienten vardades.

2 http//terveytemme.fi/perfect/tulokset/index.html

Uppgifterna har etablerats i fraga om alder, kén och foljd-
sjukdomar samt antalet varddagar.

Patienter med hoftfraktur vardades i hela landet i ge-
nomsnitt 86,8 dagar under en uppfoljningstid pa 365 dagar.
For hjarn- och hjartinfarktpatienterna lag motsvarande siff-
ror p& 61,5 och 19,9 varddagar. Arets dodlighet uppgick i
alla tre patientgrupper till ungefar 19 %. Patienter i HNS:s
medlemskommuner hade i varden av hoftfrakturer och
hjarninfarkter en aning flera varddagar &n genomsnittet i
landet, och aven doédligheten 6verskred i dessa patientgrup-
per landets genomsnittliga niva en aning. Antalet varddagar
for hjartinfarktpatienterna i HNS:s medlemkommuner liksom
anvandningen av varddagarna och framfér allt dodligheten
l&g under landets medelniva.

| Finland finns det tillgang till mycket lite information
av det slag som Perfect-projektet ger om specialsjukvards-
tjansternas genomslagskraft. | till exempel Sverige ar situa-
tionen en annan pa grund av lagférankrade forpliktelser. Till

Hoftfraktur Hjarninfakt Hjartinfarkt
. L Antal vard- Dodlighet Antal vard- Dodlighet Antal vard- Dodlighet

SIUkVérdeBmkt dagar (st) (%) dagar (st) (%) dagar (st) (%)
Sodra Karelen 85,4 15,9 56,5 17,8 18,9 18,9
Sédra Osterbotten 93,2 19,6 56,2 20,4 20,2 20,1
Sodra Savolax 92,8 20,0 54,9 18,8 19,0 20,3
Helsingfors och Nyland 87.1 19,5 63,3 19,4 19,5 17,5
Ostra Savolax 95,2 16,6 59,9 19,7 20,7 20,2
Kajanaland 78,0 23,2 61,3 24,2 19,7 21,5
Egentliga Tavastland 89,1 19,7 44,7 19,8 20,5 20,0
Mellersta Osterbotten 94,9 22,3 68,6 17,1 17,5 17,8
Mellersta Finland 88,1 20,4 59,2 17,8 22,5 18,5
Kymmenedalen 95,4 19,9 71,3 20,8 18,4 22,9
Lappland 88,0 17,9 66,5 19,1 23,9 18

Véstra Osterbotten 89,7 17,5 58,3 18,6 20,7 20,2
Birkaland 90,2 19,4 57,1 19,5 21,6 16,8
Norra Karelen 84,3 18,5 67,7 19,7 19,6 23,7
Norra Osterbotten 92,9 18,2 53,6 16,8 19,4 17,2
Norra Savolax 87,6 18,6 57.6 19,4 21,9 19,4
Paijanne-Tavastland 75,7 18,8 60,4 18,3 18,2 23,2
Satakunta 98,3 19,7 56,4 20,4 20,1 19,6
Vasa 83,1 15,7 59,7 19,2 21,5 16,2
Egentliga Finland 93,0 20,5 59,8 19,1 20,2 18,1
Hela landet 86,8 19,3 61,5 19,2 19,9 19,0

Tabell 1. Det standardiserade antalet varddagar fér patienter med héftfraktur, hjarninfarkt eller hjértinfarkt och
dédligheten (%) inom 365 dagar efter insjuknandet under aren 2008-2010 enligt sjukhusdistrikt.
Vérdena angivna i rétt 6verskrider det nationella medelvdardet medan véardena angivna i blatt underskrider det.

Kélla: http:/lwww.terveytemme.fil, hanvisning fran 3.4.2014.
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foljd av uppfoljningstiden, den tidskravande granskningen av
registeruppgifter och tillstandsforfarandet for undersékning
ar resultaten av registerundersokningar inte aktuella. Efter-
som skillnaderna mellan sjukvardsdistrikten vanligtvis andras
ldngsamt, ar det emellertid mojligt att dra vissa slutsatser
om de resultat som presenteras har. | de tre patientgrupper
som utvdrderades lag dodligheten bland patienter i HNS:s
medlemskommuner under landets genomsnitt endast nar
det galler hjartinfarkterna. Antalet varddagar (som aterspeg-
lar vard- och rehabiliteringsprocessens effektivitet) lag for
alla tre patientgrupper néra landets genomsnitt. Resultaten
indikerar att HNS atminstone under dren 2008-10 i &ver-
ensstdmmelse med rubriceringen i strategin och matt med
de hér indikatorerna inte var en féregangare inom de har
patientgrupperna. Uppfoéljningsuppgifterna for de narmaste
aren visar om HNS har natt positionen som féregangare
Ar 2012 anslots HNS till det brittiska systemet Dr Foster,
som utvarderar sjukhusresultaten. | systemet ingar uppgifter
om indikatorer fran 40 sjukhus (dédlighet, aterkommande
vardperioder och vardens langd). Enligt de uppgifter som ar
tillgdngliga i systemet ar HNS det basta sjukhuset i varlden
nar det galler varden av hjarninfarkter (lagsta dodligheten
under ett ar). Vasentligt for resultatet ar enligt sakkunniga
trombolysvarden som hor till de snabbaste i varlden. Den har
uppgiften publicerades i samband med att Dr Foster-syste-
met presenterades, eftersom uppgifterna dven kan verifieras
3 For 6gonsjukdomar endast de ldkare som har opererat. Oronsjukdo-
marna omfattar varken audiologer eller foniatrer. Inga uppgifter om
neuro- och blodkérlskirurgins merarbete, fran de andra specialomradena
har specialomradets andel merarbete avdragits procentuellt. Transplan-
tationskirurgins verksamhetsprofil avviker fran de andras. De deltidsan-
stéllda speciallakarnas prestationer har omarbetats for att motsvara 100

%-ig arbetstid (arbetstid under 50 % beaktas inte). Poliklinikbesdk har
viktats att ta 25 minuter och polikliniska atgarder 50 minuter.

1200

med hjalp av andra kallor. Att Dr Fosters resultat for dod-
ligheten i samband med hjarninfarkt vid HNS &r battre an
resultaten av Perfect-projektet som fullféljdes av Institutet for
hélsa och valfard torde bero pa att Dr Fosters jamforelser
baserar sig pa nyare material fran 2012 och att Dr Fosters
material endast kommer fran HUCS, medan Perfect-materi-
alet omfattar patienter fran alla medlemskommuner i HNS
under 2008-10 oaktat vardplatsen. Det ar inte annu mojligt
att publicera annat jamforelsematerial for 2013 fran Dr Fos-
ter, eftersom det finns osdkerhetsfaktorer i HNS:s uppgifter
som maste utredas.

HNS i egenskap av stor organisation erbjuder redan
i sig goda mojligheter for en beddémning och det ar med
hjélp av de nuvarande datasystemen redan mojligt att folja
upp lé6nsamheten och belastningen noggrannare. Ett exem-
pel pa det har ar HUCS-utvarderingen av det operativa
verksamhetsomradets produktivitet* som baserar sig pa
uppgifter fran 2012 om prestationer och resurser per enhet.

De viktigaste resultaten i rapporten

e Operationsenheternas vardarproduktivitet ligger pa
nationell niva, men det forekommer skillnader mellan
enheterna. Operationssalstiden uttryckt i timmar per ar-
sverke uppgar i jamforelsegruppen, som huvudsakligen
bestar av centralsjukhus, till i genomsnitt 212, inom
HNS varierade den mellan 185 och 267. Rapporten re-
kommenderar att vardarnas arbetsinsats mats och foljs
upp noggrannare.

4 HUCS-det operativa verksamhetsomradets produktivitet. Slutrapport
21.2.2014. Nordic Healthcare Group.
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Figur 1. Specialldkarnas prestationer i operationsenheterna och pa poliklinikerna med beaktande av pa intervjuer baserad badda-
vdelningsbelastning och tilldggsarbete’. Kélla: HUCS — det operativa verksamhetsomradets produktivitet, slutrapport 21.2.2014.

e Arbetsinsatsen som specialldkarna i anestesiologi stod
for fordelades olika i operationsenheterna. Rapporten
rekommenderar en fortgaende uppféljning av alloke-
ringen av anestesiologiresurserna och en enhetlig be-
démning av behovet (hur mdnga anestesiologer behdvs
per operationssal).

e Ndr det galler operationssals- och poliklinikprestatio-
nerna forekommer skillnader mellan specialldkarna per
specialomrade.

Oberoende av att det ar fraga om en pilotundersdkning
och att metoden fortfarande kraver validering, maste de
uppdagade skillnaderna analyseras och det galler att skapa
metoder for att forbattra produktiviteten i de enheter som
klarade sig samre i jamforelsen. Resultaten innebar vardefull
information for ledningen och resultaten ska utnyttjas nar
verksamheten faststalls och inriktas, utvecklingssamtal fors
och nar personliga arbetsinsatser bedéms och belénas.

OBSERVATION: Det finns lite information om produk-
tivitet for de olika enheterna inom HNS och om tjans-
ternas genomslagskraft att tillgd. Uppgifterna har i
omfattande utstrackning producerats av utomstaende
sakkunniga. Det vore mojligt att i stérre utstrackning
utnyttja HNS:s egna registermaterial for att analysera
uppgifterna som berér produktivitet, genomslagskraft
och kvalitet och for att utifran resultaten utveckla den
kliniska verksamheten. Det férekommer skillnader
mellan de olika specialomradena i fraga om den ope-
rativa resultatenhetens produktivitet.

REKOMMENDATION: Fér en utvardering av verksam-
heten och jamforelse med Gvriga tjansteproducenter
ska HNS mer an hittills producera och publicera infor-
mation om tjansternas lénsamhet, genomslagskraft
och kvalitet med hjalp av nationellt och internationellt
godkénda indikatorer. Aven kunderna och patienterna
ska ha en mojlighet att utvardera HNS:s verksamhet
utgaende fran den publicerade informationen.

4.1.2 Patientorientering i HNS:s verksamhet
Patientorientering hor till en av HNS:s fem varden. En patien-
torienterad vard i ratt tid utgor det dvergripande strategis-
ka malet for 2012—16. Det Gvergripande malet omfattar 22
allménna mal som galler kundernas lagstadgade rattigheter,
vardkvaliteten, vardmiljon, tillgangen till vard, bemotande av
kunderna, samarbetet mellan den specialiserade varden och
primarhalsovarden och patienternas paverkningsmojligheter.
Samtidigt som den 6kade valfriheten kommer att ge pa-
tienterna mer inflytande pa styrningen av hélsovardsverksam-

heten, kommer den ocksa att leda till att patienternas ansvar
for hélsan och valbefinnandet dkar. Patienten blir en kund som
deltar och valjer och som maste beaktas i styrningen av verk-
samheten. Kundorienteringen ar ett av malen i halsovardsla-
gen (2 §, 1326/20109. Klienterna bor forbindas till den egna
varden och tas med i planeringen av varden. vardenunderna
ICT-teknologin kan utnyttjas battre for uppfoljningen av klien-
ternas halsotillstand och sjukdomar och for klientkontakten.

Individernas och gruppernas mojligheter att vara klienter
skiljer sig fran varandra bland annat pa grund av socioeko-
nomiska skillnader och skillnader i funktionsférmagan. En
jamlik fordelning av tjansterna forutsatter att servicesystemet
kan identifiera olika klientgrupper och deras behov. Sarskilda
klientgrupper som namns i strategin ar sprakgrupper, barn,
langtidssjuka och terminalvardspatienter. | kommunernas or-
ganisationsplan for halsovarden inom HUCS-omradet ndmns
darutdver aldre, mentalvardspatienter, missbrukare och pa-
tienter inom barnpsykiatrin som sarskilda grupper.

Patientorienteringen
framgick 2013 bland annat sa har

e patientstddpunkten Olka inledde sin verksamhet.
Olka fokuserar pa handledning, introduktion och kam-
ratstdd och ar ett exempel pa hur kundorienteringen
i anslutning till tjansterna kan utvecklas tillsammans
med frivilliga och aktérer inom den tredje sektorn. Olka
koordinerar frivilligarbetet som utférs pa sjukhuset och
erbjuder bland annat patienterna kamratsstod, praktisk
hjalp nar det galler att réra sig pa sjukhuset och infor-
mation om patientorganisationerna. Under april-de-
cember besoktes stddpunkten av 2 300 personer och
20 frivilliga arbetade dar och utférde sammanlagt 592
timmar arbete.

e HNA har varit med om att utveckla tjansten Mielenter-
veystalo.fi som pa Internet erbjuder sjukvardsdistrik-
tets befolkning information om psykisk hélsa och om
hur man soker sig till mentalvardstjansterna. Via tjans-
ten ges patienter som lider av depression och panikstor-
ningar natterapi som en sa kallad lagtroskeltjanst.

e | patientsakerhetsarbetet togs en sa kallad idéklack-
ningsmetod i bruk pa webben. Syftet ar att sarskilt
lyfta fram patienternas perspektiv och erfarenheter
i anslutning till patientsdkerheten som stod for utveck-
lingsarbetet.

e ett system som gor det mojligt att fortgaende samla
in patientrespons per verksamhetsenhet togs i bruk.
Det finns inte annu rapporter om resultaten eller om
vilka utvecklingsatgarder responsen har lett till att tillga.
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4.2 UNDERVISNING OCH FORSKNING

‘ Gron = nastan alla malvarden for nyckelmalet for 2013 har uppnatts,

Gul = minst ett malvéarde for nyckelmalet for 2013 har uppnatts, men manga atgarder som behdvs var vid slutet av

2013 annu ofullbordade,

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

beddmning (ja/nej, uppgifterna ar inte annu tillgangliga) om hur malvardet har uppfyllts inom parentes.

NYCKELMAL OCH INDIKATORER 2013

Forskningsfinansieringen okar

REVISIONSNAMNDENS
BEDOMNING AV FORVERKLIGANDET

4.3 PROCESSER, STRUKTURER OCH LEDNING

NYCKELMAL OCH INDIKATORER 2013

Tjansternas priskonkurrenskraft

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV
FORVERKLIGANDET

Indikator
Den standardiserade produktkorgens prisutveckling
» Serviceproduktionens produktkorgar per resultatenhet/speci-
alomrade
» Stodtjanstenheternas produktkorgar
Konkurrenskraften hos jamférbara servicepriser

» En regelbunden BM (dtminstone arligen) mellan 6vriga
offentliga och utvalda privata aktorer

Indikator
Forskningsfinansieringens omfattning

Malvarde(n)

Malvarde(n)

2013 HNS:s egen forskningsfinansiering 5,0 miljoner €

Mélet ndddes. @ (ja)

Priset for en deflaterad priskorg sjunker eller halls oférandrad
jamfort med nivan for 2012

Malet naddes. @ (ja)

Forandringarna i faktureringspriserna for sjukvardsomradenas
produktkorgar jamfort med 2012 HUCS -2,2 %, Hyvinge
-6,0 %, Lojo -4,6 %, Borga -3,8 %, Vastra Nyland +4,4 %.

HNS:s och HU:s medicinska fakultets konkurrensbaserade
externa forskningsfinansiering i sin helhet
(EU, Telek ;Akatemia, stiftelserna) dkar arligen med 5 %.

Inga tillgangliga uppgifter. @ (uppgifterna &r inte &nnu
tillgangliga)

Servicepriserna ar konkurrenskraftiga jamfoért med andra
organisationers jamforbara priser

Mélet naddes inte. @ (nej)

Okad I6nsamhet for informations- och kommunikationsteknologin (ICT) ur kirnverksamhetens synvinkel

2013 den kliniska ldkemedelsforskningens fakturering
8,0 miljoner €

Mélet naddes inte. @ (nej)

Utbildningen bland yrkeskunniga inom halsovarden m

otsvarar servicesystemets behov

Indikator
Gemensamt klient- och patientinformationssystem i HNS:s
medlemskommuner och inom HUCS:s sjukvardsomrade

Indikator
Att utbildningsmangderna i enlighet med servicesystemets
behov forverkligas

Malvéarde(n)

2013 beslut om anskaffning av systemet fattades

Mélet naddes inte. @ (nej)
Se kapitel 5.6 i utvarderingsberéattelsen.

Malvarde(n)

Arbetsfordelningen pa HNS:s sjukhus och fokuseringen pa oppenvard i verksamheten

Andringarna i utbildningsprogrammen som behovsutredning-
en dver ldkare och tandlakare pa specialupptagningsomrades-
niva fram till 2015 forutsatter har gjorts

Malet naddes inte. @ (nej)

Andringarna i utbildningsprogrammen som utredningen éver
utbildningsbehovet bland sjukvardare pa specialupptagnings-
omradesniva fram till 2015 forutsétter har gjorts

Malet naddes inte. @ (nej)

Indikator
Plan 6ver arbetsfordelningen mellan sjukvardsomradena for
olika patientgrupper

Oppenvérdens andel av faktureringen till medlemskommunerna

Malvarde(n)

2013 plan utarbetad

Mélet naddes inte. @ (nej)

Oppenvérdens relativa andel av faktureringen till medlems-
kommunerna (DRG-6ppenvardsprodukter och bestksproduk-
ter) 6kar under 2013-16 arligen med 1 %.

Mélet naddes. @ (ja)

Samarbetet mellan medlemskommunerna utvidgades for
stodtjansternas del (bland annat instrumentservice, bilddiag-
nostiska tjanster, anskaffning och logistik, patientforflyttning-
ar, maltidsservice).
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Intern foretagsamhet som verksamhetsmodell

Indikator
Ibruktagande av en verksamhetsmodell som uppmuntrar
intern féretagsamhet

Malvéarde(n)

2013 pilotprojekt i vilket de operativa och ekonomiska ramvill-
koren faststélls inom vilka en enhet i enlighet med modellen
for intern féretagsamhet kan arbeta sjalvstandigt (bland annat
verksamhetsmodell, kundansvar, arbetstid och anstéllning)

Mélet naddes inte. @ (nej)

Utnyttjande av forskningsron i det kliniska arbetet

Indikator
Andelen gdngse vardprocesser baserade pa rekommendatio-
ner som grundar sig pa vard- eller andra prov

Malvéarde(n)

Andelen vardprocesser som baserar sig pa prov utreds 2013
och malen for foljande ar uppstalls utgdende fran det

Mélet naddes. @ (ja)

Inom HNS utarbetades en revisionsrapport éver hur rekom-
mendationer som baserar sig pa prov foljs. Enligt rapporten
har HNS inte egna/regionala vardanvisningar eller vardkedjor
om nationella rekommendationer som grundar sig pa prov.
HNS:s talrika vardanvisningars kvalitet och aktualitet varierar,
de finns inte alls utlagda pa webben eller &r svara att hitta.
Ansvaret for hanteringen av anvisningar ska definieras och
anvisningarna ska ldggas ut i det interna natet och eventuellt
goras tillgangliga for alla®.

5

Karma P, Roine RP, Simonen O, Himberg JJ, Isolahti E. Nayttoon perustuvien suosituksien toteutuminen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.

Revisionsrapport 12.9.2013.

4.4 PERSONAL

NYCKELMAL OCH INDIKATORER 2013

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV
FORVERKLIGANDET

Personalens tillracklighet och rekrytering samt en personalstruktur som méjliggor resultatrik och

kostnadseffektiv verksamhet

Personalens kompetens

Indikator
En plan 6ver kompetensutveckling har gjorts upp

Malvarde(n)

2013 resultatomrades-, resultatenhets- och affarsverksniva
100 %

Mélet ndddes. @ (ja)
Se kapitel 5.9 i utvarderingsberattelsen.

Ledning genom vaxelverkan

Indikator
Chefsindex (AMB)

Malvéarde(n)

3,94r2013

Maélet naddes inte. @ (nej)
Indikatorns varde 2013: 3,7.

4.5 EKONOMI

NYCKELMAL OCH INDIKATORER 2013

Effektiv verksamhet

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING AV
FORVERKLIGANDET

Indikator
Medlemskommunernas betalningsandel/invanare

Nettoutgifterna/invanare for medlemskommunernas SSV
Nettoutgifterna/invanare fér medlemskommuneras hélsovard

Malvarde(n)

Den deflaterade betalningsandelen éverstiger inte nivan for
2012 (eventuella forandringar av arbetsfordelningen beaktas)

Malet naddes inte. @ (nej)

Den deflaterade betalningsandelen steg med 2,1 %
fran nivan 2012

Indikator
Den ordinarie personalens procentandel av personalen

Ordinarie val (%) som flyttat bort under aret
Ansvarsenheter som gjort upp en personalstruktursplan (%)

Landets formanligaste i jamforelsen av sjukvardsdistrikten
(SSV:s nettoutgifter/invanare)

Malet naddes. @ (uppgifterna &r inte annu tillgangliga)

Malvarde(n)

Placering bland de tre férmanligaste sjukvardsdistrikten

Inga tillgangliga uppgifter annu. @ (uppgifterna &r inte &nnu
tillgangliga)

Forbattring av produktiviteten

Den ordinarie personalens andel 81 % 2013

Malet naddes inte. @ (nej)
Indikatorns varde 2013: 79,2 %.

Ordinarie som slutat < 10 % 2013

Mélet nadddes. @ (ja)
Indikatorns varde 2013: 8,1 %.

25 % av ansvarsenheterna hade 2013 gjort upp en personal-
strukturplan

Mélet naddes inte. @ (nej)

Indikator
Den somatiska serviceproduktionens deflaterade DRG-podng-
kostnad (€/DRG-poang)

For den psykiatriska serviceproduktionen anvands en produk-
tivitetsmatare som togs fram 2012.

Stodtjansternas (affarsverken, resultatomraden, balansenheter
och dotterbolag) har en egen produktivitetsmatare pa stod-
tjanstenhetsniva och enligt servicehelhet

THL:s nationella produktivitetsjdmférelse (episodproduktivitet)

UTVARDERINGSBERATTELSE 2013

17



UTVARDERINGSBERATTELSE 2013

18

Malvarde(n)

En forbattring av produktiviteten pa helhetsniva (samkommun
och koncern) 2013 1,5 %. Som deflationskoefficient anvands
sjukhuskostnadsindex.

Malet naddes inte. @ (nej)

Matarens varden 2013: Produktiviteten under ett arsverke
+1,1 %, produktiviteten som baserar sig pa DRG-poangkos-
tanden +0,9 %.

Egna produktivitesmatare utvecklades for stodtjansterna

Malet uppnaddes delvis. © (ja)

For stodtjanstenheten med undantag av
lokalcentralen och dataférvaltningen har produktivitetsmatare
definierats

HUCS:s placering bland de tva basta i gruppen av universitets-
sjukhus

Inga tillgangliga uppgifter &nnu @ (uppgifterna &r inte &nnu
tillgangliga)

| jdmforelse som baserar sig pa uppgifter fran 2012 var HUCS
det nast samsta av universitetssjukhusen.

Placeringen av Hyvinge sjukhus bland de tva basta i gruppen
av centralsjukhus

Inga tillgangliga uppgifter annu. @ (uppgifterna &r inte &nnu
tillgéngliga)

Malet naddes i jamforelsen som baserar sig pa uppgifter for
2012.

Placeringen av de 6vriga sjukhusen inom HNS i den basta
halvan i gruppen av 6vriga sjukhus.

Inga tillgéngliga uppgifter annu. @ (uppgifterna ar inte annu
tillgangliga)
Malet for 2012 naddes delvis (inte for VNS).

For den psykiatriska serviceproduktionen anvands en produk-
tivitetsmatare som tas fram 2012. Det hade inte stallts upp
malvarden for produktivitetsmalet

For den psykiatriska serviceproduktionen anvands en produk-
tivitetsmatare som tas fram 2012. Det hade inte stallts upp
malvarden for produktivitetsmalet. @ (nej)

Investeringar forbattra verksamhetens kvalitet, effek

tivitet och produktivitet

Indikator
Ibruktagning och anvandning av en uppféljningsmodell fér
stora investeringar (6ver 10 miljoner €)

Utvecklande av [6nsamhetsberdkningen for investeringar och
systematisk ibruktagning éver 10 miljoner € i investeringar
Sjalvforsorjningsgraden %

Ordnande av behdévlig langvarig finansiering som bestams pa

arsniva i budgetens finansieringsdel ur externa finansierings-
kallor

Malvarde(n)

Uppfoljningsmodellen tillampas och resultaten analyseras.
Resultaten utnyttjas i planeringen av nya investeringar

Malet naddes. @ (ja)
Uppfoljningsmodellen har utnyttjats i Triangelsjukhuset, men

Modellen har ocksa tillampats i planeringen av akutsjukhuset
i Hyvinge.

verksamheten lever delvis sa snabbt att uppféljningen blir svar.

For alla nya investeringar pa éver 10 miljoner € har en om-
fattande lonsamhetsberdkning gjorts med hjalp av modellen
Invest for Excel

Malet naddes. @ (ja)

Har tagits i bruk for alla framstaliningar om investeringar pa
over 0,5 miljoner euro.

| bokslutet for 2013 ligger malvardet for sjélvforsorjningsgra-
den pa minst 40 %

Malet naddes. @ (ja)
Sjalvforsorjningsgraden var 40,1 %.

Genomférande av den nddvéandiga finansieringen

Malet naddes. @ (ja)
2013 lyftes inte nya langfristiga.

4.5.1 Balanseringen av ekonomin

| december 2012 stéllde fullméktige som bindande ekono-
miskt mal for 2013 upp samkommunens bindande netto-
kostnader, det vill sdga kostnader allokerade till HNS:s dgar-
kommuner. Kostnaderna uppgick till 1 412 miljoner euro.
Som mal stélldes ett underskottsresultat pa 7 miljoner euro
upp. Att halla budgeten betraktades som en utmaning.

Det ekonomiska anpassningsprogrammet som styrel-
sen godkande i mars 2013 omfattade flera atgarder for att
minska personalkostnaderna:

* avlagsnande av resultatpremier
* avlagsnande av effektivitetspremier for den kliniska
verksamheten
e avlagsnande av Nopsa-premierna under arets andra halft
* minskat anlitande av kortvariga vikarier och hyrda
arbetstagare
e atgarder for att begransa loneglidning och vakanstillagg
VD gav den 18 april 2013 en anvisning om hanteringen av
personalkostnader 2013. For resultatenheterna stalldes un-
der varen upp mal for att balansera ekonomin.

De bindande nettokostnaderna overskred budgeten
under januari-juli med 2,1 % och darfor beslutade styrelsen
i september att intensifiera atgarderna for att kunna fullflja
de operativa och ekonomiska malen. Styrelsen beslutade att
personalarbetsinsatsen maste minskas under oktober-de-
cember med uppskattningsvis 3 % fran den vag som in-
leddes under perioden januari-juli 2013. Styrelsen besluta-
de ocksa att tillsattandet av nya tjanster och befattningar
forutsatter tillstdnd av VD:n for samkommunen och tar i
bruk ett tillstandsférfarande for besattandet av tjanster och
befattningar. VD:n rekommenderade att de som arbetar i
ledningen och stodtjansterna tar en obetald ledighet pa 3-7
dagar under det kvarstaende dret.

Utgdende fran uppfoéljningen av ekonomin under ja-
nuari-oktober 2013 och de uppdaterade prognoserna fo-
reslog styrelsen i december for fullmaktige att de bindande
nettokostnaderna for 2013 faststalls 15,9 miljoner storre an
budgeten sa att det nya resultatmalet utgoérs av ett under-
skottsresultat pa 8,4 miljoner euro. Resultatet blev emeller-
tid battre an vad man hade forutsett och i stéllet for ett
underskott utgjordes resulltatet av ett Gverskott pa 10.6 mil-
joner euro. De bindande nettokostnaderna underskred den
ursprungliga budgeten med 0,1 %.

Hur uppkom det goda ekonomiska resultatet

Eftersom 6ver 60 % av HNS:s verksamhetskostnader ar
personalkostnader var det med tanke pa balanseringen av
ekonomin viktigt att hanteringen av personalkostnaderna
lyckades bra. Under perioden januari-juli 6verskred perso-
nalkostnaderna budgeten med 1,9 %, men under perio-
den augusti-december 13g de 3,6 % under budgeten. Per-
sonalkostnaderna fér 2013 underskred den ursprungliga

budgeten med 4,4 miljoner euro och den av fullméktige i
december 2013 andrade budgeten med 20,6 miljoner euro.
Genom tillstandsférfarandet i samband med tjanster och be-
fattningar uppgick besparingen till cirka 170 000 euro nar 67
ansokningar om tillstand att besatta tjanster och befattning-
ar avslogs. Rekommendationen att ta obetald tjanste- eller
arbetsledighet under den senare delen av 2013 genererade
besparingar pa 550 000 euro. Genom att minska anlitandet
av kortvariga vikarier kunde 1 miljon euro samlas in. Inbe-
sparingar gav aven begransningen av I6neglidning. Léneglid-
ningar 6kade personalkostnaderna 2013 med 0,6 % medan
motsvarande siffra for 2012 var 1,4 %°. Det goda resultatet
paverkades av HUCS-sjukvdardsomradets overskottsresultat
pa 15,4 miljoner, av vilket den operativa resultatenhetens
andel var 9,6 miljoner euro. Det goda resultatet paverkades
dven av serviceintdkterna som andra an medlemskommu-
nerna betalade (Faktureringen av kommuner utanfor HNS
och laboratorie- och bilddiagnostiktjanster som séljs direkt
till kommunerna) 6kade med 15,4 % och overskred malet
med fyra procent.

Hur skottes ekonomin 2013

De ekonomiska prognoserna visade sig inte traffande. VD:n
konstaterade i sin blogg den 13 september: "Vi haller pa
att overskrida vara bindande nettoutgifter med atminstone
2 %. Vi kommer under kvarstoden av aret inte att kunna
minska vara utgifter s& mycket att vi helt skulle na upp till
budgetsiffrorna, men vi stravar efter na ett lage dar 6ver-
skridningsprocenten ar hogst 1,5 %". Nar det géller de
bindande nettoutgifterna lyckades vi emellertid na det ur-
sprungliga budgetmalet. Skillnaden mellan den i november
2013 utarbetade arprognosen och det slutliga resultatet av
redovisningsperoden som bekraftades i februari 2014 var 19
miljoner euro (av vilka personalkostnadernas andel var Gver
16 miljoner euro).

Beredningen av atgarderna for att balansera ekonomin
inledes redan i boérjan av dret och nya metoder togs i bruk i
flera skeden nér dtgérderna som vi tidigare hade beslutat vid-
ta uppskattningsvis inte skulle komma att racka till. | slutet av
aret meddelade ledningen upprepade ganger om det allvarliga
ekonomiska laget och om att de éverenskomna ekonomiska
anpassningsatgarderna borde genomféras. Tydligen var den har
kriskommunikationen (och det faktum att atgarderna diskute-
rades vittgdende och att informationen om dem forlopte val)
effektiv. Ar 2013 kunde man inte skénja en lika stor Gverskrid-
ning av verksamhetsutgifterna som till exempel i november-de-
cember 2011, utan sarskilt verksamhetsutgifterna i december
blev betydligt lagre an férvantat. De bindande nettokostnaderna
oOverskreds tydligt under arets forsta halft och det goda slutresul-
tatet erholls genom de anpassningsatgarder som genomfordes
under slutet av dret (figur 2).

6  Kalla: Personalplaneringschef Karppinen T. 3.4.2014.
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Styrelsen koncentrerades sig pa att se till de akuta ekono-
miska problemen och skét upp planerna pa en balansering av
ekonomin pa lang sikt. Styrelsen beslutade i februari att ett lang-
siktigare utvecklings- och produktivitetsprogram laggs fram for
styrelsen att besluta om i april-maj, men styrelsen behandlade
inte ett sddant program under 2013. Revisionsndmnden rekom-
menderade i utvarderingsberattelsen for 2012 att styrelsen ska
lagga fram en plan for balanseringen av HNS:s ekonomi for full-
maktige.

Forbattringen av produktiviteten har blivit Idangsammare och
produktivitetsmalet for 2013 (+1,5 %) naddes inte. Personarbe-
tets produktivitet forbattrades med 1,1 % och produktiviteten
beréknad pad DRG-podngkostnaden (deflaterad) forbattrades
med 0,9 % jamfort med aret innan. Styrelsen har i verksamhets-

berattelsen inte ndrmare tagit upp orsaken till att utvecklingen av
produktiviteten har stannat av jamfort med tidigare ar och vad
man amnar gora for att na produktivitetsmalen (se figur 3). I den
senaste produktivitetsjamforelsen av sjukhusen som publicerad-
es av THL lag HNS pa fjarde plats i jamforelsen mellan de fem
universitetssjukhusen nar det gallde bade episod- och DRG-pro-
duktiviteten.” HNS var 2013 fortfarande det férmanligaste sjuk-
vardsdistriktet nar det galler faktureringen av kommunerna per
invanare (HNS 899 € och de 6vriga sjukvardsdistrikten med un-
dantag av Aland i genomsnitt 1 033 €/invanare)e.

7 Sjukhusens produktivitet 2012. THL 2014. http://www.julkari.fi/hand-

1e/10024/114599

8  HNS:s meddelande 9.4.2014, pé basis av Kommunférbundets och

Statistikcentralens uppgifter.
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Figur 2. Bindande nettokostnader per kvartal 2013. Kélla: Samférvaltningen, ekonomiledningen.
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Figur 3. Utvecklingen av helhetsproduktiviteten och personarbetets produktivitet inom HNS under 2008-13 jamfért med tidi-

gare ar. Kélla: Samférvaltningen, ekonomiledningen.

Styrelsen faststallde som ramvillkor for det ekonomis-
ka anpssningprogrammet att malen for jouren och den
bradskande varden nas och att férpliktelserna kring vard-
garantin uppfylls samt att personalens tjansteanstallnings-
trygghet bevaras. Styrelsen preciserade sitt beslut den 7
oktober 2013 med kravet pa att tillgangen pa vard i alla
samkommunens enheter ska uppfylla lagférpliktelserna
fore utgangen av aret. Ramvillkoren uppfylldes med undan-
tag av att forpliktelserna i anslutning till vardgarantin inte
kunde uppfyllas. antalet personer som vantade pa polikli-
nisk vard i ver tre manader 6kade betydligt, och i slutet av
aret var antalet personer som statt i ko i 6ver 3 manader 2
187 (i slutet av 2012 var antalet 964). Mojligheten till till-
gang till vard pa avdelning var lite battre an aret innan. Av
de remisser som kom till HNS behandlades 3,1 % efter att
tidsfristen for vardgarantin hade 16pt ut (21 dygn), vilket &ar
mer an i andra sjukvardsdistrikt®

Figur 4 aterger utvecklingen av HNS-samkommunens
verksamhet och ekonomi fran och med 2009 i ljuset av
de vasentliga nyckelsiffrorna. Resurserna beskrivs med ar-
sverken och antal vardplatser. Verksamheten beskrivs med
baddavdelningens och 6ppenvardens DRG-produkters antal
och antalet besoksprodukter och arddagsprodukter. Kostna-
derna beskrivs med verksamhetskostnaderna och mangden
avskrivningar (deflaterat med sjukhuskostnadsindex). | verk-

9  http//www.thl fi/fi_Fliweb/fittilastot/tiedonkeruut/erikoissairaanhoi-
don_hoitoonpaasy, hanvisning 10.4.2014
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samhetskostnaderna och arsverken ingar daven affarsverken,
eftersom en begransning av sarskilt arsverken till enbart sjuk-
vardsomradena skulle ge en felaktig bild medan aven stéd-
tjdnsternas insats behovs for att producera sjukhusservice.

Bade antalet vardplatser och antalet varddagar har sjun-
kit fran ar till ar och samtidigt har antalet bestkprodukter
och sarskilt 6ppenvardens DRG-produkter 6kat. Verksamhet-
ens tyngdpunkt har forflyttats i riktning mot dppenvarden
fortare an man har férmatt forutse i samband med att eko-
nomi- och verksamhetsplanerna utarbetades.

OBSERVATION: Prognoserna for den ekonomiska ut-
vecklingen holl inte och delvis av den har anledningen
kom balanseringsatgarderna att fokuseras pa slutet av
aret. Produktivitetsmalen ndddes inte. Styrelsens ram-
villkor for de ekonomiska anpassningsatgarderna med
tanke pa tillgangen till vard uppfylldes inte.

REKOMMENDATION: Exaktheten i de ekonomiska
uppféljningsprocesserna och prognoserna ska fortsatt-
ningsvis forbattras. Styrelsen ska bereda en plan for
balansering av ekonomin och forbattrad effektivitet
senast i samband med budgeten fér 2015. Eventuella
ekonomiska balanseringsatgarder ska under de kom-
mande aren genomforas jamnare under hela verksam-
hetsaret sa att effekterna inte i for hog grad fokuseras
som en plétslig uppbromsning pa slutet av aret.

Verksamhetsutgifter och avskrivningar tot. (defl.)
Vardplatser

Arsverken (av), HNS totalt
Baddavdelningsvardens DRG-produkter, antal

Oppenvérdens DRG-produkter, antal

b ¢+ 4

Besoksprodukter, antal

Varddagsprodukter, antal

Figur 4. Utvecklingen av HNS:s verksamhet och ekonomi enligt boksluten 2009-13. Variablarna gavs 2009 vérdet 100.

Kélla: Samférvaltningen, ekonomiledningen 20.3.2014.
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4.5.2 Jamforelse av sjukvardsomradenas
ekonomi och verksamhet

Tyngdpunkten i utvecklingen av HNS:s organisation lag
pa bildandet av kompetenscentra vid HUCS. Mindre upp-
marksamhet har skdnkts undersékningarna av hur alla fem
sjukhusomraden verkar som helhet, hur de skiljer sig fran
varandra och vilka starka och svaga sidor de eventuellt har.
Revisionsndmnden har jamfort sjukvardsomradena utgaende
fran nyckeltalen for 2013 (tabell 2).

Pa basis av nyckeltalen for faktureringen av tjanster som
producerades 2013, tjansternas omfattning och personalen
kan man dra slutsatsen att sjukvardsdistriktets verksamhet
2013 allt mer koncentrerades till HUCS. Betraktat enligt
faktureringsandelarna till medlemskommunerna omfattade
HUCS:s andel av hela HNS:s serviceproduktion 77,6 % Den
med faktureringsandelen viktade servicevolymen (inberdknat
varddagar, besoksprodukter och DRG-produkter) 6kade med
3,3 % pa HUCS, och HUCS:s andel av hela HNS:s arsverken
6kade med cirka 0,3 %.

Medlemskommunernas betalningsandel av HNS:s tjans-
ter var klart och tydligt hogst inom Vastra Nylands sjuk-
vardsdistrikt (1 156 €/invanare) och lagst i HUCS:s medlem-
skommuner (864 €/invanare). HUCS:s medlemskommuners
betalningsandel forklaras bland annat av Helsingfors egna
specialsjukvardstjanster, ett omfattande utbud och anlitande
av tjanster som erbjuds av privatsektorn och en med tanke
pa efterfragan av tjanster relativt ung och frisk befolkning.

Serviceefterfrdgan steg 2013 forutom inom Vastra Ny-
lands sjukvardsomrade, som hade de kortaste kotiderna
fér poliklinikbesdk. Den genomsnittliga vantetiden varierar
mellan 33 dygn (Vastra Nyland) och 50 dygn (Lojo) och &r
darmed ganska stor, med beaktande av det strategiska malet
om en enhetlig tillgang till tjansterna oberoende av var man
bor. Andelen operationer inom dagkirurgin av alla operatio-
ner som utférdes 2013 varierade fran 37 % inom HUCS till
52 % i Lojo, vilket aterspeglar hur olika de atgarder ar som

genomfors pa sjukhusen, men eventuellt ocksa sjukhusens
olika verksamhetskulturer. Ovan namnda siffror baserar sig
pé uppgifter i BSVB-dokumentet, men enligt uppgifter av
HUCS:s operativa resultatenhet var andelen dagkirurgiska
operationer av de elektiva operationerna 51 %.

Antalet forsta besok ckade med undantag fran i Vastra
Nylands sjukvardsomrade. | HUCS och inom Borga sjukvards-
omrade registrerades de flesta dterkommande besok i rela-
tion till de forsta besoken. Enligt klientresponsen var patien-
terna mest tillfredsstallda med sina poliklinikbesok inom Lojo
och Hyvinge sjukvardsomraden.

Personarbetets produktivitet (DRG-poang/av) var 14 %
battre inom Borga sjukvardsomrade &n inom HUCS. Med
den har indikatorn métt var produktivitetens tillvaxt jamfort
med dret innan bast inom Lojo och Vastra Nylands sjukvards-
omraden.

Ordinarie personal fanns relativt sett mest inom Vastra
Nylands sjukvardsomrade (83,5 %) och minst inom HUCS
(76,5 %). Mest sjukfranvaro bland vardpersonalen registre-
rades inom Hyvinge och Lojo sjukvardsomraden.

OBSERVATION: Det rader stora skillnader mellan
sjukvardsomradena till exempel i frdga om hur tjans-
terna produceras, produktionskostnaderna, produk-
tiviteten och kundtillfredsstallelsen.

REKOMMENDATION: Skillnaderna mellan sjukhus-
omradenas verksamhetssatt och verksamhetskostna-
der ska analyseras battre, orsakerna till skillnaderna
ska rapporteras aven i bokslut och verksamhetsberat-
telser och hela organisationen borde ta lardom av de
basta faststallda rutinerna.

10  Erhéllen information: Personalplaneringschef, Karppinen T,
12.3.2014.
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Hyvinge

Ekonomi

y o .
oo 128 B ! .
VAOrTSrrT:r;g (B/So;(;;tz/r:g;n;z;j1 ;akturerlngsandelen viktade 33 02 22 57 15
Medlemskommunernas betalningsandel (€/invanare) 864 948 1011 1156 967
Tjanster
Andring i antalet férsta besdk (%) BS2013/BS2012 2,7 3,6 2,5 -0,4 7,3
Aterkommande besok i relation till antalet forsta besok 2,4 1,55 1,85 1,95 2,25
Dagkirurgins andel (%) av operationerna 36,9 48,9 51,9 45,6 48,1
Genomsnittlig vantetid till poliklinikvard (dygn) 40 44 50 33 37
Produktivitet
DRG-poang/av 188,8 203,8 203,7 201,1 216,1
DRG-poang/av andring (%) BS2013/BS2012 1,0 -0,4 4,4 3,4 1,7
Personal
Andelen arsverken (%) 77,3 11,0 4,8 2,9 3,9
Pris pa ett arsverke (€) 65 842 62 693 64 957 67 318 66 846
Andelen ordinarie personal (%) 76,5 82,1 80,8 83,5 78,8
Vardpersonalens sjukfranvaron (dag/arbetstagare) 14,2 17,3 15,8 14,3 13,2
Kundtillfredsstallelse

Tabell 2. Sjukvardsomradenas nyckeltal 2013.
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5. UTVARDERINGSTEMAN SOM INGICK | REVI-
SIONSNAMNDENS ARBETSPLAN 2013

5.1 Reformen av kompetenscentren

I HNS:s strategi ingar som mal for utvecklingen av organisa-
tionen en flackare organisation, processartad vard, ledning
av processerna och processorganisationen samt grundande
av kompetenscentra (styrelsen 17.6.2013 § 111). Man stra-
var efter att nd malen genom att organisera produktionen
av sjukvardstjanster enligt principen om kompetenscentra.
HNS:s forsta kompetenscenter, Hjart- och lungcentret HUCS,
inledde sin verksamhet i borjan av 2013, Cancercentret i bor-
jan av 2014 och avsikten ar att grunda 10 andra kompe-
tenscentra fore 2015.

Kompetenscenterreformen har beretts i arbetsgrupper
och i beredningen har ocksa utomstaende konsulter anlitats.
HNS:s ledande tjansteman har bekantat sig med sjukhus som
organiserats enligt principen om kompetenscentra i USA,
Norge och Stobritannien.

Verksamhetsprincipen som fastslogs fér kompetenscen-
tren gar ut pa att de med tanke pa férvaltningen ska vara
relativt sjdlvstandiga enheter som sjdlva ser till sin interna re-
dovisning och de ska kunna técka sina verksamhetskostnader-
na med sina egna forsaljningsintakter. For personalens del ar
malet stravan efter den sa kallade magnetsjukhusmodellen.

| augusti 2012 tillsatte VD:n en arbetsgrupp vars syfte
ar att utreda vilka funktioner det I6nar sig att grunda kom-
petenscenter for, kompetenscentrens verksamhetsprinciper
och organisationsstrukturer samt kompetenscentrens inver-
kan pa HNS:s andra funktioner och ekonomin. Arendet be-
handlades i styrelsen den 17 juni 2013 (§ 111) pa basis av
arbetsgruppen arbete, men arbetsgruppen ldmnade ingen
slutrapport. VD:n tillsatte i september 2013 en ny arbets-
grupp for att bereda kompetenscentrens verksamhetsprin-
ciper och bade HNS:s och HUCS:s organsiationsstrukturer.
Arbetsgruppen slutrapport fardigstalldes i slutet av februari
2014 och inneholl en idealmodell av allman natur. Arbets-
gruppen konstaterar att det ar svart att omsatta modellen pa
grund av kompetenscentrens olika storlekar och deras olika
verksamheter. | rapporten rekommenderas ett forfarande en-
ligt vilket direktorerna for kompetenscentren, som valdes i
februari, reserveras mojlighet att utrycka sina asikter innan
slutliga beslut fattas.

Det gjordes tva externa utredningar om kompe-
tenscentren. Resultaten utnyttjas som motivering i besluts-
handlingarna som berdr kompetenscentren'. | utredning-
en'3(som kostade 24 000 € + mervardesskatt) som bestalldes
av Finpro beskrevs organisationsmodeller pa valrenommera-
de sjukhus i Europa och USA. som bedémts vara bra och
representanter for sjukhusen intervjuades. Enligt den uttom-
mande utredningen (227 sidor) omfattade fordelarna med
kompetenscentren integrering av patientvard, forskning och
personalens inldrning, en forbattrad bild som arbetsgivare,
smidigare vardprocesser och 6kad kostnadseffektivitet. A
andra sidan konstaterades det att dstadkommandet av and-
ringar, definitionen av kompetenscentrens optimala storlek,
skapandet av ett utbildningsystem som méjliggoér inldrning,
samarbetet mellan centren och nyférdelningen av resurserna
var utmanande. Utredningen innehdll inte systematiska jam-
forelser av nyckeltal for kostnader, resultat eller kvalitet eller
andra jamforelser med pa andra satt organiserade sjukhus.
P& sjukhus i vilkka man hade 6vergatt till kompetenscenter-
modellen betraktade de intervjuade modellen som i huvud-
sak battre an den klinikbaserade modellen och ansdg att
modellen framjade en patientinriktad vard och en effektiv
verksamhet.

Aven kostnadsnyttoanalysen av kompetenscentermo-
dellen genomférdes som extern anskaffning (BearingPoint)
till ett pris pa 29 000 € + mervardesskatt'. Uppdragsforsla-
get (22.3.2013) fick namnet Kostnadsnyttoanalys till kom-
petenscenterutredningen, men slutrapporten som ldmnades
den 30.5.201 fick namnet Strategisk utvardering av kompe-
tenscentret. Malet var att fokusera pa tva delomraden: pa
kostnadsnyttoanalysen och de kritiska forutsattningarna for
att reformen ska lyckas, men i slutrapporten ligger fokus i
huvudsak pa den senare. Synteserna och beddémningarna
om genomférandet som ingar i rapportens sammanfattning
skulle krava ytterligare utredningar, noggrannare identifie-
ring och matare. Syntesen om tillgangen till tjanster ur klien-

11 VD:s beslut 3.4.13 (§ 39), koncernforvaltningens anskaffningsbeslut
18.4.12.

12 Styrelsens protokoll 17.6.13 (§ 111), 2.9.13 (§ 133).

13 Lehtovuori L. Organizational Structure Overview of Leading Hospitals in
USA and Western Europe. FinPro.

14 VD:s beslut 3.4.13 (§ 39).

ternas synpunkt stammer till exempel inte helt. | rapporten
l&ggs fram att den nuvarande verksamhetsmodellen inte har
lett till lika god tillgang som bland konkurrenterna, men de
facto infriades till exempel tidsfristen pa 90 dagar for forsta
besok 2012 battre inom HNS an inom andra universitetssjuk-
vardsdistrikt.

Det finns mycket lite vetenskapliga bevis pa vilken bety-
delse kompetenscentren har for resultaten och kostnaderna
i anslutning till den specialiserade sjukvardsverksamheten.
Detta framgar inte tydligt av styrelsens dokument angaende
kompetenscenterreformen, utan i motiveringarna har man
huvudsakligen aberopat konsultutredningar som styrelsen
|atit utfora. En ndrmare granskning av dessa visar att det inte
ar mojligt att utgdende fran dem dra tillforlitliga slutsatser
om organisationsstrukturens betydelse for den specialisera-
de sjukvardens resultat och kostnader.

Trots ofullsténdiga bevis kommer kompetenscentren,
om de arbetar enligt av HNS uppsatta mal, att mojliggora ett
samarbete mellan toppkompetenta personer dar processer-
na ar slipade sa att fordelarna blir manga:

e patient (vardkvaliteten och sakerheten forbattras)

e organisation (konkurrenskraft)

e yrkeskunniga inom halsovarden (specialkunskap, arbe-
tets dragningskraft)

e kommun (kostnadseffektivitet)

e servicesystem (samarbetet mellan primarvarden och
den specialiserade varden)

* det vetenskapliga samfundet (vetenskaplig forskning)

OBSERVATION: Beredningen av férandringen av
organisationsstrukturen har gjorts pa basis av moti-
veringar som delvis inte baserar sig pa bevis och pa
ofullstandiga motiveringar.

REKOMMENDATION: | kompetenscentrens verksam-
het ska en effektiv ledning av hela HNS sakerstallas,
med beaktande av de samarbets- och koordinerings-
behov som bestar mellan olika kompetenscenter och
olika sjukvardsomraden. Kompetenscentrens verksam-
het ska utvarderas i relation till malsattningarna.

5.2 Hjart- och lungcentret HUCS s

forsta verksamhetsar
Eftersom grundandet av Hjart-och lungcentret HUCS utgjor-
de det forsta skedet i utvecklingen av en organisation som
bygger pa kompetenscenter, utvarderar revisionsndmnden
dess verksamhet och erfarenheterna som starten har gett
och som kan vara av betydelse for hela kompetenscenter-
projektet.

Hjart- och lungcentret HUCS inledde sin verksamhet den
1 januari 2013. Centret omfattar specialomraden som tidigare
horde till den medicinska och operativa resultatenheten: kar-
diologi, hjartkirurgi, lungsjukdomar och thoraxkirurgi.

Till Hjart- och lungcentret kom 2013 6,4 % fler remis-
ser an aret innan och antalet vardade patienter steg med 6,2
%. Medlemskommunfaktureringen ¢verskred budgeten med
10,2 %, vilket framst berodde pa att genomsnittspriset pa
produkterna steg, men dven pa att serviceutbudet 6kade. De
bindande nettoutgifterna som stalldes pa kompetenscentret
overskreds med 6,8 miljoner euro (6,23 %)'.

Centret fick problem med att uppfylla de forpliktelser
som vardgarantin kraver. Orsaken var bland annat det 6kade
antalet remisser, den langa kon till hjartkirurgin redan i borjan
av verksamhetsaret, det ringa antalet baddavdelningsplatser
pa hjartlinjen och koordineringsproblem i operationsverk-
samheten'®. Enligt THL:s statistik fick patienter férutom un-
der varen 2013 vanta langre pa att fa vard inom hjart- och
brostorgankirurgin vid HNS &n i de flesta andra universitets-
sjukvardsdistrikt (figur 5). Aven inom kardiologin var vanteti-
derna langa, dock forbattrades laget mot slutet av aret (figur
6). Nar det gallde lungsjukdomar var det endast i Birkalands
sjukvardsdistrikt som patienter i slutet av 2013 fick vard
snabbare an inom HNS.

Vid grundandet faststalldes ett flertal mal for Hjart- och
lungcentret'”. Darutdver fastslogs ndrmare mal jdmte matare
i de balanserade styrkort som HUCS-namnden faststéllde for
2013 och genom vilka man féljer upp hur de gemensamma
strategiska malen forverkligas.

15 Utfallet av HUCS-sjukvardsomradets resultatenhetsspecifika anvandnings-

planer 2013. HUCS-namnden 18.3.2014.

16 Branschchef Markku S. Nieminen, utredning lamnad till revisionsnamn-
den 2.12.2013.

17 Hjartcentrets fortsatta planering och inledandet av verksamheten fran
borjan av 2013. HUCS-ndmnden 15.11.2011 § 89.
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| tabell 3 anges de med tanke pa verksamheten och eko-
nomin viktigaste malen och en beddémning av hur de uppfylls
(eller om en andring i riktning mot malen) under det for-
sta verksamhetsaret. Manga av malen i tabellen ar sadana
att det inte ar realistiskt att forvanta sig att de ska uppfyl-

uppgifter som behovs fér en utvardering inte tillgéngliga.
Hjart- och lungcentrets verksamhet har inletts raskt och ut-
maningen bestar nu i att uppfylla de mangfaldiga mal som
har stallts upp. Mycket arbete for att utveckla matare och
kunskapsproduktion kravs.

las pa ett ar. De flesta malen kunde inte nds eller sa ar de
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Figur 5. Medianen fér véntetiden pa vard inom hjért- och bréstorgankirurgin enligt universitetssjukvardsdistrikt 2013.
Kélla: THL:s uppgifter om tillgang pa vard, hénvisning fran 17.2.2014. *Medianen &r det mittersta vérdet fér observationsvérden som
placerats i storleksordning.
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Figur 6. Medianen fér vantetiden pa vard inom kardiologin enligt universitetssjukvardsdistrikt 2013. Kélla: THL:s uppgifter om
tillgang till vard, hdnvisning 7.2.2014. *Medianen &r det mellersta vérdet fér observationsvérden som placerats i storleksordning.

Vad kan vi lara oss av Hjart- och lungcentret For nya kompetenscenter ska definieras tydliga mal och
HUCS:s forsta verksamhetsar matare med vars hjalp det ar mojligt att palitligt bedéma hur
De for Hjart- och lungcentret viktiga funktionerna intensiv- malen har natts.

vardsavdelningen och operationssalarna star inte under cen-
trets kontroll, utan tjansterna anskaffades som interna koép
av de operativa resultatenheten. Detta kan forsvara utveck-
lingen av vardprocesserna och en prishéjning av de interna
serviceinkdpen kan paverka priserna pa kompetenscentrets
serviceprodukter betydligt. Ett av de viktigaste besluten nar
det géller organiseringen av kompetenscentren ar vilka av
HUCS:s resurser som kompetenscentren ska anvanda ge-
mensamt och vilka resurser kompetenscentret ska kontroll-
era sjalv. Kompetenscentrets intressen kan sta i strid med
HNS-samkommunens allmanna intressen.

En forbattring av produktiviteten &r ett av HNS:s viktiga
mal, men grundandet av kompetenscenter kan forsvara jam-
forbarheten av siffrorna som géller ekonomin och produkti-
viteten under 6vergangsskedet.

OBSERVATION: Det visade sig vara omdgjligt att jam-
féra Hjart- och lungcentret HUCS:s servicepriser med
de 6vriga universitetssjukhusens motsvarande service-
priser. Detta pa grund av att serviceprodukterna och
prissattningen av dem definierades pa olika satt och pa
grund av oviljan att lamna ut uppgifter for en offentlig
jamforelse nar jamférbarheten ifragasatts.

REKOMMENDATION: HNS ska tillsammans med de

ovriga universitetssjukhusen utveckla jamférbarheten

av kompetenscentrens och motsvarande enheters ser-
viceprodukter och deras prissattning samt den 6ppna
tillgangen till uppgifterna.

Bedomning av forverkligandet eller andringsriktningen

Vardkedjemodellen for formaksflimmer blev fardig.

Cirka 30 % av de 6verenskomna operationerna maste av olika
orsaker forskjutas (2012 cirka 12 %); vardkedjorna och vardpro-
cesserna fungerar inte optimalt.

e Optimering av vardvagar och vardkedjor*.

Samarbetet beskrivs inte i utfallsrapporten14. Centret bedrev

N .
* Samarbetet med primarhdlsovarden. inte poliklinikverksamhet inom primarvarden.

e Forbattring av kostnadseffektiviteten och utarbetande av
uppféljning for ekonomi, kvalitet och genomslagskraft*.

e Den standardiserade produktkorgens deflaterade pris
sjunker eller halls oférandrad.

o Oppenvérdens andel av medlemskommunsfaktureringen
6kar med en %-andel arligen. Oppenvérdens andel av faktureringen sjénk 2,3 %-enheter.

» Oppenvérdens andel av medlemskommunsfaktureringen Den deflaterade betalningsandelen/invanare steg med 7,1 %.
okar med en %-andel arligen. o DRG-poingens (deflaterade) kostnad steg 2,5 % (men sjénk i

e Produktiviteten férbattras, det vill séga DRG-podngens hela HUCS med -1,2 %).
(deflaterade) kostnad sjunker med 1,5 %.

Kostnadseffektiviteten férsvagades till foljd av serviceprisernas
kraftiga 6kning. Metoder eller resultat for uppfoljningen av
kvaliteten och genomslagskraften har inte rapporterats.

Den deflaterade produktkorgens pris steg med 1,6 %.

Konkurrenskraften var dalig med tanke pa tillgangen till vard och
e Uppnaelse av en konkurrenskraftig stallning gentemot vantetiderna.

andra producenter*. Det finns inte jamforbara uppgifter bland unviversitetssjukhusen
om servicepriser eller kvalitet.

Forpliktelserna for vardgarantin uppfylldes inte; det forekom
problem bade i fraga om behandlingen av remisser och i fraga
om akuta och elektiva hjartoperationer.

e Tillgangen till vard forverkligas i enlighet med halsovards-
lagen.

¢ Klient-/patienttillfredsstallelse. Den planerade enkaten genomférdes inte.

Tabell 3. Mal som stéllts upp fér Hjart- och lungcentret HUCS och bedémning av hur de uppfylldes 2013.
18* = Malen uppstallda av HUCS-ndmnden 15.11.2011, 6vriga mal av malen i de balanserade styrkorten som HUCS-namnden faststallde 29.1.2013.
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5.3 HUCS Ab som
producent av kliniska tjanster

HNS:s fullmaktige grundade i oktober 2011 dotterbolaget
HUCS:s kliniska tjanster Ab (senare HUCS Ab) som hor till
HNS-koncernen och producerar kliniska tjanster. Fullmaktige
beslutade att teckna och betala hogst 750 000 euro av ak-
tiekapitalet i aktiebolaget som grundades. Dessutom stallde
fullmaktige atta ramvillkor for att sakerstdlla att verksam-
heten och kostnaderna ar transparenta. | april 2013 beviljade
HNS:s styrelse bolaget ett kapitalldan pa 700 000 €. HNS:s re-
visionssammanslutning har utvarderat HUCS Ab:s affarsverk-
samhetsplan fér 2012 och hur verksamheten har forverkli-
gats utgdende fran de ramvillkor som fullméktige har stallt
upp for 2013. Enligt affarsverksamhetsplanen kompletterar
foretaget HNS:s tjansteutbud till andra an den offentliga sek-
torns klienter och dess verksamhet inverkar inte pa varden av
HNS:s patienter.

Revisionsndmnden har utvérderat hur de ramvillkor som
HNS:s fullmaktige har stéllt pa HUCS Ab har uppfyllts (tabell
4) och vilka eventuella risker som ingar i HUCS Ab:s verksam-
het. Gront innebdr att verksamheten &verensstédmmer med
de upstallda ramvillkoren, gult innebar att verksamheten del-
vis dverensstammer med de uppstallda ramvillkoren och rott
att det uppstallda ramvillkoret inte uppfylls.

Grundandet av HUCS Ab fick stor publicitet och dess
verksamhet f6ljs noggrant av bland annat andra aktorer
inom den privata sektorn och konkurrensmyndigheten. Ett
klagomal om grundandet av HUCS Ab lamnades 2011 till
Europeiska kommissionen, men kommissionen har annu
inte gett sitt beslut i arendet. Verksamheten har inte inletts
enligt forvantningarna. Omsattningen 2013 uppgick endast
till halften av den planerade: omsattningen var 843 096 €
och resultatet -755 263 €. Bolagets VD erhdll i alla fall en
manadslén som bonus for verksamheten 2013. Bolagets re-
sultatuppgifter férenas med koncernbokslutet och bolaget
rapporterar minst tvd ganger per ar om sin verksamhet till
HNS:s styrelse.

Avsikten da HUCS Ab grundades var att binda persona-
len ndrmare vid HNS genom att erbjuda mojligheter till extra
arbete och extra inkomster, men det ar oklart i vilkken man
det har malet naddes 2013 da verksamheten var smaskalig
och nagra av de basta yrkeskunniga inom HNS flyttade till
andra nya privata sjukhus. Malet var ocksa att hoja utnyttjan-
degraden av operationssalarna och andra dyra resurser, men
den laga verksamhetsvolymen 2013 hade ingen betydande
inverkan i det har avseendet.

Nar fullméktige beslutade att grunda HUCS Ab var den
grundldggande idén att bolaget skulle producera tjanster
till exempel for HNS for avvecklingen av vardkéerna och for
att HNS skulle kunna félja vardgarantibestdmmelserna om
patienternas tillgang till vard; for rehabilitering och annan
vard (andra skedets operationskorrigeringar); fér kommu-

nernas eller andra sjukvardsdistrikts “servicesedelspatienter”
och, om HNS:s styrelse sa onskar, aven for HNS:s “service-
sedelpatienter”; for patienter som betalar sjalva och for vil-
ka ordnande av varden inte hor till HNS:s skyldigheter eller
uppgifter. | januari 2013 uppskattade VD:n offentligt att
bolaget 2013 kommer att varda cirka 6 000 patienter. Fore-
taget hade 2013 190 olika personer som patienter, av dem
vardades 151 pa polikliniken och 39 pa baddavdelningen.
Av de 190 personer som vardades hade 86 en HNS-medlem-
skommun som hemkommun (45%). Export av sjukhustjans-
ter utomlands horde till ett av de mal som stélldes upp for
HUCS Ab. Av de patienter som vardades pa polikliniken och
pa baddavdelningen var 21 % respektive 77 % utlanningar.

Problemet har visat sig vara att arbetstagarna inte ar sa
ivriga att utfora extra arbete i féretaget som man antog i pla-
neringsskedet. Orsaken har delvis berott pa meningsskiljakt-
igheter om lénegrunderna. Det har varit mojligt att fa extra
inkomst utan att arbeta inom féretaget genom att arbeta
extra for HNS. Verksamheten forsvaras aven av bristen pa
intensivvardsplatser. En ytterligare utmaning for foretagets
verksamhet for det foranderliga marknadslaget med sig, det
har kommit nya konkurrerande féretag pa marknaden.

Det ar utmanande for HNS:s ledning att styra HUCS Ab:s
verksamhet sd att dotterbolagets verksamhet inte medfor
risker for HNS:s renommé (till exempel olikvardighet i fraga
om tillgangen till vard for patienter fran medlemskommu-
nerna eller stédjande av HUCS Ab genom prissattning), for
personalens motivation (till exempel personalens missnoje
betraffande ersattningar som betalas for vard av HUCS Ab:s
patienter) eller for HNS:s ekonomi (till exempel upprepade
forlustbringande bokslut).

OBSERVATION: HUCS kliniska tjanster Ab:s verksam-
het har inte inletts enligt férvantningarna. Planeringen
av verksamheten baserade sig vasentligt pa en felaktig
beddémning av den vid HNS tillgangliga produktionska-
paciteten. Det finns fortfarande delar av verksamheten
som maste forbattras for att fullmaktiges villkor ska
uppfyllas.

REKOMMENDATION: HNS som bolagets stérsta dga-
re bor omsorgsfullt dvervaga metoder for att bolagets
verksamhet ska bli vinstbringande och for att inte for-
lora den potential som foretaget i basta fall kan ha.

Ramvillkor som fullmaktige har stallt upp

Samkommunen HNS ska alltid ha en andel om minst 51
% av foretaget. En sankning under 60 % av HNS:s dga-

Revisionsnamndens bedémning

Ramvillkoret uppfylls.

randel forutsatter godkdnnande av HNS:s fullmaktige. ®

Medlemskommunerna &r representerade i HUCS Ab:s Ramvillkoret uppfylls.

styrelse. o
o . Ramvillkoret uppfylls.

Personalen far inte &ga bolagets aktier. °®

HUCS Ab:s verksamhet fér inte dventyra skotseln av HNS:s
lagstadgade uppgifter vad géller varden av patienterna

i HNS medlemskommuner och inte heller skotseln av
uppgifterna inom de sarskilda ansvarsomradena eller de
nationellt centraliserade uppgifterna.

Full visshet om uppfyllelsen av ramvillkoret finns inte. Eftersom
lékarna som arbetar vid HUCS Ab innehar tjdnster inom HNS maste
javighetsbestdmmelserna i anslutning till den har dubbelrollen vara
entydiga. En person som utfor ett ingrepp pa en patient hos HUCS
Ab far till exempel inte vara samma person som fattar beslut om
huruvida HNS har kapacitet att varda samma patient hos HUCS Ab.

HUCS Ab:s verksamhet ska inte inriktas pa de omraden
som utgdr HNS aktuella basverksamhet, med undantag av
varden av patienter med servicesedel.

Full visshet om uppfyllelsen av ramvillkoret finns inte och tolkningen
av det dr besvarligt. HUCS Ab:s serviceutbud innehaller liknande
tjanster som HNS:s serviceutbud och det har inte entydigt faststallts
vad HNS:s aktuella basverksamhet avser i det har sammanhanget. En-
ligt faktureringsuppgifterna kom 45 % av HUCS Ab:s patienter under
2013 fran HNS:s medlemskommuner'. Sarskilt for dessa medlems-
kommuners patienter ska kontrolleras om ramvillkoret uppfylls.

Villkoren och arbetstidsuppféljningen i personalens an-
stallningsférhallanden i HUCS Ab och inom HNS ska vara
tydliga och uppféljningen ska genomféras noggrant.

Ramvillkoret uppfylldes inte fullstandigt. Pa grund av transparensen
och HNS:s bild i offentligheten ska man vid HNS fasta mer uppmark-
samhet vid uppfoéljiningen av lakarnas arbetstider (inkl. arbete som
utférs inom HUCS Ab). Uppféljiningen ska uppfylla bade de krav som
arbetarskyddsmyndigheten och HNS:s egna anvisningar staller.

Kalkyleringen och faststallandet av kostnader ska vara
rattvis och transparent och revideras av utomstaende.

Det behdvs tillaggsutredningar, exaktare definitioner av begreppen
eller preciseringar av beslut om prissattning som redan har fattats.
Malet &r att HNS fakturerar ett marknadsvillkorligt pris av HUCS Ab
for givna tjdnster. Det ar emellertid svart att faststalla marknadsvill-
korliga pris, eftersom universitetssjukhusens roll i produktionen av
marknadsvillkorliga tjanster tills vidare har varit liten. En jamforelse
med motsvarande enheter i Finland ar omajlig, eftersom det inte
finns ett motsvarande aktiebolag i Finland. Detta har utmynnat i att
man i prissattningen atminstone iakttar principen om sjalvkostnad.

HUCS Ab:s verksamhet kommer att sanka HNS:s kost-
nadsniva.

Ramvillkoret uppfylls inte. HUCS Ab:s verksamhet var 2012 och 2013
forlustbringande. Under de kommande aren kan HUCS Ab:s verk-
samhet sanka HNS:s kostnadsniva, om HSN kan dela ut dividender at
aktiedgarna, betala ranta pa de kapitallan som man har erhallit, sén-
ka enhetskostnaderna av anlitandet av infrastrukturen (till exempel
genom att 6ka anvandningsgraden av dyra lokaler och anordningar)
eller genom att fakturera ett hogre pris for produktionskostnaderna
for de tjanster som saljs till HUCS Ab.

Tabell 4. Ramvillkoren som fullméktige har stéllts pa HUCS Ab:s verksamhet och revisionsndmndens bedémning av hur

ramvillkoren uppfylls.

19 Erhdllen information: Jansson R, HUCS:s Ab:s Uranus-systemet, 11.3.2014.
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5.4 Projektet Nytt Barnsjukhus 2017
Barnkliniken, som byggdes 1946, ansvarar vid sidan av var-
den av barnsjukdomar i huvudstadsregionen dven for varden
av manga och kravande barnsjukdomar i hela Finland. Barn-
klinikens daliga skick har lange varit ett kant faktum. Upp-
férande av ett nytt barnsjukhus horde inte till HNS:s investe-
ringsprogram, men sjukhusets daliga skick och oron for de
sjuka barnen gav upphov till ett projekt med manga aktorer
som gick ut pa att sjukhuset byggs sa att saval medborgare
som den privata och den offentliga sektorn drar sitt stra till
stacken.

Det nya barnsjukhuset byggs med hjélp av en ny slags
finansieringsmodell som provas for férsta gangen i Finland,
den s& kallade stiftelsemodellen?®. Kostnadsbeddémningen
for uppforandet av sjukhuset uppgar till 160 miljoner € +
mervardesskatt. Av nddvandiga medel dmnar man genom en
insamling fa fram 30 miljoner euro av medborgare, stiftelser
och sammanslutningar. Insamlingen skéts av Stodféreningen
Nya barnsjukhuset 2017 r.f. HNS donerar pa vissa villkor?'
40 miljoner € och staten ger projektet 40 miljoner €. Dessut-
om tar Stiftelsen Nya Barnsjukhusets Stod ett 1an som kom-
mer att uppga till 50 miljoner €, savitt insamlingsmalet nas
och kostnadsbeddémningen stammer.

Syftet med Stiftelsen Nya Barnsjukhusets Stod —Uu-
den Lastensairaalan Tukisaatio ar att stodja och framja den
medicinska forskningen kring barnsjukdomar samt under-
visningen och specialiseringen pa pediatrisk medicin. For
att forverkliga syftet later stiftelsen bygga och uppratthalla
ett barnsjukhus. Syftet forverkligar stiftelsen med medel,
hyresintakter och andra intakter som influtit genom mede-
lanskaffning. Lokalerna utnyttjas for specialsjukvard fér barn
och unga och fér forskning pa universitetsniva??.

20 Fullmaktiges protokoll 13.12.2012 (§ 40).
21 Fullmaktiges protokoll 11.12.2013 (§ 45).

22 Reglerna for Stiftelsen Nya Barnsjukhusets Stod.
http://uusilastensairaala2017.fi/ Hanvisning 14.2.2014.

Under 2013 har projektet
framskridit pa foljande satt

e Fullmaktige antecknade lagesoversikten av beredning-
en for kannedom (27.3.2013, § 14).

e Beredningslaget for det Nya barnsjukhuset lades fram
for styrelsen den 14 maj 2013 pa motets informations-
del, projketutredningen fran den 4 mars 2013 ingick
som bilagt material

e Fullmaktige godkande intentionsavtalet (12.6.2013, §
22) som undertecknades den 15 juli 2013.

e Fullmaktige beslutade om betalning av 40 miljoner
euro och om villkoren 811.12.2013, § 45)

e Projektplanen, som utarbetades av projektets byggher-
re Sweco PM Oy i samarbete med Gynekologiska och
barnmedicinska resultatenheten, HNS:s Fastighets- och
Lokaltjanster och HNS:s projektsledning, behandlades
av HNS: styrelse i mars 2014

o Stiftelsen ingick ett avtal om uppférande och &vervak-
ning med Sweco PM Oy

e Till huvudplanerare for sjukhuset har man utsett Ant-
ti-Matti Siikala och arkitektkonsortiet Arkitektkontor
Sarc Oy och Arkkitehtiryhmé Reino Koivula Oy

e Ramboll Finland Oy har utsetts till konstruktions- och
geoplanerare for det nya barnsjukhuset (arbetet be-
stalls av Fastighetsaktiebolaget Det Nya Barnsjukhuset)

e Poyry har utsetts till planerare av VVS-installationerna.

e Ledningsgruppen som ansvarar for projektets opera-
tiva och praktiska fullféljande sammantradde forsta
gangen i slutet av oktober (sex medlemmar av vilka
halften utndmns av stiftelsen och halften av HNS)

e Stiftelsens insamling hade i april 2014 fatt in 6ver 23
miljoner euro av summan som stalldes upp som mal.

Revisionsndmnden har féljt med hur projektet framskrider,
den omfattande publicitet som projektet har medfort och
hort HNS:s tjansteman om projektet. Enligt revisionsnamn-
den vacker projektet Barnsjukhus 2017 atminstone féljande
fragor vars hantering kraver ett ¢ppet informationsutbyte
och diskussioner mellan HNS:s och stiftelsen: Ar det klart
vem som bdr ansvaret, vem som &ger projektet inom HNS?
Hur kan stiftelsen i praktiken framja den barnmedicinska
forskningen, undervisningen och specialiseringen pa pedi-
atrisk medicin genom att lata uppféra och uppratthalla lo-
kaler som ldmpar sig for andamalet? Leder projektet till en
planering som ar fristdende fran annan byggnadsplanering?

5.5 Servicesedeln som metod att ordna tjans-
ter inom den specialiserade sjukvarden

For att sakerstalla tillgangen till den planerade varden och
rattidigheten stravar HNS i enlighet med sin strategi efter att
balansera variationen i efterfrdgan och utbud férutom ge-
nom den egna flexibiliteten aven genom att dra nytt av den
upphandlade verksamheten med servicesedlar. Servicesedeln
har dven ansetts 6ka patientens valfrihet, liksom samarbetet
mellan kommunernas och de privata serviceproducenterna.
HNS:s styrelse beslutade 2010 att starrkirurgitjdnsterna ska
anskaffas med servicesedel genom att privata tjansteprodu-
center konkurrensutsatts. Verksamheten inleddes som pilot-
projekt for 2011-14.

Kostnaderna som HUCS:s 6gonkliniks inkopstjanster
och anvandningen av servicesedlar orsakar har under de se-
naste aren 6kat med cirka en miljon euro per ar. HNS gav
2013 cirka 5 400 servicesedlar for starroperationer, vilket var
54 % av alla de starroperationer som HNS sjalv utfor eller
ordnar. Enligt beslut av HNS:s styrelse (18.2.2013, § 18) ska
HNS sjalv producera 60 % av starroperationerna, men detta
kunde inte forverkligas 2013 bland annat pa grund av sane-
ringen av 6gonklinikens lokaler och pa grund av att Vastra
Ogonsjukhuset, som grundades pa Drumsd, togs i bruk se-
nare an forutsett forst i slutet av 2013.

Av starroperationerna som utférdes med servicesedel
betalar HNS serviceproducenten 600 € och patienten 90
€. HNS har dessutom hanteringskostnader pa 75 € for an-
vandningen av servicesedel. | HNS:s egen verksamhet, som

forutom pa HUCS &ven bedrivs pa Lojo sjukhus, ar nettokost-
naderna for HNS for en starroperation 748 €. Kostnaden for
en starroperation som genomférs som extra arbete vid HNS
ar enligt konsultutredningen som gjordes 2012 klart och
tydligt hogre, 1 016 €. Slutsatsen som utredningen kom fram
till var att starroperationer som extra arbete inte ar kostnads-
effektiva och att det inte &r ekonomiskt I6nsamt att utfora
starroperationer som extra arbete. Ar 2013 utférdes 1 119
starroperationer som extra arbete (Ogonkliniken och Vastra
Ogonsjukhuset)?*. Kostnaderna fér operationer som genom-
fors som extra arbete hojer ldkarnas atgardsarvoden och den
ovriga personalens ersattningar for extraarbete. HNS:s kost-
nadskalkyl mojliggor inte en jamforelse av kostnaderna for
olika produktionssatt, eftersom tillaggskostnaderna for extra
arbete fordelas pa alla operationskostnader. | figur 7 visas
medeltalen for starroperationsatgardernas langd och opera-
tionssaltidernas langd under tjanstetid och som extra arbete.
Av diagrammet framgar &ven helhetskostnaden under tjans-
tetid och som extra arbete utgdende fran det HUCS-opera-
tiva verksamhetsomradets produktivitetsrapport fran 2012.

Revisionndmnden beddmer verksamheten med servi-
cesedlar med tanke pa dndamalsenligheten och de erfaren-
heter som man fick av anvéndningen av servicesedlar under
2011-13.

23 HUCS-det operativa verksamhetsomradets produktivitet,
Nordic Healthcare Group, slutrapport 11.9.2012.
24 Erhéllen information: Overlakare Jousela 1 21.2.2014.
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rativa verksamhetsomradets produktivitet, NHG, slutrapport 11.9.2012).
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Utgaende fran dokumentanalysen och expertintervjuer?
om anvandningen av servicesedlar kan foljande slutsatser
dras:

e Kostnaden for en starroperation som genomférs med
servciesedeln ar i stort sett densamma som for en star-
roperation som genomférs inom HNS:s egen verksam-
het under dagtid.

e Detrader motstridigheter i motiveringarna till styrelsens
beslut om servicesedlar; en minskning av anvandning-
en i samband med 6gonsjukdomar har motiverats med
Okade administrationskostnader och med att styrning-
en av verksamheten forsvaras i mangproducentmodel-
len. Samtidigt har ibruktagandet av servicesedeln inom
andra specialomraden motiverats med de goda erfaren-
heter som man har fatt i samband med 6gonsjukdomar.

* Oberoende av produktionssatt bar HNS ansvar for kva-
liteten pa de tjanster som ordnas. | uppféljningen har
det inte uppdagats skillnader i kvaliteten mellan HNS:s
egen starrkirurgi och starrkirurgi anskaffad med servi-
cesedlar. Anskaffningen av tjanster med servicesedel
har definierats noggrant i Sitras handbok fér anvénd-
ningen av servicesedlar och kriterierna for tjansterna,
kvaliteten och produktionsprocessen har exakt definie-
rats i regelbockerna.

e Foljande utvecklingsskede géller ibruktagandet av elek-
troniska servicesedlar. Elektroniska servicesedlar®® har
uppskattats minska forvaltningsarbetet och tillata an-
vandningen av servicesedlar i varden av glaukom och
dven inom andra specialomraden. HNS:s styrelse beslu-
tade den 3 juni 2013 att fortsatta pilotprojektet med
servicesedlar fram till utgdngen av 2016. Man godkan-
de en utvidgning som inkluderade ven- och handkirurgi
och gav VD:n fullmakt att besluta om nya objekt och
godkanna nya regelbocker.

OBSERVATION: En valplanerad anvandning av ser-
vicesedlar har forbattrat tillgangen till starrkirurgi och
patientens valfrihet. Anvandningen av servicesedlar for-
utsatter emellertid mycket forvaltningsarbete av HNS.

25 Klinikgruppschef Ramsay H, dverlakare Kentala E och avdelningsgrup-
pens chef Fagerholm N 11.2.2014.

26 Melin T, Koila T, Tuominen-Thuesen M, Uotinen S. Palveluseteliopas.
Kasikirja palvelusetelin kayttdonotolle ja hinnoittelulle. KL-Kustannus.
Helsingfors 2012.

5.6 Social- och halsovardens gemensamma
klient- och patientinformationsystem
Apotti

HNS deltar i det nationellt betydande projektet Apotti. Apot-

ti ar ett informationsystem, ett lagringsstalle for klient- och

patientuppgifter och en mangsidig klient- och patientportal
for elektronisk drendehantering och tjanster. Dessutom stra-
var projektet efter att dndra hélsovardens och socialvardens
verksamhetssatt.

| inledningsskedet av planeringen av Apotti uppskatta-
des programmet vara klart for produktionsbruk 2016, men
upphandlingen fordréjdes och offerterna for forhandlings-
forfarandet begéardes in forst den 30 augusti 2013. Av de
aktorer eller sammanslutningar av aktérer som hade lamnat
en offert godkandes sex for forhandlingarna som inleddes

i mars 2014. Dérefter har tva kandidater dragit sig ur upp-

handlingen. Avsikten ar att beslutet om vem som ska leverera

programmet ska tas i borjan av 2015. Darefter bérjar genom-
forandet, testningen och ibruktagandet. Drojsmalet tvingar

HNS att forhandla om en fortsattning av uppratthallandet av

det nuvarande informationssystemet Uranus eller att finna en

alternativ 16sning. Detta kommer att bli aktuellt relativt snart,
eftersom HNS:s styrelse den 23 januari 2012 har avtalat med

Logica (fr.o.m. augusti 2012 CGIl) om uppratthallandet av sys-

temet fram till slutet av 2015, men Apotti kommer inte annu

att vara fardigt att tas i bruk vid den tidpunkten. HNS har en
option att fortsatta avtalet med CGl énnu ett ar, det vill saga

till utgangen av 2016.

REKOMMENDATION: | takt med att satten att ar-
rangera tjanster tilltar ska HNS utveckla kalkyl- och
uppfoljningssystemet sa att det ar mojligt att erhalla
noggrannare jamforelseuppgifter om de faktiska kost-
naderna for tjanster som har producerats pa olika satt
(som egen dagverksamhet, som extra arbete, med ser-
vicesedel, som kopt tjanst). Besluten som galler olika
satt att producera och arrangera tjanster ska baseras
pa uppgifter om kostnadseffekten. Vid anskaffningen
av tjanster av utomstdende ska bestdmmelserna om
javighet iakttas.

Avtalens
sammanlagda
varde €

Amnesomrade

Personalférvaltning 6 29 750 + X*

Arbetsmiljobarometers enkat och rapportering
Beddmningstjanster som stodjer rekryteringen.

Kvalitet, genomslag-
skraft och patientsa- 9

Uppratthallande av kvalitets- och genomslagskraftsregister Modelle-
167 675 + X* ring och utveckling av patientproceserna Ordnande av idéklackningar
kerhet betraffande patientsakerheten

Fornyelse av organi-

Utredning om organisationsstrukturerna i de ledande sjukhusen i

sations- och lednings- 7 159 300 Vasteuropa och USA. Kostnadsnyttoanalysen i utredningen om kompe-

strukturerna tenscentren. Sakkunnigtjdnster om verksamhets- och lokalplanering

forvaltningen 23 935 388 Apphkgﬂons- o;h sakkunnigtjanster for uppratthallande och utveck-
ling av informationsystem.

Samarbetsavtal 8 55128 Sakkunnigtjanster om ordnande av undervisning- och forskningsverk-

samhet.

Allman administration

och juridik . “E1ELY

Sakkunnigtjanster for faststallande av dotterbolagets marknadsvarde,
utredningar som galler bolagisering av affarsverk och riskhantering.

Sammanlagt 56 1396 541 + X*

Tabell 5. HNS:s koncernlednings avtal om anskaffning av sakkunnigtjénster 2012-13. * X = helhetskostnaderna fér avtalen kan
inte hdmtas ur Dynasty (till exempel saknas offerter eller andra bilagor till avtal, vilket innebér att helhetskostnaderna fér avta-

len &r hégre én vad som anges i tabellen).

Det har lamnats in besvar éver behandlingen av de forsta
offerterna i samband med anskaffningen av Apotti, och det
kan komma in flera klagomal i senare skeden av anskaffning-
en. Dessa kan forhala ibruktagandet av Apotti med flera ar
och samtidigt hoja kostnaderna for projektet. HNS har dven
anledning att férutom riskerna i anslutning till anskaffningen
ocksa stalla in sig pa andra eventuella risker som beskrivs
i riskanalysen av Apotti.?” Den nationella social- och halso-
vardsldésningens betydelse for utvecklingen av informations-
systemen saval pa nationell som pa de enskilda social- och
halsovardsomradenas niva har uppskattats vara betydande.

OBSERVATION: Ett omfattande ibruktagande av
Apotti 2016 torde inte lyckas i enlighet med de
ursprungliga planerna.

REKOMMENDATION: HNS ska stalla in sig pa att
uppratthdlla de nuvarande patientinformationssyste-
men och sdkerstalla en fortsattning av dem fram till
att Apotti kan tas i bruk. HNS ska tillsammans med de
kommunerna som medverkar i utvecklingen av Apotti
stalla in sig pa att projektet kommer att forhalas, kost-
naderna kommer att stiga och pa andra risker.

27 Apotti riskanalys. http:/Avww.hel fi/static/taske/apotti/Apotti_riskianalyy-
si_05-2013.pdf, Hanvisning 12.2.2014.

5.7 Koncernforvaltningens avtal om
sakkunnigtjanster 2012-13

Lonar det sig att hamta sakkunskap inom den egna organi-
sationen eller ar det Iénsammare att kopa den sakkunskap
som behovs utanfor organisationen? Vilken verksamhet i or-
ganisationen ar sa central att man behéver ha kompetensen
sjdlv och rentav maste na en ledande stallning inom omra-
det? Finns det inom organsationen snav, kvalitetslos eller dyr
kompetens som det vore klokare att kopa externt? | ljuset av
dessa fragor borde en stor organisation som HNS ha val reda
pa hur mycket, till vilket pris och for vilka kompetensomra-
den utomstaende sakkunskap koéps och hur detta paverkar
beslutsfattandet?

Revisionsndmnden utredde anlitandet av utomstdende
sakkunnigtjanster i koncernférvaltningen under 2012-13.
Sakkunnigtjanster uppfattas har i bred bemarkelse och omfat-
tar till exempel konsult-, utbildnings- och IT-tjdnster. Datafor-
valtningens avtal togs med for bada aren, trots att dataférvalt-
ningen anslots till koncernférvaltningen forst fran boérjan av
2013. Granskningen baseras pa avtal som hittats med hjalp
av sokkriterier?® som 6verenskommits i drendehanteringssys-
temet?® Dynasty | granskningen togs tre avtal med som inte
hittades i drendehanteringssystemet (tabell 5).

28 Sokkriterierna kan fas fran enheten for extern revision.

29 Arendehanteringssystemet &r ett informationssystem fér drenden, doku-
ment och hantering av arbeten, beredning, beslutsfattande och arkivering
som hor till organisationens verksamhet.
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| drendehanteringsystemet finns saval avtal som ramav-
tal. Granskningen av dessa visade att det inte gar att dra slut-
giltiga slutledningar om avtalets natur eller innehdll enbart
pa basis av avtalets rubrik. Av ramavtalen var tre fran 2012
och 25 fran 2013, vilket berodde pa att man 2013 i storre ut-
strackning gick in for ramarrangemang i enlighet med upp-
handlingslagen. Med ramarrangemang avses ett avtal mel-
lan upphandlingsenheten och en eller flera leverantérer som
syftar till att inom en bestamd tid faststalla villkoren i upp-
handlingsavtalen, till exempel priser och planerade mangder.
Ifall flera leverantdrer har tagits med i ramarrangemangen
och en del av villkoren &r 6ppna, konkurrensutsatts enskilda
anskaffningar genom ett lattare konkurrensforfarande, en sa
kallad miniupphandling, i enlighet ramavtalets villkor.

Utredningen visade att det ar arbetsdrygt att med hjalp
av drendehanteringsystemet utreda sakkunnigtjdnsterna
som har anskaffats utanfér HNS och det &r inte mojligt att
spara alla avtal och kostnader fér dem genom rimligt arbete.
Uppgifterna registreras i systemet pa olika satt och registre-
ringen ar bristfallig. Alla avtal finns inte i systemet. For vissa
avtal saknas bilagorna av vilka avtalets varde skulle framga.
Av avtalen framgar endast en kostnadsbedémning eller det
avtalade maxbeloppet for faktureringen. Faktureringsupp-
gifterna maste utredas separat med hjalp av bokféringens
huvudbocker eller hanteringssystemet for fakturor (Rondo).
Avtal har inte heller lankats till faktureringsuppgifterna om
avtalet.

Utredningen visade ocksa att HNS inom vissa uppgifts-
omraden ar anmarkningsvart beroende av utomstaende
experter. Det har baserar sig inte nddvandigtvis pa de stra-
tegiska linjedragningarna, utan pa att man da man konsta-
terar att det finns behov av en ny sakkunskap ofta avsevart
snabbare far den av utomstaende sakkunniga an genom att
inratta sakkunnigvakanser i den egna organisationen. Da ar
risken den att bland annat organisationens egen sakkunskap
minskar, det ar mojligt att man till och med férhindrar upp-
komsten av den och beroendet av utomstaende aktorer dkar.
Risken ar ocksa att besluten i for hog grad baserars pa be-
démningar av utomstaende sakkunniga.

HNS:s dataforvaltning héamtar in mycket sakkunskap
utanfér den egna organisationen for uppratthallandet och
utvecklingen av olika informationssystem. Da kan det uppsta
en situation i vilken endast en utomstdende aktor innehar
tillracklig information och kunskap for att sékerstalla att in-

formationssystemet fungerar. For HNS &r det viktigt att orga-
nisationen har sakkunniga som forstar utvecklingsbehoven
i anslutning till de informationssystem som organisationen
anvander och som har gedigen kunskap om upphandling
och anskaffning av sakkunnigtjanster.

Aven produktionen av information om kvalitet, genom-
slagskraft och produktivitet &r till stor del utkontrakterad
genom avtal, till exempel till Tieto Oy, BCB Medical, Nordic
Healthcare Group och brittiska Dr Foster Global Compara-
tors-programmet som alla anvander HNS:s registermateri-
al. Utkontrakteringen &r férbunden med risken att det inte
finns tillrackligt med sakkunskap inom HNS for att analytiskt
utnyttja registermaterialet nar det galler att tillgodose den
kliniska verksamhetens och forvaltningens behov. En 6kning
av HNS:s egen kompetens och kapacitet skulle framja utnytt-
jandet av den egna informationsproduktionen.

HNS:s rattigheter till resultaten av arbetet borde faststal-
las sa att man undviker ett beroende av andra leverantorer.

OBSERVATION: Pa grund av de olika registrerings-
satten ar det svart att utvardera omfattningen av och
kostnaderna for de externa sakkunnigtjdnster som
HNS har kopt.

REKOMMENDATION: Avtalsrutiner, drendehanterings-
systemet och registreringssatten ska utvecklas sa att
det ar mojligt att systematiskt folja upp och utvardera
utomstaende sakkunskapstjanster och faktureringen av
dessa. HNS ska ta fram tydligare linjer an hittills for vil-
ken slags sakkunskapskompetens som behéver bekraf-
tas inom organisationen och vilken slags sakkunskap
de l6nar sig att genom konsult- och andra avtal hamta
utanfor organisationen. Sarskilt sakkunskap som galler
utvecklingen av HNS:n verksamhet borde finnas inom
den egna organisationen.

5.8 Verksamhetsmodellen Lean

i utvecklingsarbetet pa jouren pa Jorv
Metoden Lean ar fortgdende utveckling dar processerna
stromlinjeformas sa att man stravar efter att bli av med allt
overflodigt. Malet ar att utveckla vardprocessen sa att man
kartlagger vad som verkligen sker i processen och forsoker
gora processen smidigare.®

HNS hor till féregdngarna nar det galler att tillampa Le-
an-metoden inom halsovarden pa universitetssjukhusniva.
Projektchefen for Lean vid HNS-Bilddiagnostik, Esko Korho-
nen, valdes till arets paverkare 2013 inom halsovarden®'. Till
hans fortjanster hor bland annat att han har lotsat flera enhe-
ter, bland annat jouren pa Jory, i tilldmpningen av Lean-me-
toden. De flesta av HNS:s projekt har fullfoljts i stodtjansten-
heten, HNS-Bilddiagnostik och i HNSLAB. Lean-processen ags
av chefsoverlakaren och for att etablera verksamheten haller
HNS pa att soka en planeringspartner med vilken Lean-verk-
samhetsmodellen/filosofin ska ordnas.

Inom den kliniska enhetens verksamhet har metoden
tilldmpats bland annat i utvecklingen av Jorvs samjour. Kom-
plicerade processer, langa vantetider, brist pa personal och
patienternas missnoje var faktorer som medférde att man
borjade utveckla processerna som géller frakturer, magsmar-
tor, aldre personer och nédsituationer.3? P4 Jorv inleddes pro-
jektet med en granskning av hur en jourpatient far tillgang
till vard av en sjukvardare som gor en bedémning av vardbe-
hovet. Det framgick att tillgangen till vard varierade myck-
et och drojde vid vissa tider pa dygnet en halvtimme. 85 %
fick tillgang till vard inom 10 minuter. Tack vare projektet har
funktionerna andrats och situationen har forbattrats. Malet
ar att bedémningen gors inom 10 minuter fran den tidpunkt
da patienten anlander i 6ver 90 % av fallen. Under borjan av
2014 naddes malet for mer an 95 % av patienterna.

Forutom for jouren for de specialiserade sjukvarden pa
Jorv har HNS ansvarat for jourens helhetsverksamhet inom
primarhalsovarden i Esbo, Grankulla och delvis i Kyrkslatt allt-
sedan borjan av 2011. Fram till februari 2013 hyrdes jourens
lékarverksamhet inom primarhalsovarden in fran utomsta-

30 Lean-menetelma suomalaisessa terveydenhuollossa — kokemuksia ja
haasteita HUS:ssa, Makijarvi M, Sosiaali- ja terveysjohtamisen MBA
5/2010. September 2013. Tammerfors universitet, Tammerfors tekniska
hogskola.

31 Lean-luotsi vei voiton. Mediuutiset 13.12.2013. http://www.mediuutiset.
fifuutisarkisto/leanluotsi+vei+voiton/a953853

32 Erhéllen information: Klinikgruppschef Harjola VP, 14.3.2014.

ende tjansteproducenter. Dessutom handhades jouren av en
smaskalig ring utomstdende jourhavande. Ringen ordnades
av HNS. Den stora andelen utomstdende ldkare och I6sryck-
heten fran verksamheten pa jouromradet blev problematiska.
Nio tjanster som tillsattes for att ersatta de kopta lakartjans-
terna andrades i enlighet med det nya specialomradet till
visstidstjanster for 1.3.2013-29.2.2016 for lakare som speci-
aliserar sig pa akutvard.

Vid jouren pa Jorv drevs fran och med den 11 november
2013 igenom en andring av verksamheten som baserars pa
den flexibilitet som en mangsidig akutldkarverksamhet med-
fér. Genom andringen ville man fa till stdnd smidigare pa-
tientstrommar, minska 6verlappande arbete (allmanmedicin
och specialsjukvard) och forbattra vardens kvalitet och jam-
likhet. Lakararbetet utfors pa olika satt och sjukvardarna har
fatt ett storre ansvar for patienter utan bradskande behov av
vard som kommer till jouren pa egen hand.

Hur verksamheten andrades

e cirka 10 000 patienter under sa kallad halsocentralsob-
servation delades enligt orsaken for deras besok anting-
en in pa specialomradet for inre medicin eller kirurgi.
Man avstod fran en sarskild halsocentralsobservation.

e bade i vardteamet for kirurg och for invartesmedicin
placerades en akutldkare fram till borjan av natten

e av patienterna pa allmanldkarnas mottagningar dela-
des ungefar hélften in pa motsvarande satt (den storsta
gruppen var smatrauma).

e i den allmanmedicinska jouren har man bade pa lakar-
och pa sjukvardarmottagningarna koncentrerat sig pa
verksamhetssattet fast track. Tillvagagangssattet foku-
serar pa patienter som inte har behov av radiologi eller
laboratorieundersékningar eller pa sddana som det en-
dast utfors snabbtest eller enkla uteslutande undersok-
ningar.

e akutlakarna och vid behov dven allméanlakarna arbetar
flexibelt enligt belastningen oberoende av specialise-
ringsomrade

e sjukvardarnas arbetsbeskrivningar definierades pa ett
nytt satt enligt utgangspunkterna for verksamheten
Man har satsat pa utbildningen vid sjukvardarmottag-
ningen.

33 Jorvin péivystyksen seurantaraportti 31.1.2014, Harjola VP, Mattila J.
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Figur 8. Patienternas vistelsetid (den genomsnittliga vistelsetiden och vistelsetiden enligt specialomrade) i timmar pa
Jorvs jour 11.11.2013-31.1.2014. Kélla: Uppféljningsrapporten fér Jorvs jour den 31.1.2014.

Hur ser resultatet ut

antalet besok 2013 var cirka 5 % hogre an 2012. Akut-
lékarnas arbetspass forlades i enlighet med de belast-
ningsvariationer man kande till. Behovet av hjalp utifran
for att minska rusningen i borjan av natten har praktiskt
taget eliminerats.

bedémningen av vardbehovet forenklades fran syste-
met med fem punkter till ett system med tre punkter
(patienter i nodsituationer, bradskande (< 30 min.) och
ovriga jourpatienter (< 1 h) samt sjukvardarmottagning)
den genomsnittliga tiden som patienterna vistades i
jouren har forkortats med 17 minuter (figur 8)

andelen planerade kontrollbestk har minskat
andringen av verksamheten inverkade inte pd antalet
laboratorie- och réntgenundersdkningar

Efter dndringarna i verksamheten har det tydligt framgatt att
det nuvarande patientinformationsystemet inte tillgodoser
behoven som styrningen av verksamheten stéller pa ett opti-
malt satt. Det behovs ett flexiblare, mer informativt och mer
formbart system for att vardteamen ska kunna kommunicera
smidigare och for att hanteringen av helhetssituationen ska
vara optimal.

OBSERVATION: Verksamhetssattet pa jouren pa Jorv
som baseras pa Lean-metoden har varit i bruk en kort
tid, men redan nu kan man se tydliga forbattringar.

REKOMMENDATION: Effekterna av pilotprojektet
Lean ska bedémas systematiskt och erfarenheterna
ska utnyttjas aven i andra verksamheter inom HNS.

5.9 Utveckling av sjukvardarnas kompetens
och utvidgning av arbetsbeskrivningarna

Utvecklingen av personalens kompetens ingdr i HNS:s strate-
giska mal. En 6kad tyngdpunkt pa verksamhetens 6ppenvard
och andringen av organisationsmodellen till i enlighet med
modellen med kompetenscenter forutsatter att det ordnas
tillracklig vidareutbildning fér personalen. Helhetsstyrningen
av kompetensen betonas i stravan efter battre rorlighet hos
personalen, sa som ér fallet i reformen med kompetenscen-
ter. Revisionsnamnden har utvarderat utvecklingen av kom-
petensen for vardpersonalens del.3*

Sjukvardarnas karriarutveckling har stotts inom HNS
genom erbjudande om sa kallade Taitava hoitaja-utbildningar
sedan 2009. Malet har varit att 6ka sjukvardarnas yrkeskom-
petens, mojliggora en yrkesinriktad utveckling och forbattra
vardarbetets image och dragningskraft. Avsikten har varit att
skapa nya karriarvagar for sjukvardarna och att framja vard-
arbete som baseras pa yrkesprov. Utbildningen omfattar 40
studiepoang®> och pagar i cirka ett ar om den avlaggs vid
sidan om arbetet. Utbildningen hade fore utgangen av 2013
avlagts av sammanlagt cirka 250 sjukvardare eller barnmor-
skor. Det har konstaterats att utbildningen foérbattrar sjukvar-
darnas kompetens bade enligt sjukvardarna sjalva och enligt
deras chefer. Arbetsbeskrivningen for de sjukvardare som har
avlagt utbildningen har i ndgon man utvidgats till exempel i
fraga om utvecklingen av verksamheten och utbildningen,
men det finns hittills inte systematisk uppféljningsinforma-
tion om andringarna i arbetsbeskrivningarna, ansvarsfoérdel-
ningen och I6nen.

| flera vastlander har man stravat efter att forbatt-
ra patienternas tillgang till vard samt vardens kvalitet och
verksamhetens kostnadseffektivitet genom att utvidga
sjukvardarnas arbetsbeskrivningar. Utvidgningen av ar-
betsbeskrivningarna innebér att sjukvardarnas arbetsinsats
antingen ersatter eller kompletterar l&karnas arbetsinsatser
eller att det skapas helt nya arbetsbeskrivningar foér sjukvar-
darna. Undersokningar har visat att sjukvardare kan produ-
cera lika hogklassig vard for ett flertal patientgrupper (till ex-
empel langtidssjuka, lindriga sjukdomar och olycksfall) som
lakare.

| september 2013 gav HNS:s chefsoverldkare en anvis-
ning om verksamheten med sjukvardarmottagningar, Gver-
34 For beddmningen intervjuades forvaltningsoverskdtare Kaarina Torppaa

(18.9.13) och en skriftlig utredning begardes av utvecklingschef Kristiina

Junttila (2.12.13). Dessutom baseras bedémningen pa dokument- och
enkatmaterial.

35 En studiepodng motsvarar en arbetsinsats pa crika 27 timmar.

foringar av hélsovardspersonal for andra uppgifter och ut-
vecklingen av arbetsbeskrivningar. Malet med anvisningen ar
att forenhetliga organisationens nar det galler utvecklingen
av arbetsfordelningen och bestédmningsgrunderna for [6nen.
Anvisningen skapar en struktur inom vars ramar det ar moj-
ligt att ytterligare utvidga sjukvardarnas arbetsbeskrivningar.
Enligt anvisningen ar sjukvardarmottagningen och uppgifts-
overforingen kan vara verksamhet som faktureras i enlig-
het med samkommunens principer for produktifiering och
fakturering. | HNS:s servicepriskatalog for 2013 faststalldes
ett sarskilt pris for sjukvardarmottagning vid jouren for in-
vartesmedicin och barnjouren pa Jorvs sjukhus och pa Vastra
Nylands och Hyvinge sjukhus. | andra fall registrerades till
exempel sjukvardarnas sjalvstandiga sjukvardarmottagningar
som vardbesok i vilka det ingar dven tjanster som produceras
av specialmedarbetare.

Revisionsnamnden utredde hur sjukvardarnas arbetsbe-
skrivningar har utvidgats inom HNS och inom &vriga universi-
tetsjukvardsdistrikt genom en enkéat bland 6éverskdtarna som
ansvarar for kliniskt vardarbete och avdelningsgruppchefer
(N=107). Svarsprocenten var 36. Av avdelningsgruppchefer-
na vid HNS besvarade 22 personer forfragan. Enkatresulta-
tet, som ar riktgivande, presenteras detaljerat i bilaga 1.

Utgdende fran resultaten kan man faststalla att mojlig-
heterna i samband med utvidgningen av sjukvardarnas ar-
betsbeskrivningar anknét till utvidgningen av sjukvardarnas
lagenliga rattigheter och den officiella definitionen av de
utvidgade arbetsbeskrivningarna, identifieringen av special-
kompetensen och darmed forknippad beléning. Enligt dem
som svarade pa enkéaten kunde sjukvardarna béra ett storre
helhetsansvar i patientens vardprocess &n nu, till exempel nar
det galler kroniskt sjuka eller patienter som lider av lindriga
handikapp. Man efterstréavade ratt for sjukvardare att i vis-
sa fall kunna besluta om undersdkningar och fortsatt vard.
Manga av dem som besvarade enkdten betraktade en be-
gransad utvidgning av forskrivningsratten inom specialsjuk-
varden och sjukvardarmottagningverksamheten som viktig.

Det finns bevis pa att antalet sjukvardare har ett sam-
band med slutresultatet av varden, uppkomsten av kom-
plikationer (till exempal fall och fel medicinering) och
dodligheten®®. Inom HNS anvander alla sjukvardsdistrikt
vardtyngdsmatningsystemet RAFAELA™, som maéter be-
36 Aiken L et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care:

cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries in Europe
and the United States. BMJ: 2012:344:e1717.
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Figur 9. Bdddavdelningspatienternas indelning i vardtyngd-
sklasser inom HNS 2013. Kélla: Utvecklingschef Junttila K,
14.3.2014.

lastningen av vardarbetet och anvands av 103 somatiska
baddavdelningar och 95 polikliniker och dagavdelningar.
Under 2013 togs systemet i bruk pa fem operations- och
anestesienheter/dagkirurgiska enheter. Dessutom inled-
des 2013 ett pilotprojekt i vilket vardtyngdsuppgifterna
férenas med uppgifter om kostnaderna for vardarbetet®”.
Vardtyngdsuppgifterna goér det mojligt for ledningen att
jamfora vardarbetets belastning i olika enheter, faststélla
den optimala vardarbetsbelastningen per sjukvaradre och
battre allokera personalresurserna. Arbetsmangden &r en
viktig faktor i fraga om hur vardpersonalens orkar, insjuk-
nar och engagerar sig for sitt arbete.

Vardtyngden indelas i fem klasser sa att vardtyngden
i klass 1 ar lagst (patienten klarar sig sjalvstandigt; vard-
behovet bestar bland annat av undersékningar, atgarder,
handledning och stéd) och pa motsvarande satt beho-
ver patienten i klass 5 intensiv vard (vardbehovet bestar
av vard dygnet runt, tillsyn, stoéd och/eller handledning).
Vardberoendet bland HNS:s somatiska baddavdelningspa-
tienter 2013 indelas grovt i tre grupper: en tredjedel hor
till klasserna 1 och 2, en tredjedel till klass 3 och en tred-
jedel till klasserna 4 och 5 (figur 9). Av patienterna som
vardades pa poliklinik hor 23 % till klass 1, 42 % till klass
2, 26 % till klass 3 och 8 % till klass 4 (figur 10)38.

37 Erhédllen information: Utvecklingschef Junttila K, 17.2.2014.
38 Erhéllen information: Utvecklingschef Junttila K, 7.3.2014.
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Figur 10. Poliklinikpatienternas indelning i vardtyngdsklasser
inom HNS 2013. Kélla: Utvecklingschef Junttila K, 14.3.2014.

OBSERVATION: Allt eftersom tyngdpunkten i varden
allt mer aligger den 6ppna varden ska befintliga rutiner
och processer omarbetas enligt detta.

REKOMMENDATION: Tyngdpunktsforskjutningen pa
Oppenvarden inverkar daven pa anvandningen av resur-
serna och det ska beaktas battre an nu i kostnadsbe-
rakningarna och prissattningen av tjansterna.

OBSERVATION: Information om belastningen i vard-
arbetet samlas in, men den utnyttjas lite i personaldi-
mensioneringen och den operativa ledningen av vard-
arbetet.

REKOMMENDATION: Vardtyngdens nyckeltal ska sys-
tematiskt utnyttjas i det praktiska ledningsarbetet och i
allokeringen av resurserna.

6. GENOMSLAGSKRAFTEN AV UTVARDERINGS-
BERATTELSERNA FOR 2011 OCH 2012

utvarderingsberattelsen for 2011 gjorde revisionsnamn-
den 19 observationer. Styrelsen lamnade sitt utlatande
om utvarderingsberattelsen till fullmaktige i oktober
2012. | utvarderingsberattelsen 2012 gav revisions-
namnden 20 rekommendationer. Styrelsen lamnade sitt utla-
tande over dessa till fullmaktige i juni 2013.
Revisionsnédmnden har gjort en efterbeddémning (tabel-
lerna 6 och 7) 6ver hur revisionsnamndens observationer och
rekommendationer som presenterades i utvarderingsberat-
telserna for 2011 och 2012 har inverkat pa verksamheten.
Efterbedémningen av observationerna 2011 gors férst nu,
eftersom styrelsens svaromal forst i oktober 2012 behandla-
des i fullmaktige och man inte ansdg det andamalsenligt att
genomfora efterbedomningen av utvarderingsberattelsen
for 2012 som fardigstalldes redan varen 2013 till foljd av den
korta uppfoéljningstiden. Bedémningen baserar sig pa laget
som radde i mars 2014. Utvarderingen askadliggors med
hjalp av trafikljus (gront betyder att observationen/rekom-
mendationen har inverkat pa verksamheten; gult betyder att

det har skett en positiv utveckling, men resultatet motsvarar
inte helt observationen/rekommendationen; rott betyder att
observationen/rekommendationen inte har inverkat pa det
satt som ndmnden onskar).

Av observationerna som gjordes om verksamheten 2011
hade11 av 19 lett till att verksamheten andrades i den rikt-
ning som revisionsnamnden 6nskade. For fyra observatio-
ners del hade verksamheten delvis dndrats i 6nskad riktnng
och for fyra observationers del hade det inte skett en ut-
veckling i enlighet med observationen (skillnaderna mellan
sjukvardsomradena i fraga om anvandningen av tjansterna;
casemix-index skillnaderna; utvecklingen av indikatorer som
behdvs for att mata den specialiserade sjukvarden och till-
ldmpningen pa vardrutinerna; bedémningen av genomslag-
skraften).

Av de 20 rekommendationerna i anslutning till verksam-
heten 2012 fick sju grént, elva gult och tva rott trafikljus
(planen for genomférande av kvalitetshanteringen och tidta-
bellen for behandling av planen om patientsékerhet).

. Gron = nastan alla malvarden for nyckelmalet for 2013 har uppnatts,

Gul = minst ett malvarde for nyckelmalet for 2013 har uppnatts, men manga atgarder som behdvs var vid slutet av

2013 annu ofullbordade,

Rod = nyckelmalets malvarde har inte uppnatts eller ocksa kan utfallet av nyckelmalet inte bedémas. Regeringens
beddmning (ja/nej, uppgifterna ar inte annu tillgangliga) om hur malvardet har uppfyllts inom parentes.
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AR 2011

Observationen i
utvarderingsberattelsen (kort)

Det finns betydande skillnader
mellan sv-omradena i fraga om
anvandningen ssv-tjanster. Malet
ska vara en enhetlig tillgang till och
anvandning av tjansterna i relation
till tjianstebehovet.

Styrelsen svaromal
(kort)

Skillnaderna mellan sv-omradena i re-

surser kan minskas genom patienthan-
visning éver svo-granserna och genom
battre koordinering mellan omradena.

Revisionsnamndens bedémning av
observationens inverkan i mars 2014

Entydiga verksamhetslinjer f6r en utvardering
av den enhetliga tillgangen och anvandning-
en och for de atgarder som behovs saknas.
Det har skett andringar i riktning mot malet
(se kapitel 4.5.2) genom enskilda atgarder
(till exempel centraliserad remissstyrning,
centralisering av vissa tjanster, utveckling av
dataproduktionen som galler tillgangen till
vard).

Riskhandelser och negativa hdndel-
ser som rapporterats i anslutning
till patientsakerheten ska analyse-
ras systematiskt och man ska stréva
efter att férebygga motsvarande
situationer.

Inte kommenterat fér HaiPro-rappor-
teringen del. OECD-indikatorerna tas i
bruk 2012.

Alla resultatenheter omfattas av HaiPro-syste-
met. Anvisningarna, uppféljningen, rappor-
teringen och utbildningen har forbattrats.
OECD-indikatorer rapporteras, men det fore-
kommer fortfarande problem i uppgifternas
tillforlitlighet. Chefsoverlakarens anvisning
(3/2013) om hanteringen av HaiPro-anmal-

ningar.
o

Anvéandningen av checklistor for
operationsatgarder ska vara rutin-
massig i alla operationsenheter

Ingen kommentar.

Anvéandningen av checklistor har 6kar mar-
kant fran 2011, men maste fortfarande bli
battre. Anvandningen av checklistor ingar

i chefsoverlakarens anvisning (3/20139 om
rutiner forbattre patientsakerhet.

For att sakerstalla jamforelseana-
lysens tillforlitlighet ska universi-
tetssjukhusen och THL tillsammans
utreda om skillnaden i casemix-in-
dexen ar faktisk eller om registre-
ringsmetoderna har orsakat den.

HNS utreder sa som laggs fram i utvar-
deringsberattelsen i samarbete med
THL och de 6vriga sjukvardsdistrikten
vad skillnaderna i case-mix-indexen
beror pa.

Fragan har inte behandlats i HNS:s dokumen-
tation | produktivitetsjgmforelserna mellan
sjukhusen som publiceras av THL férekommer
fortfarande saddana pl6tsliga férandringar som
knappast baseras pa faktiska forandringar

av produktiviteten. Jamforelsen forsvaras av
bristfallig registration av till exempel sidodiag-
noser eller -atgarder.

| frdga om produktiviteten ligger
HUCS efter tva andra universitets-
sjukhus (Kuopio och Uledborg) och
situationen kunde vara battre dven
inom HNS:s andra sjukvardsom-
raden (med undantag av Hyvinge
sjukhus).

HUCS:s produktivitetsutveckling har
varit den bésta 2006-11 och har med
tanke pa episodproduktiviteten stigit till
nast bast.

HNS lag i produktivitetsjamforelsen mellan
universitetssjukhusen 2012 nast sist (jamforel-
seresultaten for 2013 blir tillgangliga i slutet
av 2014). Hyvinge sjukhus har varje ar place-
rat sig i toppen i centralsjukhusgruppen.

Malet ska vara en enhetlig prissatt-
ning av DRG-produkterna, en mer
malinriktad patientstyrning. Malet
ar att produktiviteten i enheterna
med de svagaste produktiviteterna
forbattras och nérmar sig produk-
tiviteten i de enheterna med de
basta produktiviteterna.

En enhetlig prissattning av DRG-pro-
dukterna skulle forutsatta en omfattan-
de politisk debatt. Enligt grundavtalet
sker prissattningen per sjukhus. Ruti-
nerna i det effektivaste produktionssat-
tet ska utvidgas till att omfatta andra
produktionsenheter

Anvandningen av en enhetlig DRG-prissatt-
ning har varken utretts eller framskridit.

AR 2011

Observationen i

utvarderingsberattelsen (kort)

Metodurvalet som testats i HUCS:s
produktivitetsprogram ska utnyttjas
mer systematiskt i hela organisa-
tionen.

Styrelsen svaromal
(kort)

Utvecklingsprogram for produktiviteten
tas fram for alla resultatomraden som
en del av verksamhetsplanen for bud-
geten 2013 i syfte att na de produkti-
vitetsmal som stéllts upp for hela HNS;
det rapporteras om hur programmet
framskrider och programmet uppdate-
ras minst en gang per ar.

Revisionsnamndens bedémning av
observationens inverkan i mars 2014

De utvecklingsmal for produktiviteten som
namns i svaromalet finns inte inom alla
resultatomraden. Malsattningen som beror
produktiviteten och uppféljningen har utveck-
lats pa resultatenhetsniva, men utvecklingen
av produktiviteten varierar avsevart mellan
resultatenheterna.

Forhojning av utnyttjandegraden
av operationsenheterna sarskilt
genom att utnyttja flexibla arbets-
tider.

Uppféljiningen av anvandningen av
operationssalsresursen har utvecklats
men anvandningen ar inte optimal. Re-
sultat- och prestationsldner utvecklas.

Mojliggérande av flexibla arbetstider (besta-
ende anvisning om arbetstidsbanken 1/2013).
Skillnaderna i anvandningen av operations-
salsresurserna mellan enheterna ar fortfaran-
de tdmligen stora.

For att kunna bedéma forverkli-
gandet av en patientorienterad
och effektiv specialsjukvard som
ges i ratt tid, maste man utveckla
métarna och tillampa dessa pa
vardrutinerna.

Undersokningarna om genomslagskraf-
ten har samlats per ansvarsomrade

av utvecklingsenheten. Uppgifterna
utnyttjas av den operativa ledningen.

Det har inte avtalats om vilka matare av
genomslagskraften som ska anvandas, infor-
mationsinsamlingen ar inte systematisk och
mojliggor inte jamforelser mellan specialom-
radena och &r inte elektronisk.

De metoder och matare som
anvands for att bedéma vardens
effekt ska vara vetenskapligt valida
och &ven tilldta jamforelse av olika
specialomraden och patientgrup-
per.

Metodbeddmningen ska inga som en
del av investeringsansékningsprocessen
och anvandningsprinciperna for be-
démningen av genomslagskraften ska
definieras pa specialupptagningsom-
radesniva. Nya undersokningar for att
beddéma genomslagskraften i minst tva
patientgrupper och en undersékning av
tva nya patientgrupper arligen inleds.

Metodbeddémningen som en del av investe-
ringsprocessen har annu inte inletts (se kapitel

4.1.).
®

Verksamhetsmodellen som skapats
for att behandla blodcirkulations-
storningar i hjarnan ska utnyttjas
battre bade inom HNS och i hela
landet.

Ingen kommentar.

Verksamhetsmodellen omfattar nu 11 sjukhus
utanfor HNS-omradet.

Registreringen av forskningspubli-
kationer (dven andra an medicinska
publikationer) ska utvecklas sa att
forskningsron ar latttillgangligaskan
utnyttjas latt.

Forskning som bedrivs vid HNS har en
betydande effekt pa utvecklingen av
funktioner och férbattrar vardkvalite-
ten*. Det ska utredas hur tillgangen till
och utnyttjandet av forskningspublika-
tioner kan foérbattras i patientarbetet
och planeringen av verksamheten.

Vetenskapliga publikationer fran Mejlans
campus kan féljas upp pa Terkkos webbplats,
som uppdateras en gang per dygn
(http://www.terkko.helsinki.fi/helsinkischolar-
chart/?articles).

®

Resultatpremierna ska baseras pa
helhetsresultatet och uppmuntra
till kostnadsbesparingar, inte till
deloptimering.

2012 tillsattes en arbetsgrupp for att
férnya anvisningarna om resultatpre-
miesystemet.

Olika former av uppmuntrande beléningar har
provats och utvdrderats. Bestaende anvisning
1/2014 om grunderna for resultatpremiesys-

temet.
o

39
40

Erhalen information: Avdelningsoverlakare Tatlisumag T. 14.3.2014.

Karma P. Tieteellinen tutkimustyd ja sen vaikutukset Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.

Utvarderingsrapport om effekterna av vetenskapligt forskningsarbete i anslutning till HUCS och sarskilt pa varden av patienter.
http:/Awww.med.helsinki.fi/uutiset/docs/Karma_HUSRaportti_final_150512[1].pdf (hanvisning 23.2.2014).
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AR 2011

Observationen i
utvarderingsberattelsen (kort)

Det finns behov av att utreda
mojligheterna till mer omfattande
deltidsarbete och andra former av
flexibla arbetstider an nu.

Styrelsen svaromal
(kort)

Sa kallad arbetstidsautonomi ar mojlig
(personalen planerar sina egna arbets-
pass).

Revisionsnamndens bedémning av
observationens inverkan i mars 2014

Det har getts bestaende anvisningar om
principerna for distansarbete (04/2012) och
systemet med arbetstidsbank (01/2013). 85,7
% av personalen arbetade i tjdnsteférhallan-

den pa heltid.

Det ska utarbetas spelregler for
tilldggstjanster och tillaggsuppgif-
ter som inte ingar i budgeten, men
som behandlas under pagaende
budgetar.

Sarskild uppmarksamhet har agnats
personalkostnaderna och personalstor-
leken och de genomférda atgarderna
rapporteras varje manad.

Det har getts striktare anvisningar an tidigare
om vikten av att halla sig inom budgetramar-
na. Hosten 2013 tradde kravet pa tillstand att
besatta tjanster i kraft.

Praxis for anmalan om och till-
stand for bisyssla ska éndras sa
att anmalningarna sammanstalls.
Av anmalan ska medlemskap i
styrelser och dgoférhallanden,
detvill sdga ekonomisk bundenhet
framga.

| HUS Plus-systemet lagras i fortsatt-
ningen uppgifter om anmélan om
bisysslor och tillstand att fa utéva bi-
syssla i de grundldggande uppgifterna
om varje person. Tilldter Gvervakning.
Den bestdende anvisningen justeras i
enlighet med detta.

Bestaende anvisning om anmalan om bisyssls
3/2013. Anmalningarna om bisyssla har
gjorts och tillstand for bisyssla har ansokts
om i HUS Plus. man avstod fran registret
over bisysslor i pappersform fére den 30
september 2013. Styrelsen behandlade
justeringen av anvisningen om bisyssla och
rutinerna den 24 mars 2014. Uppféljningen
av anmalan om bisyssla och rapporteringen
ska fortsattningsvis forbattras.

Vid val av ort for ledprotesoperatio-
ner star de strategiska nyckelmalen
och den praktiska verksamhets-
ledningen i strid med varandra.

Vid beslut om operationsplatsen
ska hela HNS-omradets kapacitet
beaktas.

Genom att koncentrera operationerna
till Pejas har processerna utvecklats,
kvaliteten har forbatttrats och det har
gjorts kostnadsbesparingar i samband
med anskaffningarna av implantat. |
enheten i Pejas har 10 % av operatio-
nerna utfoérts som extra arbete.

En centraliserad hantering av remisser har
tagits i bruk inom ledproteskirurgin. Pa grund
av resursproblemen i sma sjukvardsomraden
var patientstyrningen 2013 i battre balans
med olika sjukhus kapacitet.

Miljokonsekvenserna bor beaktas

i HNS byggprojekt redan under
anbudsforfarandet. Miljorapporten
bor fardigstallas tidigare sa att
informationen i den utgér en del
av BSVB-dokumentet.

Anvisningen om anskaffning har
uppdaterats och i bilagan ingar anvis-
ningar om beaktande av miljdaspekter.
Anvisningarna kan utnyttjas aven i
byggprojekt, trots att de i forsta hand
har tagits fram med tanke pa produkt-
och tjansteanskaffningar. Miljofragorna
kommer under 2013 att vara ett viktigt
insatsomrade..

HNS har ett miljoprogram fér 2011-15. mil-
joorganisationen och ansvarsbeskrivningarna
uppdaterades varen 2012. HNS-Miljocentral
har utbildat 770 miljéansvariga inom HNS:s
personal. Miljorapporten for 2013 blev fardig
samtidigt som BSVB-dokumentet.

Exaktheten av resultatprognoser
ska iakttas vid HNS i storre ut-
strackning an hittills, sa att besluts-
fattarna far korrekta och uppdate-
rade uppgifter om férandringar i
ekonomin och verksamheten och
fér att man ska kunna halla sig till
budgeten.

Utfallet rapporteras och analyseras
enligt resultatomrade varje manad. De
grundldggande fardigheterna for att
analysera forhallandet mellan orsak
och verkan och forsta det samt for att
dra slutsatser utveckla spa lang sikt.
Det ordnas utbildning i anslutning till
prognosprocesser for resultatenheter-
nas ekonomipersonal.

| boksluten kommer man mer ingdende
an tidigare att analysera de innehalls-
massiga orsakerna till kostnadshéjning-
ar eller —sankningar

| chefsutbildningen ingar en ekonomisk del.

| budgeten 2014 har malet for tackande av
underskottet for 2015 och 2016 faststallts.
Den ekonomiska uppfoljningen aktualitet och
analyserna av avvikelser har utvecklats.

Tabell 6. Observationerna som revisionsndmnden fér fram i utvdrderingsberéttelsen fér 2011 (kortfattat form), styrelsens sva-
romadl till observationerna (kortfattad form) och revisionsndmndens bedémning av situationen i mars 2014.

AR 2012

Rekommendation i
utvarderingsberattelsen (kort)

En plan ¢ver genomférande av
kvalitetshantering ska utarbetas/
fullfoljas omedelbart. Utvecklingen
av vardens kvalitet och genomslag-
skraft samt patientsakerheten ska
organiseras centraliserat

Styrelsens svaromal
(kort)

Till skillnad mot vad som konstateras i
utvarderingsberattelsen har uppgifter-
na fran HNS kvalitetsledningsdokument
sammanstallts. HNS verkstéllande
direktor, chefséverlakare och 6vriga
ledning svarar var for sig for tillgodose-
endet av patientsakerheten.

Revisionsnamndens bedémning av
observationens inverkan i mars 2014

HNS har ingen sarskild plan 6ver kvalitetshan-
teringen.

Det finns ingenting under rubriken “kvalitets-
ledning” pa intranatet*'.

Planen over patientsakerheten ska
behandlas samtidigt som de andra
strategiska handlingarna behand-
las.

HNS har infort en verksamhetsmodell,
dar patientsakerhetsplanen uppdateras
kontinuerligt bland annat pa basis av
rapporterna om farliga handelser.

Tidtabellen for rapportering om patientsaker-
heten avviker fortfarande fran rapporteringen
av annan verksamhet och ekonomin.

Det ska sdkerstallas att nyckeltalen
som beskriver patientsakerheten ar
tillforlitliga och jamforbara.

Uppgifterna om patientdddligheten i
HNS-Total &r inte jamforbara fran ar till
ar.

Produktionen av OEDC-nyckeltal har framskri-
dit och tillforlitligheten har forbattrats, men
det finns fortfarande knappt med information.

Tidsfristerna for tillgangen till vard
enligt halsovardslagen ska iakttas
och HNS ska informera pa Internet
med fyra manaders intervaller om
tiderna for tillgang till vard och for
vantetiderna enligt verksamhetsen-
het sa som forutsatts i lagen.

Man stravar till detta genom att
allokera resurser och utveckla och
fornya verksamheten/verksamhets-
modeller i riktning mot poliklinik- och
dagskirurgisk verksamhet. Vid behov
anvands merarbete, 6vertidsarbete och
servicesedlar.

Vantetiderna publiceras pa Internet
med fyra manaders mellanrum.

Véntetiderna for patienter med bréstcancer
har publicerats pa HNS:s webbplats.

Det informeras enligt specialomrade om
grunderna for tillgangen till vard och tiderna
for tillgangen till vard som baseras pa THL:s
statistik. Till exempel: PSHP rapporterar
uppgifterna varje manad*. HNS rapporterar
fortfarande inte om tillgangen till vard per
verksamhetsenhet.

HNS ska fortfarande utveckla bade
sina egna vardrutiner och samarbe-
tet mellan primarvarden och spe-
cialsjukvarden for att en jamstalld
och likvérdig vard ska forverkligas
inom HNS-omradet.

Skillnaderna mellan olika socialgrupper
i sjukdomsincidensen och dadligheten
kan paverkas endast i mycket begran-
sad omfattning med de medel som star
till primarvardens och den specialisera-
de sjukvardens forfogande.

Kommunerna ska bevaka kommun-
invanarnas halsa och vélfard och de
faktorer som paverkar dessa inom
varje befolkningsgrupp. HNS enhet for
primarvard koordinerar detta arbete
vid HNS. Yrkesméanniskorna inom
halsoframjande vid HNS enhet for pri-
marvard stoder kommunerna i arbetet
inom servicekedjan for att minska
skillnaderna i halsotillstandet.

Primarvardsenhetens personalresurser 6kades
och det togs fram en regional organsie-
ringsplan, men den tar inte stallning till hur
skillnaderna mellan socialgrupperna i den
behovsenliga anvandningen av tjansterna ska
minskas.

Ett allt intensivare samarbete

mellan pv och ssv forutsatter

mangprofessionell sakkunskap och
natverksbaserade verksamhetssatt.
Kommunernas pv och socialvasen-
den ska i sina egna planer forbere-
da sig pa ett intensivare samarbete.

Utvecklarnatverket som uppstatt ur
Rohto-natverket lankas till enheten for
primarvard, som i fortsattningen stoder
de aktorer inom natverket som utfor
praktiskt utvecklingsarbete och utbildar
nya utvecklare. Aven vardarbetets och
munhélsovardens andel starks med
hjélp av det natverksbaserade verksam-
hetssattet.

Overféringen av huvudstadsregionens
Socca till HNS utreds.

Enheten for primarvard fick mera personal.
Det har stallts upp tydliga mal for verksam-
heten.

Kompetenscentret for socialomradet Socca
blev en del av HNS:s verksamhet i borjan av
2014. HNS:s samarbete med pv 6kade.

41 http:/intranet.hus.fi/potilaan_hoito/laatu_ja_potilasturvallisuus/laadunhallinta/sivut/default.aspx

42 http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=848&contentlan=1
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AR 2012

Observationen i
utvarderingsberattelsen (kort)

Utvecklingen av vard- och service-
kedjorna ska centraliseras, koordi-
neras och beddémas mer systema-
tiskt. Dessutom ska det informeras
mera omfattande om vard- och
servicekedjorna &n nu.

UTVARDERINGSBERATTELSE 2013

Styrelsen svaromal
(kort)

Fordrojd bland annat pa grund av oséa-
kerheten som social- och halsovards-
reformen gav upp till och pa grund av
problemen i de aktuella IT-systemen
och i de [T-system som haller pa att
utvecklas. Bland de strategiska nyckel-
malen fér 2013 finns beskrivningen av
servicekedjorna for varje sjukvardsom-
rade och matinstrumenten for dessa.

Revisionsnamndens bedémning av
observationens inverkan i mars 2014

Framskridit langsamt och den koordinering
av vard- och servicekedjor som féreslogs i
huvudstadens intentionsavtal inleddes inte
2013.

2013 uppdaterades 8 vardkedjor i Ekstranet.
HUCS-omradets gemensamma forum inledde
sin verksamhet i januari 2014 med malet att
bland annat utveckla vardkedjorna.

AR 2012

Observationen i
utvarderingsberattelsen (kort)

Det ska finnas enhetliga rutiner
for kontroll och registrering av ex-
amina. HNS:s officiella bestaende
anvisningar ska kompletteras

Styrelsen svaromal
(kort)

Det tas fram ett officiellt anvisningsbrev
i enlighet med rekommendationen for

kontrollen och registrationen av exami-
na. Pa HNS:s intranat finns anvisningar
om kontroll av behérigheter och legiti-

mationer och cheferna har informerats
genom ett sarskilt meddelande.

Revisionsnamndens bedémning av
observationens inverkan i mars 2014

Det har inte getts en officiell bestdende anvis-
ning. Det har getts anvisningar om kontrollen
och registreringen av examensintyg i HNS-In-
tra. | enkdten om ordnande av den interna
dvervakningen ingick en fraga om kontrollen
av personers bakgrund. 75 % av dem som
besvarade enkdten uppgav att personernas
bakgrunder kontrolleras vid rekryteringen.

Antalet karensdagar i faktureringen
for fordrojningspatienter borde
minskas och man borde 6évervaga
att hoja priset for fordrojningsda-
gar.

Antalet karensdagar har sa smaningom
minskats och priset hojts. For patienten
ar det en battre I6sning att bli utskriven
eller bli flyttad till rehabiliteringsavdel-
ningen &an att i onodan flyttas mellan
HNS och hélsovardscentralen. HNS har
darfor ordnat med rehabiliteringsplat-
ser for patienter inom ortopedi och
traumatologi samt neurologi som kan
anvandas vid rusning i hemkommunens
arrangemang.

Priset for fordrojningsdagar hojdes och for-
drojningsdagarna minskade avsevart.

HNS ska tillsammans med kom-
munerna i huvudstadsregionen
och med andra aktorer utreda
mojligheten att uppfora bostader
genom att utnyttja HNS-Fastighe-
ters kunskaper och erfarenhet.

HNS-Fastigheter har stallt preliminara
forfragningar om samarbetsmojligheter
till studentstiftelser och pensionsforsak-
ringsbolag. Dartill utreder HNS-Fastig-
heter Ab under varen 2013 samarbets-
mojligheterna med representanter for
Esbo och Helsingfors stader.

Styrelsen gav Kiinteisté Oy HUS-Asunnot full-
makt att i samarbete med HNS-Fastigheter Ab
bereda en projektutredning for uppférande av
200-300 bostader med goda trafikforbindel-
ser i huvudstadsregionen. Projektutredningen
ldggs fram for styrelsen for behandling fore
slutet av oktober 2014.

Den konservativa varden av fetma
ska utvecklas och tillgangen i pv
forbattras. Samtidigt ska utveck-
lingen av atgarder och vardresulta-
ten inom fetmakirurgin féljas upp.

Fetma ar ett halsoproblem som inte
kan lésas inom den specialiserade sjuk-
varden. For att samla varderfarenheter
och utveckla varden ska den specia-
liserade sjukvarden for sin del delta

i den konservativa varden av fetma,
men tyngdpunkten for att genomfora
varden ska ligga hos primarvarden.

Fetmacentrum inom HNS medicinska
resultatenhet.

Ar 2013 var fetmaoperationernas antal (DRG
grupp 288A) 157 medan motsvarande siffra
fér 2012 var 197.

En undersokning om kostnadseffekten av
fetmaoperationer genomfors (utvarderingso-
verlakarens projekt).

Uppmaérksamhet ska fastas vid

att rattvisa utvecklingssamtal fors
med arbetstagare i olika skeden av
arbetskarriaren.

Till anvisningen om utvecklingssamtal
fogas information om tillvéagagangs-
sattet for utvecklingssamtal for nya
anstallda.

Anvisningen om utvecklingssamtal uppdatera-
des i september 2013.

Styrelsen godkande den 7 oktober 2013
HNS:s personalpolitiska linjedragningar.

Forlaggningen av extra arbete pa
atgarder och tidpunkter dar de ar
kostnadseffektiva ska sakerstallas.
Aven andra modeller &n den for
extra arbete ska utvecklas som driv-
fjader sa att produktionen under
tjanstetid kan hojas.

Man har vidtagit bland annat féljande
atgarder som gor det mojligt att dra

ner pa extra arbetet dven pa lang sikt.
Vastra Ogonsjukhuset, ibruktagandet av
en femte operationssal inom neuroki-
rurgin, utvidgning av konceptet med
servicesedlar. Modellen som anvants

for att understdda verksamheten under
tjanstetid och att minska mangden extra
arbete ar en sa kallad prestationspre-
miemodell.

Avtalet om merarbete i kraft fram till den 28
februari 2014. Nytt system for resultatpre-
mier har tagits i bruk (bestdende anvisning
1/2014), malet &r en forbattrad kostnadsef-
fektivitet.

Stravan att minska extra arbetet i samband
med 6gonsjukdomar genom grundande av
Vastra 6gonsjukhuset.

Det ska sdkerstallas att persona-
lenkaterna producerar tillforlitlig
information och principerna for
utdelning av prestationspremier i
anslutning till arbetsmiljébarome-
tern ska beddémas kritiskt.

Arbetslivsbarometerns prestations-
premier baseras pa Programmet for
arbetshalsa och beléningsstrategi, som
godkants av styrelsen. Malet med att
dela ut prestationspremier till tio enhe-
ter har varit att hoja svarsprocenten for
arbetslivsbarometern. Beléningssyste-
met kommer att utvarderas och férnyas
nar de nya handlingsprogrammen for
arbetshalsan/arbetarskyddet upprattas
under 2013.

Grunderna for prestationspremierna ar i
huvudsak oférandrade. | AMB-meddelandet
konstateras att man har for avsikt att fornya
grunderna for prestationspremier i samband
med reformen av handlingsprogrammet for
arbetshélsa 2013. Programmet for arbetshélsa
2014-2017 behandlades av styrelsen 3/2014.
| dokumentet tas inte stallning till principerna
for utdelning av AMB-prestationspremierna.

Anlitande av hyrd arbetskraft ska
rapporteras i arsverken per perso-
nalgrupp och priset for ett arsverke
per personalgrupp.

Rapporteringen utvecklas under 2013.
Utoéver de uppgifter som fas fran
bokforingen forpliktas foretagen att
rapportera den inhyrda arbetskraft
som skaffats hos dem mer systematiskt
bade som personarbetstimmar och i
euro.

Rapporteras genom hela organisationen i
BSVB-dokumentet. Kostnaderna for anlitande
av hyrd arbetskraft var 12,5 miljoner euro, det
motsvarar cirka 205 arsverken (faktura 1,9
miljoner € jamfort med 2012).

Intranatets anvandarvanlighet ska
forbattras genom att man ser till
att innehadllet ar aktuellt och latt att
hitta. Overlappningarna i systemen
ska avlagsnas sa att informatio-
nen kan formedlas och framjas
effektivt.

Det gamla intranatet tas ur bruk under
2013 och man 6vergar darefter helt till
det nya intranatet. Det nya intrandtet
awviker fran det gamla med tanke pa
anvandarvanligheten och det har tagits
i bruk arbetsrum dar enheterna och
grupperna kan dela och producera ifor-
mation. Dessutom har alla anvéndare
en egen profilsida i det nya intranatet.

Det nya intranatet ar ingangssida pa alla
arbetsstationer sedan 6/2013 och den
uppdaterades 11/2013. Det gamla intranatet
finns fortfarande som parallellt system och
information har ocksa uppdaterats. Anvand-
ningen av tva system parallellt &r férvirrande
och man kan fortfarande bli tvungen att soka
information i bada systemen.

a4
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AR 2012

Observationen i
utvarderingsberattelsen (kort)

Orsaken till att personalantalet
och arsverkena har 6kat avsevart
over bidgetssiffrorna ska utredas
liksom varfér den goda produkti-
vitetstillvxten under de senaste
aren stannade 2012 och vad de
betydande skillnaderna i fraga om
produktivitet och priser mellan de
olika sjukvardsomradena beror pa.

Styrelsen svaromal
(kort)

En enhetlig analysmodell togs i bruk
2013 for den manatliga rapporteringen
om verksamheten och ekonomin. Som
stod for forstaelsen av relationerna
mellan orsak och verkan i verksam-
heten och ekonomin inleds ar 2013

en systematisk ekonomiutbildning fér
HNS:s chefer. Utbildning ordnas dven
for ekonomisakkunniga.

Revisionsnamndens bedémning av
observationens inverkan i mars 2014

Rapporteringen i BSVB-dokumentet om
maluppnaelsen och avvikelser har utvecklats

positivt.
[ _

Styrelsen ska lagga fram for full-
maktige en plan for balansering av
HNS:s ekonomi under kommande
ar med beaktande av bland annat
finansieringen av investeringar, de
Okade laneskotselkostnaderna, den
stigande ranterisken och kommu-
nernas betalningsférmaga.

Ett langsiktigt balanseringsprogram for
2013-16 genom vilket de tidigare re-
dovisningsperiodernas under-/éverskott
som samlats i balansrakningen stegvis
fas till ett + 0-lage.

VD har lovat ldmna ett forslag till fullmaktige
i juni 2014.

Styrelsen ska utreda mojligheterna
att forenkla den manggradiga
forvaltningsstrukturen och bedéma
kostnads- och andra effekter av
olika alternativ. Aven nédvandig-
heten av en koncernsektion ska
utvarderas.

HUCS:s organisationsstruktur reforme-
ras (kompetenscenter). Av resultaten-
heterna och klinikgrupperna bildas i
stéllet for tidigare tva organisations-
nivaer en niva. Styrelsen beslutade att
valja medlemmarna till koncernsektio-
nen f6r 2013-2017, men sektionens
stéllning ska fortydligas. Den ska i
fortsattningen fokusera pa uppfolj-
ning av HNS-koncernens dotter- och
intressebolag.

Tva kompetenscenter &r redan verksamma
och cheferna foér 10 kompetenscenter har
valts, slutrapporten om kompetenscentrens
verksamhetsprinciper och strukturer ar klar.

Tillsynssystemets funktionsduglig-
het ska framjas bland annat genom
att anvisningarna uppdateras och
genom att informationen om
styrelsens och VD:s anvisningar och
riktlinjer utdkas.

Rekommendationen i utvérderings-
beréttelsen ar beaktansvard bade vad
galler uppdatering av direktiven om
tillsynssystemet och informationen om
riktlinjerna. Verkstallande direktéren in-
itierar dtgarderna for utveckling av det
ovan namnda pa det satt som foreslas i
rekommendationen.

Fullmaktige godkande dokumentet om princi-
perna for intern tillsyn och riskhantering den
11 december 2013.

Den interna revisionen hade inget arbetspro-
gram foér 2013, arbetsprogrammet fér 2014
har behandlats av leddningsgruppen 3/2014
och rutinanvisningen haller pa att tas fram.

Tabell 7. Rekommendationerna som revisionsndmnden fér fram i utvérderingsberéttelsen fér 2012 (kortfattad form),
styrelsens svaromal till observationerna (kortfattad form) och revisionsndmndens bedémning av situationen i mars 2014.
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Bilaga 1.
Resultaten av
"enkdten om en utvidgning av sjukvardarnas arbetsbeskrivning”

Uppgifter som har éverforts fran lakare till
sjukvardare inom HNS:

Mellankontroller av astmapatienter (spirometri PEF)
Inledande besék infor CPAP-vard

Diagnostiserande intervjuer och anvandningen av
diagnostiserande beddémningsutrustningar inom
psykiatrin (till exempel SCID-, MINI-, PANSS-intervjuer)
Epilering (borttagning av harvaxt)

Bedoémning av vardbehov i jourer eller samjourer

(s.k. triage-sjukvardarverksamhet)

IBD-handledning och radgivning

Gipsning och spjdlning som forutsattning for
immobiliseringsvard

Oppnande av intraosseala férbindelser och vissa
intravenosa lakemedelsbehandlingar i akutvarden

Vissa intravenosa lakemedelsbehandlingar utan lakare
Varaktig pigmentering

Pafylinad av smartpumpar och justering av stimulatorer,
kalibrering av olika anordningar

LD-punktioner (ryggpunktioner)

Korta sjukledigheter (samjourer)

Remissbedémning och —hanvisning (psykiatri)

Planering av levertransplantationer for leverpatienter och
vard efter operationerna

Dosering av lakemedlet Marevan

Arftlighetsradgivning

Inledande, mellan- och slutrapportering inom den
psykiatriska varden, uppféljning och bedémning av
|dkemeldesbehandling, genomférande av olika slag av
psykosocial vard och utformning av utldtandemodeller
Inom psykiatrin konsultering for olika yrkesgrupper (aven
|dkare) om primérvard och andra specialomraden inom
den specialiserade sjukvarden samt lakemedlesradgivning
Byte av prolapsringar

Rsidual-ultraljudsundersokningar i jouren

Anvandning av vissa métare avsedda for métning av viss
ledstatus hos reumapatienter och dokumentering
Punktion av serom

Elbehandling (psykiatri)

Pacemakerkontroller

Tatuering

e TMS-vard (psykiatri)

o Skyddsprovsuppfdljning (HIV-, diabetes- och
reumapatienter)

e Ultraljusscanning for gravida (I och Il) (6verforts pa
barnmorskorna)

e Ultraljudsundersokningar (kirurgi)

e Urologiska volymmatningar

e Lakemedelsbehandlingar for urologiska patienter,
t.ex. lakemedel for urinbldsan

e Justering av vardutrustning for stimulering av
vagusnerven (vardform vid epilepsi)

e Arteriella blodprovstagningar

e Enskilda cytostatvardganger (gemcitabine-single)

I de andra universitetssjukvardsdistriktet har
dessutom foljande uppgifter overforts

e Rengoring av sar med ultraljud (i staller for kirurgisk
rengoring)

e Undersokning och handledning av barnpatienter som
lider av skelning

o Lakemedelsforskrivning i samjourer inom ramen for
sjukvardares begransade ratt att forskriva ldkemedel

* MS- och epilepsipatienters kontrollbesok

¢ Neurologiska injiceringsundervisningar

¢ Jourmottagning for patienter med symtomfria
konssjukdomar

e Interna injiceringar i 6gat

e Placering av intern pulsuppféljning

o Kontrollbesok for patienter med ledproteser

e Uppfoljining av vard av patienter med tuberkolos

e Injicering av kontrastmedel i CT-undersékningar

Planerade o6verforingar av uppgifter vid andra
universitetssjukvardsdistrikts

e Utskrivning av patienter med elektiva atgarder

e Kontroller for Parkinsonpatienter

e Sma suturationer

e Mottagning av patienter med psoriasis

e Ledinjiceringar for vard av reuma

o Kontroller av patienter med pacemaker med
enkammarsystem

Tabell 1. Uppgifter och dtgérder som har 6verférts fran léakare till sjukvardare i universitetssjukhusdistrikten.
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Strévan att forbattra patienternas tillgang till vard

Stravan att hoja verksamhetens produktivitet

Stravan att forbattra vardkvaliteten

Strévan att forbéttra vérdpersonalens kompetens

Stravan att skapa karridrméjligheter for sjukskotarna

Strévan att forbéattra personalens arbetstillfredsstéllelse

Strévan att underlétta rekryteringen av personal och hélla dem i tjanst

Nagon annan orsak, vilken?

Figur 1. Orsaker till utvidgningen av sjukvardarnas arbetsbeskrivning inom HNS. (Fraga: Varfér har sjukvardarnas arbet-
sbeskrivning utvidgats inom ditt verksamhetsomrade? Ange de tre viktigaste orsakerna. Antal personer som besvarade

fragan: 21).

Otillréckliga sjukskotarresurser

Brist p& anslag

Sjukvardarnas ovilja att ta emot tillaggsuppgifter
pé grund av den otillrdckliga tillaggsersattningen

Brist pa officiella definitioner av sjukvardarnas
utvidgade arbetsbeskrivningar

Ledningens brisfalliga engagemang for att utveckla arbetsférdelningen
Otillrackliga mojligheter till tillaggsutbildning forsjukvardarna
Lagstiftningen

Sjukvardarnas motstand

Lékarnas motstand

Sjukvardarnas otillréckliga kunskaper

Nagon annan orsak, vilken?
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Figur 2. Faktorer som férsvarade utvidgningen av sjukvardarnas arbetsbeskrivning inom HNS. (Fraga: Vilka faktorer har férs-
varat utvecklingen av arbetsférdelningen mellan ldkare och sjukvardare inom ditt verksamhetsomrde? Ange de tre viktigaste

orsakerna. Antal personer som besvarade fragan: 21).
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Enkéaten skickades till alla verskotare som ansvarar for
vardarbetet vid universitetssjukvardsdistrikten i Finland (N
107). Svarsprocenten var 36.

Enligt dem som besvarade enkaten har de viktigaste or-
sakerna till en utvidgning av sjukvardarnas arbetsbeskrivning
inom HNS varit stravan efter att forbattra patienternas till-
ganag till vard och vardens kvalitet samt stravan efter att tka
verksamhetens produktivitet (figur 1). Sjukvardarnas arbets-
beskrivningar hade dven utvidgats pa grund av lakarbristen
och for att frigéra lakararbetskraft for mera kravande upp-
gifter. Cirka halften av dem som besvarade enkdten (57 %)
uppgav att en utvidgning av sjukvardarnas arbetsbeskrivning
ingar som mal for verksamhetsomradet. De viktigase orsa-
kerna som forsvarade utvecklingen av arbetsférdelningen
mellan |&kare och sjukvardare var de otillrackliga sjukvardar-
resurserna, avsaknaden av anslag och sjukvardarnas ovilja att
ta emot tillaggsuppgifter pa grund av otillracklig tillaggser-
sattning (figur 2). Utvecklingen av arbetsfordelningen hade
dessutom férsvarats av att anvisningarna drojde, problem
med lokalerna, oklarheter i ansvarsfordelningen och faktum
att man hade for lite tid for utvecklingsarbetet.

Utgdende fran svaren har man inom HNS &vergatt till
att forutom bedéma de enskilda atgarderna for sjukvar-
darna ocksa bedéma olika patientgruppers behov av vard
och uppgifter i anslutning till styrningen av patienterna och
uppfoéljningen av varden. P& den somatiska sidan har man
overgatt till uppfoljning av sékerheten i samband med la-
kemedelsbehandlingen av olika patientgrupper, den sa kall-
lade skyddsprovsuppfoljningen (till exempel- HIV, diabetes,
ledgangsreumatism) och olika patientgruppers styrnings-
och kontrollbesok (bland annat diabetes-, fistel- och can-
cerpatienter). | jouren beddmer sjukvardare vardbehovet
(sa kallad triage-sjukvardarverksamhet). Av svaren framgick
att sjukvardare har overtagit mottagningen av huvudvarks-
patienter och varden av patienter som behover vatska eller
har forstoppning. Aven &rtflighetsradgivningen har 6verforts
till sjukvardare. Psykiatriska sjukvardare har fatt hand om re-
missbeddmningar, utférandet av diagnostiserande intervjuer
och undersdkningar, inledande, mellan- och slutrapporte-
ringar om varden, ldkemedelsuppféljning och bedémning,
konsultering fran primarvarden och andra specialomraden
inom den specialiserade varden (&ven radgivning om ldkeme-
delsbehandling), genomférandet av olika slag av psykosocial
vard och i vissa enheter utformningen av utldtandemodeller.

Till de enskilda atgarder eller uppgifter som man enligt
dem som besvarade enkaten inom HNS har planerat ¢verfo-
ra fran lakarna till sjukvardarna eller barnmorskorna hor att

sy sma sar, applicerandet av intraventsa kanyler pa barnpa-
tienter och uppgifter i anslutning till uppféljningen av foster-
utveckling (viktbedémning, sf-matt och sateskontroll). Inom
psykiatrin har man planerat att hoja sjukvardarnas beredskap
bland annat sa att de genomfor utredningsperioder, diag-
nostiserande intervjuer, skriver vissa utldtanden och sjalvstan-
digt genomfér vissa vard- och terapiinterventioner. Mojlig-
heter for 6verféringen av uppgifter sdg man i en utvidgning
av dagsjukhusverksamheten och sjukvardarmottagningen.
Svaren av Overskotarna i de 6vriga universitetssjukvardsdi-
strikten visade pa vissa sadana genomforda eller planerade
uppgiftséverforingar som inte hade framgatt av svaren av
avdelningsgruppcheferna inom HNS (tabell1 ).

Uppgiftsdverforingar har stéllts upp som mal dven vid
Vastra 6gonsjukhuset som inledde sin verksamhet 2013. Av-
sikten ar att genom en 6kning av andelen sjukvardare hoja
antalet vardade patienter.*?

Enligt svaren anvands inom HNS néstan trettio olika yr-
kes- och befatttningsbendmningar som aterspeglar sjukvar-
darnas utvidgade arbetsbeskrivning. En del av benamning-
arna anvands officiellt och en del inofficiellt. Den vanligaste
bendmningen som de som besvarade enkaten uppgav var
klinisk sakkunnig for vardarbete (tabell 2).

Yrkes-/befattningsbenamning Svar (antal)

Klinisk sakkunnig for vardarbete 13

—
—

Klinisk larare i vardarbete

Diabetesskotare

Fistelskotare

Cancerskotare

Sarskotare

Uroterapeut

Smartsktare

Undervisningsskotare

Hjartskotare

Reumaskotare

N W W | d v |jul 000 N O

Sémnapnéskotare

—_
Xe]

Nagon annan, vilken?

Tabell 2. Yrkes- och befattningsbendmningar som anvéands
inom HNS fér att beskriva sjukvardares utvidgade arbetsbeskri-
vningar (Fraga: Vilka av féljande yrkesbendmningar anvands
inom ditt verksamhetsomrade? Ange de alternativ som an-
vénds. Antal personer som besvarade fragan: 21).

43  HUCS-sjukvardsomradets namnd, protokoll 26.11.13 (§ 77).

Enligt svaren anvands &ven bendmningarna UL-sko-
tare, pacemakerskotare  (lung)rehabiliteringshandledare,
IBD-skotare, HIV-skotare, rehabiliteringsskotare, leverskota-
re, amningskoordinator, astmaskdtare, hyposensibilitetsmot-
tagningsskotare, arftlighetsskotare, remissskotare, transsex-
ualskotare och atgardsskotare.

Av de som besvarade enkaten inom HNS uppgav unge-
far hélften (48 %) att utvidgningen av sjukvardarnas arbets-
beskrivning har beaktats i produktifieringen av tjansterna
och enligt en tredjedel har utvidgningen beaktats till en del
i produktifieringen. Tillaggslénen i anslutning till uppgifts-
overforingar, sjukvardarmottagningarna och den utvidgade

arbetsbeskrivningen varierade avsevart 2013 och det var
vanligt att ingen beldning betalades for utvidgningen av ar-
betsbeskrivningen. Av dem som besvarade enkadten uppgav
ca 38 % att det inte betalas tillagg for uppgiftsoverféringen
och ca 23 % uppgav att det inte betalas tillagg for sjuk-
vardarmottagningen (figurer 3 och 4). Den vanligaste ersatt-
ningen for den utvidgande arbetsbeskrivningen (da den inte
anknyter till uppgiftsdverforing eller sjukvardarmottagning)
2013 1&g enligt svaren mellan 100 och 199 €/manad. Un-
gefdr en tredjedel uppgav att det inte betalas tillagg for den
utvidgade arbetsbeskrivningen.

38,1 %
401 33,3 %
s 304
@
2 20 -
<
§ 9,5 % 9,5 %
(7p] 10 - 4,8 % 4,8 %
-
0 - T T T - T ’ T T 1
Under 100 €/man. 100-199 €/man. 200-299 €/man. 300-399 €/méan. 400 €/man. Tilliggspremie  Kan inte sdga
eller mera betalas inte
Figur 3. Tilldggserséttning som betalas till sjukvardarna foér uppgiftséverféring vid HNS 2013 (antal personer som
besvarade enkaten: 21).
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Figur 4. Tilldggsersattning som betalas till sjukvardarna fér sjukvardarmottagning vid HNS 2013 (antal personer som

besvarade enkéten: 22).
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BEGREPP OCH FORKORTNINGART

AMB (ARBETSMILJIOBAROMETERN) Enkat som kartlagger
arbetshéalsan och arbetstillfredsstallelsen.

ANTALET DRG-POANG En siffra som beskriver mangden
arbete som utforts i en enhet. Antalet DRG-poang beréknas sa
att antalet fall i varje DRG-grupp multipliceras med gruppens
kostnadsvikt och siffrorna som fas pa satt adderas. Kost-
nadsvikten beskriver férhallandet mellan den genomsnittliga
kostnaden for vardperioder som tillhér en viss DRG-grupp

och den genomsnittliga kostnaden for alla vardperioder i den
enhet som granskas.

BM (Benchmarking) Jamforelseanalys dar den egna verksam-
heten jamfors med andra aktorers verksamhet, ofta med basta
motsvarande praxis.

BSVB Bokslut och verksamhetsberattelse

CASEMIX-INDEX Index som beskriver vardens genomsnittliga
kompetenskrav enligt THL:s produktivitetsjamforelse

DEFLATERING Omrékning av en tidsserie till ett enhetligt
penningsvarde genom att

multipliceria tidsserien med koefficienter tagna ur ett lampligt
index (t.ex. Statistikcentralens

sjukhuskostnadsindex).

DR FOSTER Brittisk organisation som med hjalp av program-
met Global Comparators producerar jamforelsedata om kvali-
teten pa och effektiviteten hos hélso- och sjukvarden.

DRG (DIAGNOSIS RELATED GROUPS) Kategoriseringsystem
dar varden for patienten grupperas i kliniskt meningsfulla
grupper enligt huvuddiagnos, eventuella bidiagnoser som
paverkar varden, genomforda atgarder samt patientens alder,
koén samt tillstand vid utskrivning fran sjukhuset.

DRG-POANGKOSTNAD DRG-poédngkostnaden f&r man fram
genom att dela de totala kostnaderna med antalet DRG-po-
ang.

EFFEKTIVITET, EFFEKT Forandringen i halsotillstandet, hand-
lingsférmagan eller livskvaliteten som astadkommits tack vare
en tjanst eller en verksamhet under normala férhallanden.
E-RECEPT Elektroniskt recept

ERVA Specialupptagningsomrade

EU Europeiska unionen

EXTRANATET HNS-Extranatet dr en webbplats avsedd for
yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden och be-
tjanar patientstyrningen i Esbo, Helsingfors, Grankulla, Kervo,

Kyrkslatt, Vanda och inom HNS.

HAIPRO Datatekniskt tillsynssystem och kvalitetsverktyg for
handelser som dventyrar patientsdkerheten

HNS Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt

HNS-BILDDIAGNOSTIK Affarsverk inom HNS som producerar
medicinska, bilddiagnostiska, fysiologiska och neurofysiologis-
ka undersokningar, atgarder och experttjanster i anknytning till
dessa samt medicinsktekniska experttjanster.

HNSLAB Affarsverk inom HNS, producerar laboratorietjanster.

HNSPLUS System for verksamhetsstyrning inom personalled-
ningen. Innehaller dven sjalvbetjaningsfunktioner for persona-
len och anvisningar i anknytning till personaldrenden.

HNS-SERVIS Affarsverk inom HNS. Producerar arendehante-
rings-, personal-, ekonomi- och ordbehandlingstjanster.

HNS-TOTAL Ledningens portal for rapportering och verksam-
hetsstyrning som dven kommunerna har tillgang till.

HUCS Helsingfors universitets centralsjukhus
Hyl Forvaltningsoverlakaren

ICT Informations- oh kommunikationsteknologi
Intentionsavtal Avtal som foregdr det egentliga avtalet, i vilket
man antecknar den enighet som férhandlingsparterna har
uppnatt och de fortsatta atgarderna. Utgangspunkten ar att
ett intentionsavtal inte &r juridiskt bindande.

IT Informationsteknik

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

KKARENS Bestamd tid under vilken ersattning inte betalas ut.

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

LU Vastra Nylands

MEDIAN Centralmatt (anger det mellersta vardet for observa-
tionsvarden som har placerats i storleksordning).

MINI-HTA Begransad med systematisk metodutvardering med
hjalp av vilken man kartlagger for- och nackdelar med meto-
den som ska utvarderas, de ekonomiska konsekvenserna samt
foljderna for patienten och organisationen.

MV Medelvarde

NORDDRG Nordiskt patientkategoriseringssystem, se DRG.
OECD (ORGANISATION FOR ECONOMIC COOPERATION
AND DEVELOPMENT) Organisation for ekonomiskt samarbe-

te och och utveckling

PRODUKTIVITET Forhallandet mellan verksamhetens resultat
och de insatser som anvants for att astadkomma det.

PSHP Birkalands sjukvardsdistrikt

PV Priméarvard

PVK Patientforsékringscentralen

RAFAELA Vardtyngdmatningssystem, med hjélp av vilket man
kan faststalla mangden vardarbete som har genomférts i fraga
om en patient och producera data om den vardresurs som

anvants for vardarbetet.

RAVIOLI Affarsverk inom HNS. Producerar narings- och na-
ringsterapitjanster.

SOCCA Huvudstadsregionens kompetenscenter inom det
sociala omradet

SOTE Social- och hélsovarden

SSV Specialiserad sjukvard

SVD Sjukvardsdistrikt

SVO Sjukvardsomrade

TA Budget

TAYS Tammerfors universitetssjukhus
TEKES innovationsfinansieringsverket Tekes
THL Institutet for hélsa och valfard
THORAX Brostkorg

TY Resultatenhet

UNI Universitet

UNI-SVD Universitetssjukvardsdistrikt

URANUS Patientdatasystem som omfattar patientjournalen
och styrningen av patientprocesserna.

VALVIRA Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovar-
den

VD Verkstallande direktor

VSSHP Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt

AV (ARSVERKE) Ett arsverke motsvarar en persons arbets-
insats under cirka 10,5 manader i vilket inte ingar semestrar

eller annan franvaro. Evo-tjansteférhallanden beaktas inte vid
berdkning av arsverken.
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