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1. Ordforandes oversikt

Den klarast lysande stjarnan pa mediehimlen 2014 var social- och halsovardsreformen. Som ett
led i regeringens strukturpaket férsokte man reformera ordnandet och finansieringen av social-
och hélsotjansterna saval fran regeringspartiernas sida som slutligen med oppositionens hjalp. |
diskussionen, som aven HNS sarskilt genom sin vd tog stéllning till, framtrédde ett flertal
principiella fragor: ar den basta aktéren att ordna social- och halsotjanster primarkommunen,
landskapet eller staten och hur kan man ga vidare med andringarna utan att bryta mot
grundlagen? Lonar det sig att satta strukturen, processen eller finansieringen forst nar reformen
drivs vidare? Ar det mdjligt att integrera tjansterna med hjalp av férvaltningsstrukturerna eller
genom att utveckla klientprocesserna? Hur gar det med socialservicen niar man ska arbeta
tillsammans med de starka halso- och sjukvardsprofessionerna? Bidrar de foreslagna
modellerna till att f& hallbarhetsunderskottet under kontroll? Borde man medvetet framja
klienternas valfrihet och en modell med manga producenter eller ta det som ett nédvandigt ont?
Har vi 6ver huvud nagon enhetlig lagesbild av social- och halsotjansterna, alltsa hur bradskande
ar reformen?

Med hanvisning till HNS som exempel kunde man pasta att atminstone inom den specialiserade
sjukvarden ar storlek till nytta och integration med primarvarden kan framjas aven med
nuvarande lagstiftning och struktur. Kunde den férsta fasen av social- och halsovardsreformen
ske inom den specialiserade sjukvarden, sa att s.k. miljondistrikt astadkoms genom att de
nuvarande sjukvardsdistrikten laggs ned och primarvarden och socialservicen tas med nar man
aterhamtat sig fran den férsta reformen och kan bevisa att en sahar omfattande reform ar
andamalsenlig?

Den positiva uppfattning om HNS verksamhet som rader i offentligheten torde ha bidragit till att
samkommunerna, som var det ursprungliga foremalet for kommunreformen, i slutfasen av
beredningen av social- och halsovardsreformen steg fram som utgangspunkt for hela reformen,
som monopolaktérer med ansvar fér bestallning och produktion.

Ar denna uppfattning da till alla delar valfortjanad? | revisionsnamndens utvarderingsarbete har
det varit intressant att jamfora denna uppfattning, som star att lasa i till exempel vd:s 6versikt i
HNS verksamhetsberattelse, med den information som vi far genom att utvardera hur de
nyckelmal (13 st.) pa samkommunsniva som HNS fullmaktige satt har utfallit 2014. Nyckelmalen
utvarderades med 36 indikatorer och malvarden for dem. Enligt HNS styrelses egen vardering
naddes 2014 endast 52 procent av de sammanlagt 42 malvardena, enligt revisionsnamndens
asikt endast 41 procent. Det ar skal att fundera om indikatorerna och deras malvarden faktiskt
ar angivna sa att de styr, om de 6ver huvud styr, verksamheten i en férnuftig riktning och ger en
korrekt bild av det évergripande laget for HNS verksamhet och ekonomi. Beskriver indikatorerna
och matresultaten med reliabilitet och validitet de saker som vasentligt for den s.k. stora bilden?
Eller har indikatorerna ratt och var positiva uppfattning baserad endast pa uppgifter om det
ekonomiska utfallet?

Till sist vill jag formedla en halsning till den regering som nu inleder sitt arbete. Statens
forskningsfinansiering till HNS har minskat i snabb takt. Den statliga finansieringen har delvis
ersatts med HNS egen budgetfinansiering, dvs. sa att agarkommunernas ansvar for
undervisnings- och forskningskostnaderna har o6kat. De extra kostnader som enbart
utbildningen orsakar HNS har uppskattats medféra en hojning pa 4-5 % av servicepriserna,
vilket ar en betydande kostnad fér kommunerna i HNS-omradet och en konkurrensnackdel nar
tjiansteproduktionssystemet eventuellt i allt hdgre grad ska bygga pa marknadsvillkor.

Markku Pyykkola
Ordforande
HNS Revisionsnamnd
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2. Sammandrag

Syftet med utvarderingsberattelsen ar att utvardera hur de mal som HNS fullmaktige har satt for
verksamheten och ekonomin har uppnatts och har verksamheten varit andamalsenlig.
Revisionsnamnden har utvarderat utfallet av de strategiska mal p4 samkommunsniva som satts
for 2014 med hjalp av trafikljusmodellen i tabellen i kapitel 3. Revisionsndmnden har i enlighet
med sin arbetsplan for 2014 ocksa utvarderat vissa andra teman, som ocksa forverkligar HNS
strategi.

Revisionsnamnden besl6t att i sina utvardering koncentrera sig pa sarskilt tva teman: extern
tillsyn som riktar sig mot HNS samt forskning och undervisning som genomférs vid HNS.
Forskning och undervisning ar en viktig del av universitetssjukhusets verksamhet, och utfallet av
malen for denna verksamhet har utvarderats i kapitel 4. | kapitel 5 granskas den externa tillsyn
som de statliga myndigheterna riktar mot HNS, och i detta sammanhang utvarderas aven
Valviras tillsyn Over tillgangen till icke-bradskande vard. | kapitlet bedéms ocksa hur de
andringar i kommunallagen som tradde i kraft vid ingangen av 2014 har inverkat pa HNS interna
kontroll och riskhantering.

| kapitel 6 utvarderas koncernstyrningens funktionsduglighet, till exempel arbetsfordelningen
mellan styrelsen, koncernledningen som lyder under den, affarsverkens direktioner,
dotterbolagens styrelser och de tjdnsteman som ansvarar for koncernstyrningen, och hur
koncernstyrningens funktionsduglighet motsvarar HNS regler och anvisningar. Aven
uppfyllandet av de specialvillkor som satts for dotterbolaget HUCS Kkliniska tjanster Ab
utvarderas.

Organiseringen av HUCS i tolv resultatenheter genomférdes i huvudsak vid ingangen av 2015.
HUCS Cancercentrum inledde sin verksamhet redan i bérjan av 2014 och darfér gjordes det till
foremal for utvardering, liksom den psykiatriska resultatenheten, som paverkades mindre av
organisationsreformen an de andra resultatenheterna (kapitel 7 och 8). Av affarsverken stod
HNS-Desiko, HNS-Logistik och HNS-Servis i tur att utvarderas (kapitel 9).

Problem med inomhusmiljon har de senaste aren forsvarat uppnaendet av HNS mal, och darfor
utvarderas férekomsten av problem med inomhusmiljén och de atgarder som vidtagits med
anledning av dem i kapitel 10. Slagkraften av 2013 ars prisbeldnta utvarderingsberattelse, dvs.
hur rekommendationerna har inverkat pa HNS verksamhet och ekonomi, utvarderas i kapitel 11.

Utvarderingsberattelsen for 2014 innehaller 16 observationer och rekommendationer, som
revisionsnamnden ber styrelsen yttra sig om och som namnden delger fullmaktige for
kannedom.

Positiva observationer 2014

e Cancercentrumet har profilerat sig som en av spetsenheterna pa omradet i Europa.

e Bade Cancercentrumet och den psykiatriska resultatenheten har infért nya
patientcentrerade rutiner.

o HNS-Desiko och HNS-Logistik har utdkat sitt serviceutbud fér kommunerna och
sjukhusen i omradet. HNS-Servis har utvecklat bl.a. produktiviteten och matningen av
den.

e Man har forsokt starka forutsattningarna for forskningsverksamhet pa flera olika séatt och
manga av HNS forskare och forskningsgrupper har natt den internationella toppen.
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Vissa omstandigheter som fortfarande ska utvecklas

¢ Tillgangen till icke-bradskande vard maste permanent fas upp pa den niva som anges i
halsovardslagen.

e Rapporteringen av de strategiska riskerna och den interna kontrollen i
verksamhetsberattelsen bor utvecklas i en mera informativ riktning.

¢ Indikatorerna for de strategiska nyckelmalen bor vara sadana att man med deras hjalp
foljer utfallet av mal som ar vasentliga for HNS.

e Forebyggandet av och kontrollen éver problem med inomhusmiljon maste effektiviseras
ytterligare.

e FoOr att de mal som galler HNS strategiska forskning ska uppnas bor forskningen bli
mera programmassig och forskningsfinansieringen utdékas och dessutom maste man
delta i utvecklingen av halsosektorns forsknings- och innovationsstrategi tillsammans
med andra forskningsinstitut.

3. Utfallet av nyckelmalen for 2014

HNS genomfor sin strategi genom budgeten och arsplanerna. | budgeten for 2014 uppstalldes
13 nyckelmal pd samkommunsniva. Utfallet av malen utvarderas med hjalp av 35 indikatorer
och de malvarden som angetts for dem. En del av malvardena (sammanlagt 42 st.) har angetts
sa att de efterstravas under flera ar (2014-16).

Revisionsndmnden utvarderade utfallet av malen pa samkommunsniva i enlighet med
trafikljusmodellen i tabell 1. Gront ljus betyder att nastan alla malvarden fér 2014 for
nyckelmalet har natts; gult att atminstone ett av méalvardena for 2014 for nyckelvardet har natts,
men att flera nédvandiga atgarder fortfarande pagick i slutet av 2014; rétt att malvardena for
nyckelmalet inte har natts, eller att det inte gar att utvardera utfallet av nyckelmalet. | tabell 1 har
revisionsnamnden ocksa antecknat styrelsens bedémningar med trafikljus. Revisionsnamndens
utvardering baserar sig pa uppgifterna i bokslutet och verksamhetsberattelsen fér 2014, annat
dokumentmaterial samt intervjuer och enkater riktade till tjanstemannen.
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Utvarderingsberattelse 2014

Enligt styrelsens bedémning naddes 52 % av malvardena, 41 % naddes inte och i fraga om tre
indikatorer naddes inte 7 % av malvardet (41 %) och i fraga om tre indikatorer gar det annu inte
beddma situationen fér 2014. Revisionsnamndens bedémning avvek fran styrelsens bedémning
i fraga om fem malvarden sa att malvarden som styrelsen bedémde att hade utfallit fick gult ljus
av revisionsnamnden.

For aren 2014-16 ger HNS tva I6ften pa basis av de strategiska prioriteringarna och
nyckelmalen 1) Lofte till patienten: Vi tillhandahaller hogklassig, saker och effektiv vard. 2) Lofte
till agarna: Vi arbetar effektivt och produktivt. Loftet till patienten utvarderas med hjalp av sex
indikatorer i bokslutet och verksamhetsberattelsen (indikatorerna 1.1 — 2.2 i tabellen ovan), for
vilka nio malvarden anges. Enligt styrelsens bedémning naddes atta av malvardena i anslutning
till 16ftet till patienten, men enligt revisionsndmndens utvardering nadddes endast tvd malvarden
helt och hallet.

Observation: De indikatorer och malvarden som angetts for de strategiska malen kraver
ytterligare utveckling. En del av indikatorerna har svag anknytning till malen. Trots att malen for
ekonomin och verksamheten 2014 i huvudsak naddes var det ungefar halften av malvardena
som inte naddes.

Rekommendation: | boksluts- och verksamhetsberattelsedokumentet bér det analyseras varfor
malen inte ndddes och vilka effekter det har for HNS verksamhet att malen inte naddes.

4. Forskning och undervisning

Hogklassig forskning och undervisning ar ett av de fyra malen i HNS strategi 2012-16. | den
separata forskningsstrategin har riktlinjerna och tyngdpunkterna for forskningen samt
metoderna fér att uppna malen angetts mera noggrant’. | detta kapitel utvérderas hur malen
som galler forskning och undervisning i HNS strategi har utfallit. Malsattningarna i HNS strategi
ar kursiverade i féljande text.

4.1. De grundlaggande forutsattningarna for forskningen starks

Malen i HNS strategi: Fdérutséttningarna for forskningen forstérks bade ekonomiskt och
administrativt. For att utveckla samarbetet pa Mejlans campus bildar HNS, HUs medicinska
fakultet, Biomedicum Helsinki och Institutet fér molekyldrmedicin i Finland tillsammans Helsinki
Academic Medical Center (AMCH).

Under 2013-14 har férutsattningarna fér forskningen starkts inom HNS bl.a. som foljer

o HNS styrelse godkande den 18 februari 2013 ett uppdaterat avtal om samarbete mellan
Helsingfors universitet och HNS. Dar har man kommit éverens om bl.a. vilkka av HNS
enheter universitet har ratt att anvanda for undervisnings- och forskningsbehov,
avtalsparternas rattigheter och ansvar, anvandningen av ersattning som staten beviljas
for undervisnings- och forskningskostnader, deltagande i den andra partens foérvaltning,
universitetspersonalens bitjanster inom HNS och HNS-anstalldas deltidsuppgifter inom
universitetet. For utvecklingen av samarbetet mellan undervisningen och forskningen
svarar universitetskommittén, dar HNS chefsoverldkare och medicinska fakultetens
dekanus eller en av denna utnamnd person ar ordférande vartannat ar.

e Vd hari april 2013 utsett HNS forskningskommitté for 2013-2016, som bereder HNS

! Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts forskningsstrategi for 2014-2016. Godkand pa HNS styrelsemote 12.5.2014.
http://www.hus.fi/tutkijalle/tieteellinen-tutkimus/tutkimusstrategia/Documents/Tutkimusstrategia 2014-2016.pdf
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ansokan for specialupptagningsomradets forskningskommitté.

e HNS styrelse har i maj 2014 godkant en ny forskningsstrategi fér 2014-16.

e Vd harijuli 2014 beslutat om Iénerna till forskare pa olika niva, och 2014 har man ocksa
avtalat om lénerna for bitjdnster som professorer och andra larare innehar inom HNS.

e Ar 2014 har det akademiska medicinska centret i Helsingfors, AMCH, grundats.

¢ Vid varje nytt kompetenscentrum/ny resultatenhet har en grupp med ansvar for
undervisning och forskning inrattats.

Trots att de grundldggande strukturerna och férutsattningarna fér forskningen har utvecklats
finns det orovackande drag hos de senaste arens utveckling. Det har hela tiden blivit svarare att
fa forskningsfinansiering, framfor allt darfér att den statliga finansieringen har minskat.
Produktivitetskravet pa det kliniska arbetet har dkat, och lakare och andra forskare har mindre
tid an tidigare for forskningsarbete, och det ar svarare an forr att kombinera patientarbete och
forskning. Intresset for en forskningskarriar har minskat samtidigt som manniskorna vardesatter
fritid mera an forr. Finlands Akademi konstaterade i sin utvarderingsrapport 2 2009 att
utvecklingen géar i samma riktning i Finland och Sverige. Dessa trender avspeglas ocksd i
antalet avhandlingar som forfattas av dem som utexamineras fran HU:s medicinska fakultet; de
senaste aren har l&karna statt for allt farre avhandlingar medan de som fatt annan utbildning
skriver fler avhandlingar (figur 1).

120
100 /A
A\
40 /\ /\/
/ N~
20 o

\/\/

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
= Medicine doktor Odontologie doktor =—Filosofie doktor (medicin)

Figur 1. Doktorsexamina som avlagts vid Helsingfors universitets medicinska fakultet 2000—14.
Kalla: Vetenskapssekreterare Anne Luoma, 9.2.2015.

4.2. HNS och medicinska fakultetens mal och uppnaendet av dem

HNS strategiska mal ar hdéga: Mejlans campus utvecklas i samarbete med andra aktérer som ett
internationellt erkédnt centrum fér toppforskning som i en nordisk jamférelse placerar sig bland
de tva och i en europeisk jamférelse de fem bésta.

2 Clinical Research in Finland and Sweden. Evaluation report. Publications of the Academy of Finland 5/2009.
http://www.aka.fi/Tiedostot/Tiedostot/Julkaisut/05 09%20Clinical%20Research.pdf
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I HNS forskningsstrategi har malsattningen preciserats som fdljer: P& basis av den
genomsnittliga impaktfaktorn fér publikationer hér AMCH i Europa till de fem basta och pa basis
av H-index till de tio basta samt i hela varlden till de femtio basta organisationerna som utfor
medicinsk forskning. AMCH:s basta forskningsgrupper ar av absolut internationell toppniva sa
att nagon av dem gor observationer som belénas med Nobelpriset foére 2030”.

Finlands Akademi utredde (2014) foér hela Finlands del den medicinska och halsovetenskapliga
forskningens insatser samt dess vetenskapliga slagkraft matt med bibliometriska metoder?>.
Enligt resultaten har saval den klinisk och den biomedicinska som den hélsovetenskapliga
forskningens impaktfaktor och top 10-index* sjunkit nagot under aren 2000-12 fran den goda
utgangsnivan i bérjan av millenniet och narmat sig genomsnittsnivan foér hela varlden.

Finlands Akademi jamférde utifran impaktfaktorn kvaliteten pa forskningen mellan de universitet
dér det finns en medicinsk fakultet®. Jamférelsen som géller 2000-12 visade att

- impaktfaktorn fér klinisk medicin var i bérjan av 2000-talet hégst i Ostra Finlands och
Helsingfors universitet, men bagge har gatt nedat och narmat sig 6vriga finlandska
universitet och varldens genomsnittsniva. Under de sista aren av jamférelseperioden
bedrevs den basta forskningen i Ostra Finlands, Helsingfors och Abo universitet, men
skillnaderna mellan dessa universitet var sma.

- i fraga om biovetenskaper var Helsingfors universitet i boérjan av 2000-talet klart bast
enligt impaktfaktorn, men skillnaden jamfért med andra universitet minskade mot slutet
av perioden.

- i fraga om farmaceutiska publikationer var Helsingfors universitet bast enligt saval
impaktfaktorn som top 10-indexet, och narmar sig internationell toppniva. Den
farmaceutiska forskningen &r bra inom bl.a. understkningen av medicinska
behandlingars effektivitet®.

- i fraga om halsovetenskaper var HU det basta universitetet i borjan av 2000-talet enligt
saval impaktfaktorn som top 10-indexet men aren 2009-12 placerade HU sig bland de
svagaste universiteten i Finland.

Det finns flera internationella rankinglistor &ver universitet och de anvander olika
klassificeringsgrunder sa aven resultaten varierar. En av de mest kanda listorna gors upp av
Times Higher Education, som i sin klassificering beaktar universitetets undervisning, forskning
och impaktfaktorer, deltagande i produktutveckling och internationalisering. En av Times Higher
Educations rankinglistor har gjorts upp for jamférelse av universitetens biovetenskapliga,
kliniska och annan hélsoforskning”. Ar 2013 var HU nummer 95 p& denna lista, men 2014 var
HU inte langre med pa listan bland de 100 basta i varlden (den publicerade listan upptar bara
de 100 basta universiteten). Pa 2014 ars lista finns 37 universitet fran sammanlagt 8 lander, och
fran de nordiska landerna ar 4 svenska universitet med (bast ar Karolinska Institutet pa 15:e

3 http://www.aka.fi/Tiedostot/Tieteentila2014/AKA Tieteen tila 2014 yliopistot.pdf

* Den vetenskapligt mest slagkraftiga forskningens andel kan analyseras genom att man granskar de publikationer som inom sin
vetenskapsgren hor till de 10 % av alla publikationer som citerats mest i varlden. Top 10-indexet beskriver hur mycket mera
eller mindre an genomsnittet i varlden av organisationens publikationer som hor till den 10 % som citerats mest inom
vetenskapsgrenen. Varldens genomsnittsniva inom vetenskapsgrenen ar 1.

> Finlands Akademi 27.10.2014 Vetenskapens tillstdnd 2014: Medicin och hélsovetenskaper.
http://www.aka.fi/Tiedostot/Tieteentila2014/AKA tieteen tila 2014 laake ja terveystieteet.pdf

® The state of scientific research in Finland 2012. Publications of the Academy of Finland 7/2012.
http://www.aka.fi/Tiedostot/Tieteentila2012/en/The State of Scientific Research in Finland 2012.pdf

7 http://www.timeshighereducation.co.uk/world-university-rankings/2014-15/subject-ranking/subject/clinical-pre-clinical-
health
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plats) samt Képenhamns universitet (nummer 71). Atminstone enligt denna rankinglista har
HNS och HU:s medicinska fakultet en lang vag till sina mal.

Mediebolaget Thompson Reuters sammanstéller arligen en lista Over varldens mest
inflytelserika forskare ®. P& listan upptas forskare fran respektive vetenskapsgren vilkas
publikationer som citeras allra mest i andra forskares publikationer. Den senaste listan baserar
sig pa artiklar som publicerades under aren 2002—12. Av de éver 3 000 forskare som upptagits
pa listan verkar inalles 17 i huvudsak vid finlandska universitet eller forskningsinstitut, och 4 av
dem har varit forskare vid HNS inom medicin eller biovetenskaper.

Som slutsats av de internationella jamférelserna kan konstateras att vid Helsingfors universitet
(vars medicinska och biovetenskapliga forskning till stor del ar gemensam med HNS) finns
forskningsfalt och forskare som hor till toppen inom klinisk och biovetenskaplig forskning. Nivan
pa publikationerna ar allmant taget god, dvs. publikationerna placerar sig vad impaktfaktorn
betraffar pa den battre sidan av genomsnittsnivan i varlden, men HU narmar sig s& smaningom
denna genomsnittsniva. Slagkraften hos den kliniska forskning som bedrivs i Finland haller (i
forhallande till forskningens slagkraft i hela varlden) pa att forsamras eftersom forskningens
omfattning och/eller kvalitet i manga lander utvecklas battre an i Finland (inte darfor att nivan pa
forskningen skulle ha férsamrats i Finland). Med kontinuerligt krympande forskningsresurser gar
det inte att halla forskningen pa hog niva pa bred front (alltsa inom flera specialomraden och
vetenskapsgrenar). Till foljd av detta ar HU:s och HNS medicinska forskning s& smaningom pa
vag nedat i den internationella rankingjamférelsen. Sedan bdrjan av millenniet har HU:s
medicinska fakultet s& smaningom foérlorat sin ledande stallning aven i forhallande till andra
medicinska fakulteter i Finland.

Observation: Helsingfors universitets medicinska fakultet (vars forskning till stor del ar
gemensam med HNS) hor inte langre till toppen inom europeisk eller nordisk forskning, och
haller s& smaningom pa att férlora sin tidigare klara ledarstalining i jamférelsen mellan de
medicinska fakulteterna i Finland.

Rekommendation: HNS bor tillsammans med medicinska fakulteten utvardera den
biovetenskapliga och medicinska forskningens situation och utveckling, och prioritera atgarder
som lyfter forskningen till den malsatta nivan enligt HNS strategi.

4.3. Forskningsprogram och tyngdpunkter for forskningen

HNS strategiska mal: HNS forskning &r programbaserad och inriktad pa stora helheter och
internationellt erkédnd. Forskningsresultaten anvands i den kliniska tidnsteproduktionen. HNS
koordinerar och stddjer aktivt forskningen inom primérvarden. Forskningen i hélsoekonomisk
vetenskap och ledarskap inom hélso- och sjukvard férstarks.

Enligt halso- och sjukvardslagen bestammer social- och halsovardsministeriet genom férordning
om de insatsomraden for forskningen till vilka statlig finansiering styrs, och en férordning om
detta tradde i kraft den 1 november 2013. Férordningen® anger atta insatsomraden fér den
forskning som finansieras med statlig forskningsfinansiering. Enligt férordningen ska
specialupptagningsomradets forskningskommitté av den finansiering for halsovetenskaplig
forskning pa universitetsnivd som den har till sitt forfogande varje ar rikta minst 25 procent till

8 Highly Cited Researchers. http://highlycited.com/index.htm
% Social- och halsovardsministeriets forordning om finansiering av halsovetenskaplig forskning pa universitetsniva. Férordning
718/2013 (11.10.2013).
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insatsomradena 1-3 (som hanfér sig till klinisk forskning) och minst 15 procent till
insatsomradena 4-8. Insatsomradena 4-8 ar

¢ klinisk-epidemiologiska uppféljningsstudier av befolkningskohorter,

o effektstudier av halsoframjande, radgivning till befolkningen och minskning av
halsoskillnader,

e forskning inriktad pa resultat och effekter av servicesystemet och metoderna inom halso-
och sjukvarden, andring av rutiner samt kompetensledning, patientsakerhet och
kvalitetsledning,

e halsovetenskapliga interventions- och effektstudier av hur patientens och klientens
rattigheter och valfrihet tillgodoses,

e halso- och sjukvardsforskning pa universitetsniva som anknyter till riksomfattande
utvecklingsprojekt.

I HNS forskningsstrategier for 2010-12 och 2014-16 framhavs delvis samma insatsomraden
som i férordningen, bl.a. effektstudier, forskning om héalsofrdmjande, halsoekonomisk forskning
och forskning om servicesystemets funktionsduglighet.

Enligt det tredje strategiska malet i HNS forskningsstrategi for 2014-16 styrs utvecklingen av
rutinerna av resultaten av effektforskningen, forskningen inriktad pé& forbattrande av
patientsékerheten, forskningen om halsoframjande och forskningen om servicesystemets
funktionsduglighet. For att detta ska forverkligas forutsatts att HNS forskare natverkar aktivt inte
bara med forskare inom primarvarden utan ocksa med andra forskare an sadana som sysslar
med medicin och halsovetenskap och sarskilt med forskare inom socialvarden.

Insatsomradena for den forskning som bedrivs inom HNS ndmns saledes bade i HNS strategi, i
HNS separata forskningsstrategier och i SHM:s férordning. Vid utvarderingarna granskades hur
de olika insatsomradena for forskningen har paverkar fordelningen av den
forskningsfinansiering som HNS kan besluta om pa olika insatsomraden 2013-14. Av besluten
om fordelning av forskningsfinansieringen och de utredningar om anvandningen av
forskningsanslag som lamnats till SHM framgar att faststallandet av insatsomraden inte har
paverkat finansieringen i praktiken. Enligt HNS forskningsdirektor ' beror detta bl.a. pa att
SHM:s forordning (dar insatsomradena for forskning enligt halso- och sjukvardslagen
faststalldes) kom forst i slutet av 2013, da finansieringsbesluten for 2014 redan hade beretts.
Inom HNS koncernférvaltning har man inte féljt anvandningen av den statliga
forskningsfinansieringen 2013-14 enligt de insatsomraden som namns i HNS strategi eller
forskningsstrategi, och malen som géller insatsomrade har inte haft ndgon styrande inverkan pa
forskningen under dessa ar. | HNS ansdkan om finansiering till specialupptagningsomradets
forskningskommitté som galler 2015 har insatsomradena enligt férordningen beaktats, och i
ansokan foreslogs att 23 % av anslaget skulle ga till insatsomradena 4-8.

Ar 2012 konstaterade Karma m fl. i sin rapport'' som i huvudsak bygger pa enkatmaterial och
Tietu-registret féljande: Tyngdpunkten i HNS forskningsarbete ligger klart pa Klinisk forskning,
precis som det bor vara. Dock forekommer det sarskilt ur patientvardens synvinkel tamligen litet
effektstudier och vardvetenskaplig forskning; man borde fundera pa hur situationen kunde rattas
till i dessa avseenden. Systemforskningen far inte heller nagot stort utrymme.
Revisionsnamndens utvardering, som baserar sig pa dokumentmaterial fran 2013-15 och
hérande av experter kommer fram till en liknande ldgesbedémning som Karma.

19 Erhallen information: Forskningsdirektor Viinikka L, 27.3.2015.
" Karma P. Vetenskapligt forskningsarbete och dess inverkan inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. 2012.
http://www.med.helsinki.fi/uutiset/docs/Karma HUSRaportti final 150512[1].pdf
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Inom HNS finns fa forskare och férekommer inte mycket forskning inom insatsomradena 4-8
enligt SHM:s forordning. Eftersom det ar bade en forpliktelse enligt forordningen och viktigt med
tanke pa HNS regionala expertroll att HNS forskningsfinansiering férdelas aven till dessa
insatsomraden maste man inom HNS aktivt forséka natverka med sadana forskningsinstitut och
forskargrupp som tilsammans med HNS kunde bedriva hogklassig forskning inom
insatsomradena 4-8.

Observation: HNS strategiska mal nar det galler programbaserad forskning naddes inte
2013-2014.

Rekommendation: HNS bér férutom klinisk forskning stédja aven annan forskning i enlighet
med SHM:s férordning och HNS strategi. | fraga om de av SHM faststallda insatsomradena 4-8
bér HNS utreda mdjligheterna till samarbete med andra forskningsinstitut, i syfte att producera
information som ar vasentlig med tanke pa utvecklandet av HNS planering och rutiner.

4.4. Forskningsfinansiering och forskningskostnader

HNS strategiska mal: HNS arbetar fér en vasentlig héjning av beloppet av den statliga fi-
nansieringen fér forskningen tillsammans med andra universitetssjukvardsdistrikt.
Forskningsfinansieringens transparens 6kas i férhéallande till tjdnsteproduktionen.

Forskningen medfér bade direkta och indirekta kostnader for HNS. Det ar inte mdjligt att
sarskilja de indirekta kostnaderna (t.ex. tillaggskostnader foér att verksamheten blir
langsammare) fran kostnaderna for serviceproduktionen med hjalp av bokféring eller
kostnadsberékning, men det gar att uppskatta dem med ekonometriska metoder'?. Med hjalp av
dessa metoder kom man i samarbete mellan de fyra kommunerna i huvudstadsregionen, HNS
och SHM inom det s.k. intentionsavtalsprojektet fram till en uppskattning dar HNS direkta och
indirekta forskningskostnader 2010 var cirka 45 miljoner euro, kostnaderna for lakar- och
tandlakarutbildning cirka 80 miljoner euro, medan de extra kostnaderna for utbildningen hdjer
HNS priser for tjansterna med 4-5 %', Detta &r en betydande kostnad och konkurrensnackdel
for HNS, och den arbetsgrupp som gjorde utredningen foreslog att ifall det inte gar att hoja
statens finansieringsandel borde den merkostnad som utbildningen medfér av
konkurrensneutralitetsskal tas bort fran HNS priser for tjansterna och tas ut pa kapitationsbasis.
HNS styrelse antecknade arbetsgruppens utredning for kdnnedom den 16 september 2013 (§
139), men utredningen ledde inte till nagra atgarder.

Statens budgetfinansiering fér den undervisning som meddelas vid universitetssjukhusen och
sarskilt den forskning som utférs dar har minskat snabbt (figur 2), och en allt stérre del av
kostnaderna faller p4 kommunernas ansvar. Saval foéretradare for forskarsamfundet som
kommunala beslutsfattare har pa manga olika satt uttryckt sin oro for denna utveckling. HNS
styrelse konstaterade i sitt yttrande om utkastet till social- och halsovardsreform den 13 oktober
2014 att staten bor ersatta utbildning pa universitetsniva till fullt belopp. Det finns ingen grund
for att kommunerna ska vara tvungna att betala en betydande del av lakarutbildningen.
Minskningen av den statliga forskningsfinansieringen utgér ett betydande hot mot
forskningsarbetet och saledes ocksa mot utvecklandet av patientvarden. | den plan fér
ordnandet av halso- och sjukvarden 2013-16 som kommunerna inom HUCS-omradet och HNS
styrelse godkant kraver kommunerna att efterslapningen i den s.k. EVO-ersattningen
(specialstatsandel) korrigeras och forutsatter att staten svarar for alla kostnader som

2 inna M, Vitikainen K. Sjukhusens kostnader for undervisning och forskning 2004-2006. Stakes arbetspapper 34/2008.
B Delprojekt 3 i intentionsavtalet: EVO-finansiering. Sariola H. och arbetsgrupp 3.1.2012.
http://hus01.tjhosting.com/kokous/20131719-3.HTM
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utbildningen orsakar. Styrelsen for Finlands Kommunférbund godkande den 7 maj 2014 ett
stéaliningstagande ™ till social- och halsovardsreformen dar man konstaterar att staten maste
ansvara helt och hallet for finansieringen av undervisning och forskning pa universitetsniva. Tills
vidare har appellerna inte gett nagot resultat, och fran statens sida har man inte i nagot skede
motiverat varfér forskningsfinansieringen har minskat sarskilt snabbt just for
universitetssjukhusen.

Miljoner euro
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e FOorskning === Utbildning Sammanlagt

Figur 2. Statlig ersattning till HNS for kostnaderna for lakar- och tandlakarutbildning samt forskning 2000-2015
(deflaterad med sjukhuskostnadsindex). Kalla: Overldkare Lindqvist A, 1.4.2015

Observation: Statens budgetfinansiering fér den forskning som bedrivs inom HNS har minskat
snabbt, och appellerna om att aterstalla den statliga ersattningen till tidigare niva har inte gett
resultat.

Rekommendation: HNS har de senaste aren 6kat den egna budgetfinansieringen for forskning,
och det ar nédvandigt att ytterligare 6ka denna framfér allt for att starka
forskningsinfrastrukturen. Ett separat anslag for forskning kar i enlighet med HNS strategi
finansieringens transparens jamfort med om forskningen stdéds med avgiftsinkomster fran
patientverksamheten.

4.5. Innovationer och produktutveckling

HNS strategiska mal: Anvédndningssystemet fér innovationer som gjorts vid HNS reformeras och
aktiveras. Det vetenskapliga samarbetet med industrin utvecklas. HNS konkurrenskraft som etft
stélle for kliniska prévningar av ldkemedel forstérks.

14 http://www.kunnat.net/fi/Kuntaliitto/media/tiedotteet/2014/05/Sivut/sote-linja.aspx
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En forsknings- och innovationsstrategi for halsovardssektorn ' publicerades i maj 2014.
Tillvaxtstrategin, som tagits fram av tre ministerier (ANM, SHM, UKM), Tekes och Finlands
Akademi i samarbete med forsknings- och innovationsfinansiarer samt aktérer i
halsovardssektorn undertecknades av fyra ministrar. De ministerier som deltagit i
beredningsarbetet svarar tillsammans &ven for verkstallandet av strategin. Enligt férordet har
halsovardssektorn aldrig tidigare granskats i sahar omfattande samarbete med avseende pa
innovationsverksamhetens och naringslivets tillvaxt. Halsoteknologi ar Finlands nast storsta
exportbransch nar det galler hégteknologi och den har vuxit snabbt. Enligt Terveysteknologian
Liitto ry (FIHTA) exporterades halsoteknologi till ett varde av 1,8 miljarder euro 2014, vilket var
47 % av Finlands totala export av spetsteknologi. Utrustningens andel av
halsoteknologiexporten ar cirka 72 % och in-vitrodiagnostikens (bl.a. reagenser) andel cirka 24
%'°. Vardet av exporten av lakemedel uppgick till cirka 885 miljoner euro 2014,

Strategin innehaller centrala atgardsrekommendationer for systematisk utveckling av
forskningen och innovationsverksamheten samt for att 6ka investeringarna i halsovardssektorn
och &stadkomma ekonomisk tillvaxt inom sektorn. Enligt strategin star utveckling av
universitetssjukhusen och de kompetenscentrum som uppstatt kring dem i fokus for
konkurrenskraften nar det galler forskning och partnerskap med féretagsverksamhet.

| strategin forutsatts bl.a. att universitetssjukhusen kommer 6verens om arbetsférdelningen
inom Klinisk forskning, men tills vidare ar det oklart hur man ska komma 6verens om denna
arbetsfordelning. Att forskningen ar splittrad har uppmarksammats aven i Finlands Akademis
utvarderingar av vetenskapsgrenarna. Verkstalligheten av strategin forutsatter HNS beslut om
bl.a. vem som fér HNS del ansvarar for utarbetandet och verkstallandet av strategin, hur
omvarlden ska utvecklas i en féretags- och innovationsvanligare riktning, och samtidigt méaste
anvisningarna om féretagssamarbete uppdateras (t.ex. HNS stadga om uppfinningar tillkomna i
ett anstaliningsférhallande ar fran 2002).

Den forsknings- och innovationsstrategi som publicerades i maj 2014 har annu inte under 2014
lett till nagra betydande atgarder inom HNS. HNS styrelse behandlade en utveckling av AMCH:s
innovationsstrategi den 26 januari 2015 i infodelen, och darefter utsag ledningsgruppen en
arbetsgrupp som ska utarbeta en plan for strategiska mal och handlingsmodeller fér HNS
innovationsverksamhet.

Saval inom HNS som i hela Finland har antalet kliniska lakemedelsprovningar som finansieras
av lakemedelsindustrin minskat de senaste aren'®, och aven antalet lakemedelsprévningar som
gérs med annan finansiering ar pa vag nedat. Da det 2006 anmaldes sammanlagt 285 nya
lakemedelsprévningar till Fimea var antalet anmalningar 2014 endast 128. Ar 2014 inleddes
sammanlagt 99 nya lakemedelsprévningar som administreras av HUCS-institutet. Trots att
antalet lakemedelsprovningar har minskat aven inom HNS pa 2000-talet, har faktureringen for
lakemedelsprdévningar som administreras via HUCS-institutet hallits tmligen stabil pa nivan 6-8
miljoner euro/ar. ' Den allmanna trenden i Europa och Nordamerika &r att
lakemedelsprévningarna minskar (nér prévningarna flyttas till l&nder med Ilagre

- Tillvéxtstrategi for halsosektorns forskning och innovationsverksamhet. ANM rapporter 12/2014.
https://www.tem.fi/files/40136/TEMrap 12 2014 web 26052014.pdf

18 http://www.finnishhealthtech.fi/images/stories/industry/reports/terveysteknologian.kauppa.2015.web.pdf
1 http://www.laaketeollisuus.fi/tilastot-ja-raportit/vienti-ja-tuonti

18 http://www.laaketeollisuus.fi/sites/default/files/attachments/Tilastot/02_kaynnissa olevat tutkimukset.pdf
¥yvg Seppo Pakkala, HUCS-Institutet 9.4.2015.
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produktionskostnader), men minskningen kunde fbrdrdjas bl.a. genom utdkat stdéd for
utvecklande av forskningsinfrastrukturen®.

Observation: HNS har deltagit i forskning som syftar till att utveckla lakemedel, men i évrigt har
utvecklingen och kommersiellt utnyttjande av innovationer samt samarbetet med
halsoteknikféretag varit ringa.

Rekommendation: HNS bér utnyttja den finansierings- och samarbetspotential som
utvecklandet och verkstéllandet av halsovardssektorns forsknings- och innovationsstrategi for
med sig och sarskilt koncentrera sig pa omraden dar HNS besitter spetskompetens.

4.6. HNS roll vid utvecklande av utbildningen for halso- och

sjukvardspersonal

HNS strategiska mal: Under HNS ledning tas fram ett gemensamt utbildningsprogram fér hélso-
och sjukvardspersonalen inom HUCS specialupptagningsomréade (HNS, Carea, EKSOTE). | det
ska ingad en analysbaserad plan om specialistldkarnas framtida utbildningsvolymer inom
omradet. | den andra punkten i HNS strategi konstateras att en separat utbildningsstrategi
tilsammans med specialupptagningsomréadets andra sjukvardsdistrikt och
verksamhetsomradets viktigaste utbildningsinstitutioner tas fram. En béttre identifiering av
kompetensbehoven inom primérvarden och mdjligheterna att svara mot utbildningsbehovet
beaktas.

| det avtal om ordnande av den specialiserade sjukvarden som fullmaktige godkande den 13
december 2012 har man beslutat att inratta en regional utbildningsdelegation fér HUCS-
specialupptagningsomradet och faststallt dess uppgifter. Det hor dock inte till denna delegations
uppgifter att utarbeta nagon utbildningsstrategi eller nagot utbildningsprogram for
specialupptagningsomradet, och ingen har A&lagts ansvar for utarbetandet. For
specialistlakarutbildningens del ar det oklart i vilket férhallande den delegation som grundar sig
pa avtalet om HUCS-specialupptagningsomradet star till den regionala delegationen for
Helsingfors universitets lakar- och specialistutbildning.

Dekanus och undervisningsdekanus vid Helsingfors universitets medicinska fakultet satte sig in
i uppgifterna om halsocentralernas patientkontakter och konstaterade att det ar uppenbart att
den nuvarande studieplanens innehall inte motsvarar nuldget inom primarvarden ?'. De
konstaterar att vid sidan av vetenskapligt tdnkande samt kunskapsmassiga och Kliniska
fardigheter borde undervisningen innehélla mera hélsoframjande, hantering av helheter och
vardkedjor som galler langtidssjuka patienter som lider av flera sjukdomar, informationssdkning,
ledning, IT-forstaelse, samarbetsférmaga, bemoétande av fel och klagomal, etik, kdnnedom om
kulturer och sprak samt kollegialitet’. Manga av dessa saker ar kunskaper och fardigheter som
behovs uttryckligen inom primarvarden. Om lakarutbildningen utvecklas sa att den skulle
motsvarar halsocentralsarbetet battre skulle det underlatta undanrdjandet av lakarbristen pa
halsocentralerna och samtidigt samarbetet mellan HNS och primarvarden. Lakarbristen pa
halsocentralerna (lakaruppgifter som inte alls blir skétta) var i oktober 2014 i hela landet 5,2 %
(202 lakaruppgifter) och inom HNS omrade 3,7 % (38 lakaruppgifter)?,

2 salo M, Eskola M. Det maste tas itu med de minskade ldkemedelsundersékningarna. Finlands Lakartidning 2015:10;609.

! pitksranta A, Renkonen R: Lakarutbilningen nu och i framtiden — varfér maste undervisningen reformeras? Ladketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim 2014;130(12):1148-49.

22 http://www.kuntatyonantajat.fi/fi/ajankohtaista/uutiset/2014/Sivut/terveyskeskusten-laakaritilanne.aspx och
http://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/1268/2014 hyks erva tulokset.pdf
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Observation: Nagon utbildningsstrategi enligt HNS strategi som skulle omfatta HUCS-
specialupptagningsomradet har inte borjat utarbetas. HNS roll i planeringen av
utbildningsvolymerna och utbildningsprogrammen fér halso- och sjukvardspersonal ar daligt
strukturerad.

Rekommendation: HNS bér som central tjansteproducent delta aktivt i planeringen av
utbildningsvolymen for halso- och sjukvardspersonal inom Nyland och HUCS-
specialupptagningsomradet och av utbildningsinnehallet, med hansyn till primarvardens behov
och andra behov hos den féranderliga halso- och sjukvarden.

5. Tillsyn over HNS verksamhet

5.1. Valvira, regionforvaltningsverket, riksdagens justitiecombudsman och

justitiekanslern i statsradet

Tillsynen oOver kommunorganisationen indelas i extern och intern kontroll. Den externa
kontrollen ar oberoende av den arbetande ledningen och den dvriga organisationen, medan den
interna kontrollen utgdr en fast del av organisationens ledningssystem.?* Samkommunen HNS
berdrs forutom av den externa kontroll som HNS ordnar aven av myndighetstillsyn som utférs
av aktorer utanfér HNS. De viktigaste tillsynsmyndigheterna ar riksdagens justitieombudsman
(JO), justitiekanslern i statsradet, tillstdnds- och tillsynverket fér social- och halsovarden
(Valvira) samt regionférvaltningsverket (RFV). Tillsynsmodellen finns avbildad i figur 3.

For HNS egen externa kontroll svarar revisionsndamnden och enheten for extern revision,
som lyder under revisionsnamnden och som ar oberoende av samkommunens styrelse och
organisationen under den, samt revisorerna. Den centrala uppgiften for enheten for extern
revision ar att bista revisionsnamnden nar namnden beddémer om de mal som fullmaktige satt
for verksamheten och ekonomin har natts och om HNS forvaltning, ekonomi och verksamhet ar
andamalsenligt skoétt. Under 2014 sammantradde revisionsnamnden 12 ganger och besokte
Hyvinge sjukhus och Valvira.

2 http://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/1268/2014 hyks erva_tulokset.pdf

2 Ainasvuori M, Ainasvuori O, Hurmola-Remmi H, Kenni M, Kiviaho K, Mantyharju K, Ollila E, Oulasvirta L. Revisonsnamnden
som en del av kommunens tillsyn och utvarderingssystem — uppgifter i en foranderlig kommunomgivning. Audiator-bolagen
2011.
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Tillsynsmodell fér samkommunen HNS
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Figur 3. HNS tillsynssystem.?

Enligt 109 § i grundlagen ska riksdagens justitiecombudsman 6vervaka domstolarna och
andra myndigheter samt tjanstemannen, offentligt anstallda arbetstagare och ocksa andra, nar
de skoter offentliga uppdrag. Klagomal till JO kan i ett arende som omfattas av
justitieombudsmannens laglighetskontroll framstédllas av var och en som anser att nagon
Overvakad i skotseln av sin uppgift har forfarit lagstridigt eller underlatit att fullgéra sin
skyldighet. JO kan ocksa pa eget initiativ besluta behandla ett drende.?® HNS fick 2014 (via
Valvira) ta emot sex stallningstaganden fran JO.

Bestdmmelser om uppgifterna for justitiekanslern i statsradet ingar i lag, enligt vilken
justitiekanslern vid dvervakningen av domstolarnas och andra myndigheters verksamhet samt
av skotseln av offentliga uppdrag ska behandla till justitiekanslern riktade skriftliga klagomal och
meddelanden fran myndigheterna.?” Justitiekanslern har inte kontaktat HNS betraffande 2014.

Valviras uppgift ar att dvervaka tillborligheten av verksamheten inom social- och halsovarden,
alkoholférvaltningen samt miljo- och halsoskyddet och skoéta tillstandsférvaltningen och
styrningen i samband med dem. Valvira styr ocksa regionforvaltningsverken i deras uppgifter i
syfte att astadkomma enhetlig tillstands-, styr-och tillsynspraxis i hela landet.

Nar det galler Valvira och RFV har de arenden som varit anhangiga inom HNS 2014 utretts med
hjalp av HNS arendehanteringssystem Dynasty. Dessa siffror i tabellerna 1 och 2 innehaller inte
arenden som hanfér sig till Dynastys databas for patientarenden (drenden som galler
personalen, t.ex. yrkesutdvning eller utredning av den yrkesmassiga funktionsférmagan,

» Principerna fér HNS-koncernens interna kontroll och riskhantering (HNS:s fullméaktige 11.12.2013).
% Lagen om riksdagens justitieombudsman (14.3.2002/197).
’ Lagen om justitiekanslern i statsradet (25.2.2000/193).
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begaran om journalhandlingar, klagomal och besvar fran patienter). Inom HNS har det 2014
forekommit 155 separata arenden fran Valvira och 127 arenden fran Regionfoérvaltningsverket i

Sédra Finland som géllt databasen dver patientdrenden .

Valvira-arenden
2014

Valviras beslut eller stéllningstagande i drendet

Arenden som géller
personer (3)

Anteckning i registret 6ver yrkesutbildade personer inom héalso- och
sjukvarden (1), anmarkning (1), pagar i slutet av 2014 (1).

Produkter och
utrustning;
tillsynsérenden och
risksituationer (5)

Anvandning av patientstol for korrekt andamal (1), meddelande om
infektioner hos hjartkirurgipatienter (1), meddelanden om risksituationer (3
pagar); a) framkommit att alla anmalningar inte gjorts till Valvira, b)
anvisningar och rutiner i samband med 6verlatelse av pulsoximeter, c)
problem med syretillgangen i samband med hjart-lungmaskin.

Arenden som géller
vard- och
undersokningsrutiner

(9)

Arbetsférdelningen mellan HNS och Helsingfors stad vid uppfdljningen av
patienter med keratokonus i hornhinnan (1), uppféljningen av barn med
gomspalt till foniatrer (1), utandningsprov av patienter under jour; man kan
inte ha alla patienter att blasa (1), anestesi och sedering inom akutvarden; i
regel endast nar en lakare ar pa plats (1), mun- och tandvard for patienter i
psykiatrisk sjukhusvard; bade bradskande och icke-bradskande mun- och
tandvardstjanster tillkommer alla patienter oberoende av vardens langd (1), (4
pagar); a) anvisningar i anslutning till HNS praxis, anskaffande av lakemedel
och naringspreparat under en sjukhusperiod, b) riksomfattande enkat om
akutvarden, c) rattvis fordelning av FinnHEMS helikopterverksamhet, d)
skotsel av férlossningar och ordnande av akuta kejsarsnitt 2013.

Arenden som géller
utbildning och

Valviras inbjudningar till seminarier (5).

information (5)
Arenden som géller
tillgang till vard (3)

Tillgang till icke-bradskande vard inom HNS (2); i fraga om 2013 har Valvira
uppmanat HNS att pa alla satt se till att tillgangen till icke-bradskande vard
tillgodoses inom alla specialiteter, i fraga om 2014 har Valvira forelagt ett vite
pa 900 000 euro och tidsfristen fér uppfyllande av huvudforpliktelsen ar
28.2.2015, (1 péagar); ordnande av fertilitetsbehandlingar fér Hiv-positiva.

Arenden som géller
privata
tjansteproducenter
(7) och 6vriga
arenden (1)

TillstAndsarenden som galler privata halso- och sjukvardsproducenter;
andringar av verksamheten eller inledande av verksamhet; Valviras
meddelanden om andringar i verksamheten (7), Valviras nyhetsbrev (1).

Forsknings- och
utvecklingsarenden

3)

Helsingfors Urologiska Biobank HUB antecknad i registret (1), Valviras brev
med handledning i anslutning till anmalningsskyldigheten enligt 36 § i
biobankslagen nar gamla prover éverférs till en biobank (1), beslut om
forlangning av tillstandstiden fér anvandning av avlidnas kroppar for kirurgisk
praktik (1).

Domstolsarenden (1)

Arende som géller handlingars offentlighet; (1 pagar).

Sammanlagt 37

Tabell 1. Separata drenden som pagatt mellan Valvira och HNS 2014 granskade enligt arendekategori (antal inom
parentes). Kalla: arendehanteringssystemet Dynasty under tiden 1.1.2014-31.12.2014 (Funktioner: dokument; rubrik:

Valvira).

Som bilaga ill

utvarderingsberattelsen

har det wupprattats en mera detaljerad

sammandragstabell éver de viktigaste drenden gallande HNS som Valvira behandlat 2014.
Tabellen finns pa adressen http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/arviointikertomukset.

8 Erhallen information: Chefen for arkivverket Himal3inen P, 9.2.2015.
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Pa regionforvaltningsverket ankommer flera lagstadgade uppgifter inom olika sektorer.
Regionfdrvaltningsverken framjar regional jamlikhet genom att skéta verkstallighets-, styrnings-
och tillsynsuppgifter som har samband med lagstiftningen. Arenden som géller HNS handlaggs
av Regionférvaltningsverket i Sédra Finland.?

RFV-arenden 2014 RFV:s beslut eller stallningstagande i darendet

Inspektionsberattelser (22) Inspektioner av Hyvinge sjukvardsomrade (svo) (7) och vid alla
dessa har det anmarkts pa brister vid anvandningen av vassa
instrument (bl.a. nalar, sakerhetskanyler, transfusionsnalar).
Borgéa svo (5) och Lojo svo (5); anmarkningar gallande
anvandningen av vassa instrument. Ovriga inspektioner (5).

TillstAndsarenden (6) TillstAndsarenden som galler privata halso- och
sjukvardsproducenter; nedlaggning/andring av
verksamhetsstalle (3), ny patientombudsman (1), tillstand till
lagersjukvard (1), (1 pagar); ansdkan om undantagstillstand for
periodarbete.

Statsunderstddsarenden (7) | Reparations- och byggnadsprojekt (2); fér Hyvinge sjukhus del
har ansdkan avslagits pa grund av bristfallig ansokan,
utbildningsersattningar och utveckling i anslutning till Kaste-
programmet (3), andra statsunderstdd (2).

Inbjudningar till seminarier Inbjudan (1), tillkdnnagivanden (2) a) hanvisning till samt
och tillkdnnagivanden (3) Overvakning och utvardering av offentliga psykiatriska tjanster,
b) andrad tidtabell fér Lojo sjukhus nybyggnad.

Begaran om utredning samt | 5 beslut kommit; inget att anmérka (3); a) personalens rokande i
klagomal i anslutning till Hyvinge sjukhus, b) HNS-omradets nddcentrals anvisningar i
rutinerna (12) anslutning till bestallande och sédndande av ambulans, c)
Traskanda familjeradgivnings verksamhet. HNS har ombetts
uppmarksamma (2) a) aterlamnande av hjalpmedel for
medicinsk rehabilitering, b) plan for kvalitetsledning och
patientsakerhet; anmarkning pa en punkt, annars i skick.
Behandlingen av de andra pagar (7); a) klagomal som galler en
person, b) anvandning av personliga koder i
patientdatasystemet, c) svar pa anmarkningar fran patienter, d)
utomstaende icke-bradskande sjuktransport inom
akutvardstjanster och bestallning av invalidtaxi, e)
tillvagagangssatten vid icke-bradskande EKG, f) HUCS kliniska
tjianster Ab:s verksamhet, g) lamnande av uppgifter som gallde
en person.

Sammanlagt 50

Tabell 2. Separata drenden som pagatt mellan RFV och HNS 2014 granskade enligt drendekategori (antalet inom
parentes). Kalla: arendehanteringssystemet Dynasty under tiden 1.1.2014-31.12.2014 (Funktioner: dokument; rubrik:
regionforvaltningsverk).

Mest respons har HNS fatt fran RFV i anslutning till arbetarskyddsinspektioner, och stérsta
delen av den har haft anknytning till projektet "Terava hanke 2014”, som har gallt Hyvinge, Lojo
och Borga sjukvardsomraden. Saken har samband med statsradets forordning om
forebyggande av olyckor pa grund av vassa instrument inom halso- och sjukvarden (317/2013),
enligt vilken vassa instrument ar medicinska féremal och instrument som behdvs inom halso-
och sjukvardsverksamhet och som kan orsaka skarskador, stickskador eller andra kroppsskador

2 Lagen om regionférvaltningsverken 896/2009 och statsradets forordning om regionforvaltningsverken 906/2009.
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eller infektion. Man har reagerat pa besluten i RFV:s inspektionsberattelser och vidtagit atgarder
i dverensstammelse med besluten.®

Sakkunniggruppen for patientbesvars- och férvaltningsdrenden har sammantratt tio ganger
inom HNS under 2014. Till gruppen hor under forvaltningsoverlakarens ledning sakkunniga fran
sjukvardsomradena och sektorerna, affarsverken och koncernférvaltningens chef for
arkivverket. Gruppen har i forsta hand behandlat arenden som hor till patientarendedatabasen i
Dynasty, s& som klagomal, anmérkningar och besvar.®' De utredningar som Valvira begér
sysselsatter HNS tjansteman i stor utstrackning, eftersom de ofta foérutsatter tamligen
omfattande  skriftiga  utredningar och bemdétanden. De registreringar i HNS
arendehanteringssystem Dynasty som galler arenden som Valvira och RFV behandlat ar ofta
ganska splittrade s3 att det finns registreringar som galler samma sak pa flera olika stallen eller
sa har samma arende registrerats flera ganger.

Observation: Regionforvaltningsverket och Valvira tar ofta kontakt med HNS och en del av
kontakterna leder till att HNS meddelas anvisningar eller forpliktande foreskrifter. Till de mest
betydande arendena 2014 hdrde fall i anslutning till anmalningar om risksituationer med
medicinsk utrustning, anvisningar i anslutning till vardpraxis samt Valviras féreldggande av vite
for att tillgangen till vard ska fas upp pa den niva som halso- och sjukvardslagen forutsatter.

Rekommendation: HNS boér utarbeta en enhetlig handlingsmodell for att de dvervakande
myndigheternas stéllningstaganden och beslut ska bli systematiskt behandlade och
dokumenterade samt vid behov aven komma till de beslutsfattande organens kdnnedom och for
nddvandiga atgarder.

5.2. Utfallet av tillgangen till icke-bradskande vard 2014

| halso- och sjukvardslagen féreskrivs om tidsfrister for tillgang till specialiserad sjukvard, och
Valvira 6vervakar att dessa tidsfrister iakttas i sjukvardsdistrikten. | en begaran om utredning
riktad till HNS i juni 2014 papekade Valvira att tillgangen till vard inom HNS inte till alla delar
tillgodosetts pa det satt som bestdmmelserna férutsatter. Valvira meddelade att man dvervager
att meddela HNS ett forelaggande for att tillgangen till icke-bradskande vard ska fas upp pa den
niva som lagen forutsatter och att forena férelaggandet med vite.

| augusti 2014 overlamnade HNS sin utredning till Valvira, dar man meddelade vilka atgarder
som HNS vidtagit for att forbattra tillgangen till vard. P& grund av de atgarder som redan inletts
ansag HNS att det inte fanns nagra grunder for att forelagga vite. Valvira meddelade dock ett
forelaggande om att tillgangen till vard maste fas upp den niva som lagen forutsatter senast den
28 februari 2015, vid ett vite pa 900 000 euro. Valvira hanvisade i sitt beslut till att det enligt
Valviras uppfoljning har forekommit problem med tillgangen till icke-bradskande vard inom HNS
omrade sedan 2008. Valvira meddelade att nar man 6vervagt vitets storlek har man beaktat att
Valvira upprepade ganger har varit tvungen att ingripa for att HNS, avvikande fran sina
utredningar, inte har formatt ordna tillgangen till icke-bradskande vard pa den niva som lagen
forutsatter. | april 2015 ansag Valvira att HNS fatt upp tillgangen till vard pa sadan niva att det
inte fanns nagra grunder for att déma ut vitet. Samtidigt uppmanade Valvira HNS att fortsatta
med atgarderna for att alla patienter ska fa tillgang till vard pa det satt som lagen forutsatter.

Valvira foljer tillgangen till vard i forsta hand utifran den statistik som THL samlar in med 4
manaders mellanrum. Den senaste statistiken over tillgangen till specialiserad sjukvard har

% Erhallen information: Arbetshalsochef Blomaqvist C, rapport 15.1.2015.
31 Erhallen information: Forvaltningsoverldkare Lehtonen L, 7.1.2015.
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publicerats enligt situationen den 31 december 2014°?. | jamférelsen mellan sjukvardsdistrikten
hade HNS flest remisser som inte hade behandlats inom den tidsfrist pa tre veckor som anges i
halso- och sjukvardslagen (HNS 2,7 %, hela landets medeltal 1,3 %). Bedémningen av
vardbehovet borde enligt halso- och sjukvardslagen inledas inom 90 dygn fran det att remissen
anlande. HNS ar samst aven pa att iaktta denna tidsfrist och andelen som vantat pa bedémning
av vardbehovet langre an 90 dygn var 13,8 % (hela landets medeltal 4,2 %). Situationen vid de
andra universitetssjukhusen i slutet av 2014 nar det galler tillgangen till vard var klart battre an
inom HNS (figurerna 4 och 5). Tillgangen till vard inom HNS var anda battre i slutet av 2014 an i
slutet av 2013. De senaste aren har problem med tillgangen till vard inom HNS férekommit i
forsta hand inom specialiteterna 6gonsjukdomar, fysiatri och kirurgi (framfoér allt plastikkirurgi).

Helsingfors och Nylands svd
Lapplands svd
SAMMANLAGT

Ostra Savolax svd
Birkalands svd

Sodra Savolax svd
Egentliga Finlands svd
Vasa svd

Satakunta svd

Norra Savolax svd
Lansi-Pohja svd
Mellersta Osterbottens svd
Norra Osterbottens svd
Kymmenedalens svd
Mellersta Finlands svd
Kajanlands svd

Sédra Osterbottens svd
Egentliga Tavastlands svd
Sodra Karelens svd
Paijanne-Tavastlands svd
Norra Karelens svd

0,9
0,9
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,6
0,5
0,5
0,5
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0,3
0,3
0,2
0,2

1,3
1,2
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Figur 4. Remissen har behandlats mer an 21 dygn efter det att remissen anlande (% av alla behandlade remisser)
1.1-31.12.2014 i sjukvardsdistriktets sjukhus. Kalla: THL:s uppgifter om tillgang till specialsjukvard.

32 http://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa
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Helsingfors och Nylands svd 13,8
Ostra Savolax svd 11,3
Paijanne-Tavastlands svd 10,3
Egentliga Tavastlands svd 9,6
Birkalands svd 9,3
Mellersta Finlands svd 8,6
Norra Osterbottens svd 6,5
SAMMANLAGT 4,2
Vasa svd 4,0
Kymmenedalens svd 4,0
Lénsi-Pohja svd 3,9
Lapplands svd 3,3
Satakunta svd 3,3
Sodra Savolax svd 2,4
Egentliga Finlands svd 1,5
Kajanalands svd 1,1
Norra Karelens svd 0,9
Mellersta Osterbottens svd 0,8
Norra Savolax svd 0,7
Sédra Osterbottens svd 0,6
Sédra Karelenssvd | 0,0

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

Figur 5. Andel som vantat pa bedémning av vardbehovet éver 90 dygn (%) 31.12.2014. Kalla: THL:s uppgifter om
tillgang till specialsjukvard.

Enligt halso- och sjukvardslagen ska varden inledas senast sex manader efter det att
vardbehovet konstaterades. Av patienterna i HNS medlemskommuner hade i slutet av 2014 1,6
% vantat pa att varden skulle inledas, vilket ar lika stor andel som hela landets medeltal.

Observation: HNS undgick redan for tredje gangen att betala vite. Trots Valviras forelagganden
och de vidtagna atgarderna har HNS inte permanent fatt upp tillgangen till vard pa den niva som
halso- och sjukvardslagen forutsatter. Detta strider mot HNS patientl6fte och innebar en risk for
HNS rykte, och kan leda till att farre patienter utanfér medlemskommunerna sands och sdker
sig till HNS foér vard.

Rekommendation: HNS styrelse bor under 2015 goéra upp en plan over atgarder som tryggar
tillgangen till vard inom ramen for tidsfristerna enligt halso- och sjukvardslagen.

5.3. Intern kontroll och riskhantering

Riksdagen godkande i maj 2012 regeringens proposition med férslag till lag om andring av
kommunallagen. Genom andringen av kommunallagen preciserades bestdmmelserna om
kommunens och dess koncerns interna kontroll och riskhantering, och den interna kontrollen
och riskhanteringen ska ordnas i enlighet med de nya bestammelserna fran ingangen av 2014.
Ett syfte med andringen av kommunallagen var att effektivisera bokslutets informationsuppgift.
Till detta hanfér sig den bestdmmelse i 69 § i kommunallagen enligt vilken i
verksamhetsberattelsen ska ingd aven en bedémning av hur den interna kontrollen och
riskhanteringen ar ordnad, samt centrala slutsatser och eventuella utvecklingsatgarder. Stravan
ar att ytterligare effektivisera bokslutets och verksamhetsberattelsens informativa natur genom
de andringar av kommunallagen som godkandes varen 2015.
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Med intern kontroll avses interna forfaringssatt och verksamhetsformer, med vilkas hjalp man
forsoker sakerstalla att verksamheten &r laglig och resultatrik och den ar en del av
samkommunens ledningssystem som anvands for att utvardera hur malsattningarna uppnatts,
verksamhetsprocesserna och riskerna.

Intern kontroll och riskhantering ar en del av det ansvar for férvaltning och ekonomi som i 23 § i
kommunallagen forskrivits for samkommunens styrelse. Enligt 13 § i kommunallagen ska
fullmaktige fatta beslut om grunderna fér kommunens och kommunkoncernens interna kontroll
och riskhantering, och den av fullmaktige godkanda forvaltningsstadgan ska enligt 50 § i
kommunallagen innehadlla bestdmmelser om intern kontroll och riskhantering. HNS
forvaltningsstadga har reviderats sa att den ska motsvara de &andringar som féretogs i
kommunallagen 2012 och dessutom har fullmaktige godkant en anvisning om intern kontroll och
riskhantering®®. Styrelsen godkande anvisningen om intern kontroll den 12 maj 2014. Det kan
anses att ovanndmnda och andra gallande regler och anvisningar som HNS styrelse och
fullmaktige godkant motsvarar kommunallagens nya krav pa intern kontroll och riskhantering.

Enligt 69 § i kommunallagen ska samkommunens styrelse i verksamhetsberattelsen rapportera
om hur den interna kontrollen och riskhanteringen ar ordnad och om de centrala slutsatserna.
Narmare anvisningar om rapporteringen har meddelats i den av fullmaktige godkanda
anvisningen om intern kontroll och riskhantering samt i bokféringsnd@mndens kommunsektions
allménna anvisning om upprattande av verksamhetsberattelse®.

Innehallet i det bokslut och den verksamhetsberattelse som HNS styrelse upprattat for 2014
motsvarar i huvudsak ovannamnda anvisningar for riskhanteringens del. Redogorelsen ar
fokuserad pa riskerna pa operativ niva (t.ex. risker i anslutning till patientvard och
lakemedelsbehandling, risker i finansieringsverksamheten, risker for avbrott i verksamheten).
Daremot behandlas de strategiska riskerna och hanteringen av dem inte mycket. Enligt den av
fullmaktige godkanda anvisningen om principerna for den interna kontrollen och riskhanteringen
(kapitel 4.3.) forutsatter riskhantering i praktiken att ledningen arligen beslutar om prioriteringen
av de strategiska riskerna, malen for hanteringen av dem samt tidtabellen. Av redogérelsen
framgar inte om detta har gjorts under redogérelsearet, och nagon prioritering av de strategiska
riskerna presenteras inte i bokslutet och verksamhetsberattelsen.

Rapporteringen om den interna kontrollen i verksamhetsberattelsen fér 2014 ge inte en
tillrdcklig helhetsbild av hur den interna kontrollen genomforts och fungerar. Redogorelsen for
hur den interna kontrollen ar ordnad och fungerar i verksamhetsberattelsen bygger endast pa
svaren fran 16 ledande tjansteman i en sjalvutvarderingsenkat. Redogorelsen for den interna
kontrollen skulle ge en mera tillforlitig och heltdckande bild av situationen om olika
informationskallor i hégre grad skulle anvandas nar den utarbetas, vilket forutsatts i principerna
om den interna kontrollen och riskhanteringen i HNS-koncernen (kapitlen 6.2. och 7). | enlighet
med bokféringsnamndens kommunsektions allmanna anvisning borde redogoérelsen ocksa
beskriva brister som konstaterats vid den interna kontrollen och vilka atgarder som vidtagits for
att korrigera dem, iakttagandet av bestammelser och foreskrifter, omfattningen av den interna
kontrollens granskningsverksamhet, hur den ar inriktad och centrala resultat av den, samt hur
avsikten ar att utveckla den interna kontrollen. Eftersom den interna kontrollen enligt HNS
forvaltningsstadga arligen foreter ett sammandrag av sina viktigaste observationer for styrelsen
(FS § 29), vore det nédvandigt att i verksamhetsberattelsen ocksa rapportera om den interna

3 Principerna for den interna kontrollen och riskhanteringen i HNS-koncernen. HNS fullméaktige 11.12.2013.
3 Allman anvisning om upprattande av bokslut och verksamhetsberattelse fér kommuner och samkommuner.
Bokféringsnamndens kommunsektion, Arbets- och naringsministeriet 2013 (kapitel 3.3.).
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kontrollens verksamhet. | sin nuvarande form ger verksamhetsrattelsen en sddan uppfattning att
man inte lyckats gdra den interna kontrollen till en koordinerad del av HNS tillsynssystem.

Observation: Anvisningarna om den interna kontrollen och riskhanteringen ar a jour, men
styrelsens rapportering om den interna kontrollen och riskhanteringen maste utvecklas
ytterligare for att den ska motsvara bokslutets informativa uppgift, som efterstravats med
andringen av kommunallagen (2012).

Rekommendation: HNS strategiska risker och hanteringen av dem borde behandlas mer
ingdende i styrelsens verksamhetsberattelse. Rapporteringen om den interna kontrollen bér
utvecklas sa att man utnyttjar olika informationskallor om hur den interna kontrollen fungerar,
med hansyn till saval anvisningen om den interna kontrollen och riskhanteringen i HNS som
bokforingsnamndens kommunsektions anvisning om upprattande av verksamhetsberattelse.

6. Utfallet av koncernstyrningen

Med koncernstyrning avses meddelande av anvisningar om agarstyrning och tillsynen over
dottersamfunden. Agarstyrning &r styrning av anvandningen av den beslutanderatt som
samkommunens representanter innehar vid en bolagsstdmma eller ett motsvarande organ®.
Har granskas koncernstyrningen och hur den fungerat 2014 ur HNS-samkommunens synvinkel,
varvid styrningen riktas mot samkommunens dottersamfund och affarsverk som en del av
moderbolaget (figur 6).

VERKSTALLANDE DIREKTOR SAMFORVALTNING

IT-for-
valtning

Revisions
direktor

Férvaltnings- |Forvaltnings- [ Férvaltnings- Personal-  [Kommuni- Ekonimi-
6verlakare [6verskotare |(6verlakare |direktor direktér kationsdirektér| direktor

SJUKVARDSOMRADEN

Undervis- Hélso- och Dotter- HNS- Icke-sjukvards-

ning och sjukvardens- FEEE relaterade stodtjénster
forskning stodtjanster bolagen hélsovard |

HUSLAB HNS-Fastigheter Ab HNS-Desiko
HNS-Bilddiagnostik Uudenmaan HNS-Logistik
HNS-Apoteket Saimnispeania Y HNS-Servis
Hjalpmedelscentralen ngst:ﬁt?‘;;‘;hagasﬁg- HNS-Lokalcentralen

Ravioli

Cancercentrum

» Regeringens proposition till Riksdagen med férslag till andring av kommunallagen (263/2006).
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Figur 6. HNS organisation 2014. Kélla: HNS kommunikation.

Metoderna for styrning och tillsyn for dottersamfund som hor till en koncern avviker fran de
administrativa styrmetoder som anvands vid styrningen av samkommunens egen organisation.
Fullmaktige och styrelsen kan inte ge rattsligt bindande anvisningar till organ inom ett samfund
som hor till en koncern. Till exempel en styrelseledamot i ett aktiebolag fungerar i sitt uppdrag
under ansvar enligt aktiebolagslagen och personen i fraga ska som hdrande till aktiebolagets
ledning agera i enlighet med bolagets intressen. Bindandet av dottersamfund till en koncern kan
till exempel ske i bolagsordningen, genom bolagsstdmmans beslut, med hjalp av
koncerndirektivet och genom styrelsens val. Dessutom kan samkommunens styrelse i enlighet
med 23 § 2 mom. i kommunallagen ge anvisningar till dem som féretrader kommunen i olika
samfunds forvaltningsorgan. Samkommunens féretradare deltar i beslutsfattandet till exempel
vid bolagsstdmman och bolagsstdmmans beslut om koncerndirektivet forpliktar bolagets
ledning, om inte anvisningarna strider mot aktiebolagslagen eller bolagsordningen. |
koncerndirektiven kan aven ges till exempel bestdende anvisningar till personer som foéretrader
samkommunen i olika samfund. lakttagandet av koncernledningens anvisningar grundar sig pa
att dottersamfundets ledning skall atnjuta modersamfundets fértroende.

| den anvisning om principer for ledning och styrning av HNS-koncernen (koncerndirektiv) som
HNS styrelse godkande den 17 oktober 2012 har det meddelats kompletterande anvisningar om
koncernstyrningen. Enligt HNS forvaltningsstadga (§ 6) ska styrelsen besluta om verkstallande
av  koncernstyrningen samt om foretrddare for samkommunen i privatrattsliga
sammanslutningars, stiftelsers eller institutioners organ och till deras sammantraden till den del
beslutanderatten inte har delegerats i forvaltningsstadgan eller i dvrigt. | koncernstyrningen
deltar forutom styrelsen aven den koncernsektion som lyder under styrelsen, affarsverkens
direktioner och vissa ledande tjansteman.

Den av styrelsen tillsatta koncernsektionens uppgift 2014 var enligt férvaltningsstadgan att

1. lagga fram forslag till koncernstyrningens riktlinjer och principer samt till de mal som
stalls pa affarsverken och dotterbolagen,

2. folja att affarsverken och dotterbolagen arbetar enligt de mal fullmaktige och
styrelsen satt upp samt for sin del skéta koncernkontrollen i praktiken,

3. behandla affarsverkens och dotterbolagens uppfdljningsrapporter samt ocksa annars
félja deras verksamhet och

4. behandla till koncernstyrningen relaterade riktlinjer som galler affarsverken och
dotterbolagen.

Ar 2014 sammantradde koncernsektionen fem ganger. | sammantradena deltog &ven
HNS vd (féredragande) och forvaltningsdirektor samt HUCS fdrvaltningschef
(sekreterare).

Styrningen av HNS affarsverk

HNS styrelse har omfattande befogenheter att meddela forpliktande féreskrifter eller anvisningar
for affarsverken och i de arenden dar beslut med stdd av kommunallagen ska fattas av
affarsverkets direktion kan styrelsen uppmana direktionen att agera pa det satt som styrelsen
forutsatter (koncerndirektiv 3.1). Styrelsen styr affarsverkens verksamhet i forsta hand genom
att i budgeten ta fram mal och indikatorer for affarsverkens verksamhet och ekonomi som
fullmaktige ska besluta om (koncerndirektiv 3.3).

3 Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till andring av kommunallagen (263/2006).
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| 87 ¢ § i kommunallagen foéreskrivs om kommunala affarsverks direktioner och deras uppgifter.
Direktionen ansvarar for affarsverkets férvaltning och verksamhet samt den interna kontrollen.
Direktionen for en samkommuns affarsverk ska pa det satt som bestams i instruktionen vara
understalld samkommunens hdgsta organ och samkommunens styrelse eller en namnd.*. |
HNS foérvaltningsstadga ndmns inte saken uttryckligen men i koncerndirektivet konstateras att
styrelsen kan uppmana direktionen att agera pa det satt som styrelsen forutsatter.

Fram till 2013 hade varje affarsverk inom HNS en egen direktion. Vid ingangen av 2014
inrattades tva direktioner, dvs. direktionen for medicinska stddtjanster och direktionen fér de
affarsverk som producerar icke-medicinska stodtjanster. Enligt 3 § i direktionernas instruktioner
utnamner HNS styrelse affarsverkens direktioner for fullmaktiges mandatperiod. Utéver 87 ¢ § i
kommunallagen foreskrivs det om direktionernas uppgifter i HNS koncerndirektiv och
direktionernas instruktioner, som ar godkanda av fullmaktige (koncerndirektiv 3).

Vardera direktionen sammantradde 10 ganger under 2014 och behandlade uppgifter enligt 87 ¢
§ i kommunallagen och instruktionerna. Direktionen for de affarsverk som producerar
medicinska stodtjanster har pa flera sammantraden behandlat fragan om konkurrensneutralitet
for HNS-Bilddiagnostiks och HNSLABs del. Direktionen har konstaterat att HNSLAB och HNS-
Bilddiagnostik tills vidare ska fortsatta som sjalvstandiga affarsverk, men deras
organisationsmodell bér omvarderas 2015 nar man har fatt erfarenheter av HUCS
kompetenscentrumreform. *® Direktionen fér de affarsverk som producerar icke-medicinska
stddtjanster har behandlat fragan om konkurrensneutralitet for Raviolis del genom att féra fram
olika alternativ och stannade for att rekommendera att Raviolis verksamhet fortsatter i
nuvarande affarsverksform®. HNS styrelse har behandlat drendet den 27 januari 2014 (§ 3) och
konstaterat att utvarderingen av saken fortsatter och en ekonomisk analys gors i den man en
sadan ar nddvandig. HNS styrelse har inte fattat nagot allmant beslut om saken*.

Trots att koncernledning har getts uppgifter i anslutning till styrning av afférsverken i
férvaltningsstadgan 2014 har koncernledningen inte behandlat dem. | koncernledningens
protokoll fran den 18 september 2014 star att under hosten 2013 och varen 2014 har
koncernledningen satt sig in i HNS dotterbolag och andra bolag eller sammanslutningar dar
HNS har andelar eller till vilka HNS har ratt att utse en féretradare.

Pa koncernledningens initiativ godkande fullmaktige en andring av forvaltningsstadgan fran och
med den 1 januari 2015 sa att den reviderade 6a § har rubriken "Ekonomi- och koncernsektion
som lyder under styrelsen”, hanvisningarna till affarsverk har slopats i paragrafen och
behandling av riktlinjer som galler intressebolag har lagts till. En helt ny uppgift ar att folja
samkommunens verksamhet och ekonomi samt att ekonomi- och koncernsektionen beslutar om
sadan upphandling som beskrivs narmare i forvaltningsstadgan och vars vilkas kostnadsforslag
utan mervardesskatt ar 500 000—4 000 000 euro (fransett den som lyder under direktionerna for
affarsverken och namnderna for sjukvardsomradena) och all upphandling inom HNS, fransett de
bygginvesteringar, vars totala kostnadsférslag utan mervardesskatt éverskrider 4-10 miljoner
euro (moms 0 %).

Styrningen av dotter- och intressebolag
| fraga om bostads- och fastighetsbolag och aven intressebolag féordes HNS talan av HNS

3 Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till andring av kommunallagen (263/2006).
%8 Direktionen for de affarsverk som producerar icke-medicinska stodtjanster 8.5.2014.

% Direktionen fér affarsverk som producerar icke-medicinska stodtjanster 17.6.2014.

% Erhallen information: Forvaltningsdirektér Kauppinen |, 10.3.2015.

28



Utvarderingsberattelse 2014

vd. Pa tjanstemannaniva skottes dotterbolagens koncernstyrning av férvaltningsdirektéren,
med undantag fér HUCS Ab, vars koncernstyrning skoéts av forvaltningsoverlakaren. HNS
styrelse utsag 2014 i enlighet med fdrvaltningsstadgan en foretradare for HNS till tre
aktiebolags bolagsstammor och gav foretradaren i enlighet med 23 § i kommunallagen
anvisningar i anslutning till uthdmnandet av ledaméter till styrelserna, métesarvoden samt
val av revisorer. HNS styrelse behandlade 2014 mest drenden som gallde HUCS Kkliniska
tianster Ab (HUCS Ab) och Kiinteistdé Oy Hyvinkaan Sairaalamaki.

Vid behandlingen av arenden 2014 har koncernledningen i hdg grad koncentrerat sig pa
HNS dotterbolag. For aktiebolagens del har koncernsektionen i regel behandlat bokslutet
och verksamhetsberattelsen. Koncernsektionen behandlade bl.a.

e HUCS Ab; HNS fullm&ktiges beslut 19.10.2011 § 25 om grundande av HUCS Ab i
anslutning till framfér allt andring av fullmaktiges ramvillkor 2, bokslut och
verksamhetsberattelse for 2013, riktad aktieemission, framtidsutsikter, fakturering
av och uppféljningsuppgifter om utlandska patienter 01-02/2014,

Uudenmaan sairaalapesula Oy,

HNS-Fastigheter Ab, Kiinteistd Oy HUS-Asunnot,

Seure henkildstopalvelut Oy (Seure); HNS delagare i Seure

Kiinteistdé Oy Hyvinkaan Sairaalamaki; projektplan gallande nybyggnad, hdjning
av aktiekapitalet samt forbindelse om lan fér nybyggnaden.

Observation: Enligt protokollen fran 2014 behandlade koncernsektionen inga arenden
som gallde affarsverk och tog inte stallning till bolagisering av affarsverken, trots att
koncernkontroll av affarsverken och riktlinjer for affarsverken hoérde till sektionens
uppgifter. Enligt protokollen behandlade koncernsektionen dotterbolagens bokslut och
verksamhetsberattelser och antecknade dem for kAnnedom, men i 6vrigt behandlade den
inte uppnaendet av mal som styrelsen eller fullmaktige satt eller gav nagra anvisningar
eller riktlinjer fér verksamheten. Av dessa orsaker var koncernsektionens betydelse for
koncernstyrningen liten.

Rekommendation: HNS styrelse bor bedéma affarsverkens behov av bolagisering och
uppgora riktlinjer som baserar sig pa en analys av respektive affarsverk.

Eftersom styrelsens ekonomi- och koncernsektion fran ingangen av 2015 ansvarar for en
betydande del av HNS upphandling bér man sakerstalla att ekonomi- och
koncernsektionens medlemmar och handlaggare har tillgang till tillrackligt omfattande
upphandlingskompetens. Ekonomi- och koncernsektionen bor se till att
upphandlingsbesluten fattas enligt tillrackligt snabb tidtabell s& att upphandlingarna inte
hopas i vantan pa behandling och upphandlingsbeslut fran ekonomi- och
koncernsektionen.

6.1. HUCS kliniska tjanster Ab:s verksamhet 2014

Nar HNS fullmaktige grundade HUCS Kkliniska tjanster Ab stallde man atta ramvillkor for att
sakerstalla att verksamheten och kostnaderna ar transparenta. Revisionsnamnden féljer att de
uppfylls. Eftersom utfallet av samtliga ramvillkor har utvarderats i utvarderingsberattelsen for
2013 utvarderas nu endast utfallet av de fem ramvillkor betraffande vilka det har intraffat
vasentliga andringar i verksamheten under 2014.
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Ramvillkor: HUCS Ab:s verksamhet far inte dventyra skétseln av HNS lagstadgade uppgifter
vad géller varden av patienterna i HNS medlemskommuner och inte heller skétseln av
uppgifterna inom de sérskilda ansvarsomradena eller de nationellt centraliserade uppgifterna.

HUCS Ab erbjuder medicinska konsultationstjanster pa webben for lakare bade i Finland och
utomlands. HUCS Ab erbjuder ocksd en s.k. "Second Opinion"-tjanst for patienter eller lakare
nar man vill ha en annan medicinsk experts asikt om varden av en patient.*' P4 HNS interna
webbplats finns en broschyr om HUCS Ab dar det sags att spara din HNS-arbetstid genom att
styra begaran om konsultation fran den privata sektorn till adressen konsultaatio.hyksinoy.fi. Pa
sa satt gor du det mojligt att besvara begaran om konsultation fran den privata sektorn efter
tjanstetid som en avgiftsbelagd tjanst i stallet for att konsultationen ges avgiftsfritt under HNS-
arbetstid.”*?

I HNS prestationshandbok beskrivs konsultationer som HNS ger, till exempel
sakkunnigkonsultation samt intern konsultation. Sakkunnigkonsultation (mellan lakare) ar
sakkunnighjalp vid problem som galler en klient som inte omfattas av HNS vardansvar utan att
klienten ar narvarande eller vardansvaret andras. For konsultationen tas en i HNS prislista
faststalld avgift ut **. Konsultationer i fraga om kommunpatienter hér till den normala
verksamheten under tjanste- och jourtid. | jour- och bradskande fall (inklusive HUCS
specialupptagningsomrades och riksomfattande ansvar) ges konsultationer som tjansteuppdrag
till l1akare inom saval den kommunala som den privata sektorn. Det ar oftast frdga om att ge
anvisningar om upprattande av remisser eller om tidtabeller, eller att forbereda sig pa en
bradskande patienttransport. Detta ar verksamhet enligt 52 § i halso- och sjukvardslagen,
genom vilken man sakerstaller att patienten far adekvat tillgang till specialiserad sjukvard.
Begdran om konsultation kommer allt oftare aven fran den privata sektorn (inkl.
foretagshalsovarden), och det ar i princip mojligt att ge dessa icke-bradskande konsultationer
utanfor tjanstetid s& att de produceras av HUCS Ab.**

Eftersom de lakare som arbetar vid HUCS Ab har tjanster/anstallningsforhallanden vid HNS,
maste det med avseende pa de dubbelroller som eventuellt ar férknippade med konsultationer
sakerstallas att HNS anvisningar om konsultationer ar klara och att bestdmmelserna om jav
beaktas.

Ramvillkor: HUCS Ab:s verksamhet ska i férsta hand inriktas pé vard av patienter som kommer
fran andra stéllen &n HNS medlemskommuner och utldndska patienter eller patienter som
férsékringsbolagen betalar fér och patienter med servicesedel.

Utfallet av ramvillkoret granskas genom utvardering av hur stor del patienter som kom fran
HNS medlemskommuner, andra kommuner och utlandet utgjorde av alla patienter som HUCS
Ab vardade 2014. | tabell 3 anges antalet patienter som vardats pa& poliklinik och
baddavdelning (vardade patienter = antalet olika personer; samma person har kunnat vardas
pa bade poliklinik och baddavdelning, och samma person har kunnat anvanda tjanster flera
ganger under aret).

“ http://www.hyksin.com/fi/index.php/Palvelut

a2 http://tiimit.hus.fi/hallinto/hyksin oy ohjeet/Esitteet/HYKSIN konsultaatiopalvelu tiedote 150dpi%20(kopio).pdf
 http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Hinnoittelu/Documents/HUS%20Palveluhinnasto%202015%200SA%201.pdf
“* Erhallen information: Chefséverlikare Haapiainen R, 10.4.2015.
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Polikliniskt vardade Person %- Vardade pa Personer %-
er andel baddavdelning antal andel
antal

HNS 201 48 HNS 35 10
medlemskommuner medlemskommuner

Utanfor HNS 55 13 Utanfor HNS 17 5
medlemskommuner medlemskommuner

Utldnningar 163 39 Utldnningar 302 85
Sammanlagt 419 100 354 100

Tabell 3. Antﬁslet patienter fran HNS medlemskommuner och andra kommuner samt utlandska patienter som HUCS
vardat 2014.

Ramvillkoret kan anses ha uppfyllts i fraga om de patienter som vardats pa HUCS Ab:s
baddavdelning. Andelen patienter fran HNS medlemskommuner av alla polikliniskt vardade
var 48 %, och till denna del har HUCS Ab:s verksamhet inte dverensstamt helt och hallet
med ramvillkoret.

Ramvillkor: Kalkyleringen och faststéllandet av kostnader ska vara réttvis och transparent
och revideras av utomstaende.

| anslutning till dessa ramvillkor har man granskat den faktureringspraxis som inférdes 2014
mellan HNS och HUCS Ab och a andra sidan HNS fakturering av FPA i frdga om de
vardade patienter som ar medborgare i EU-lander (betalningsférbindelse pa blankett E112).

Angéende ordnandet av faktureringen av vardkostnaderna for utlandska patienter fattade HNS
vd ett allmant beslut (23.4.2014 § 51), enligt vilket affarsverket HNS-Servis i frdga om de
patienter som kommer for vard med E112-blanketten och som vardas vid HUCS Ab i samarbete
mellan HNS och HUCS Ab skoter om att ansékan om den ersattning som FPA betalar gors for
HNS-samkommunens del. HUCS Ab fakturerar d& HNS for den vard som HUCS Ab ldmnat.
HUCS Ab har i anslutning till saken gjort ett avtal om fakturering av vardkostnaderna och
skotsel av klientskapet i fraga om utlandska patienter (26.5.2014 HNS — HUCS Ab).

HNS och HUCS Ab har kommit éverens om att elektiv vard av patienter som ar fast
bosatta utanfér Finland i forsta hand ldmnas av HUCS Ab. | de fall dar en
betalningsforbindelse ges pa grund av blankett E112 eller S2, ser HUCS Ab till att
betalningsforbindelsen riktas till bolaget. Det ar HNS som ansvarar for ordnandet av
varden av dessa patienter nar de vardas pa HNS sjukhus. Det ar HUCS Ab som
producerar vardservicen.*® Faktureringen sker forst internt mellan HNS och HUCS Ab,
varefter HNS skickar ansdkan om statlig ersattning till FPA. Faktureringsférfarandet
beskrivs nedan i figur 6. Dessa debiteringsgrunder kan vara férenade med en viss risk
med avseende pa EU:s bestammelser om statsstdd.

> Erhallen information: Jansson R, 24.4.2015.
% Avtalet om fakturering av vardkostnaderna och skotseln av klientskap i fraga om utlandska patienter.
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53 088,44 € (moms 0 %)

N -HUCS Ab vardar patienten
Skickar rdkning » HME facturerar fGr varden
> HUCS Ab 53 058,44 €
e = HUCS Ab betalar HNS rékning
SI08S 44 €

Betalar rikning

HUCS Ab Skickar rakning N

Bedalar rikning
BE 525,90 € (moms O %)

Skickar ¥31-blankett”
- HM S ansder om ersditining
i hvos FPA BS 525 B0 £

Betalar ersdttning

85 525,90 € (moms 0 %)

= HLAC & Ab sammansisbller

rakningen 85 525,90 €

= Aven andra faklorer §n HNS
tidnster ingart

- HNS betalar rdloningen &5 525,00 €

* Statlig ersatining far
varden soks pa FPAs
blankett ¥31

Figur 7. De centrala faserna i faktureringen av patienter som vardas av HUCS Ab (som exempel en patient som
vardats 2014).%

EU:s utgangspunkt ar att allt statsstod ar forbjudet. Med statsstdod avses alla sddana
atgarder inom den offentliga sektorn som hjalper ett foretags ekonomiska situation. Fran
detta finns fyra undantag:

e De minis-stdd (kommissionens férordning 1998/2006); under en trearsperiod
stannar stédet under 200 000 euro, varvid stéd som alla myndigheter beviljat
beaktas,

e Stdd enligt forordningen om gruppundantag; vissa verksamheter som namns
sarskilt i forordningen

e Tjanster som hanfér sig till allmannyttiga ekonomiska tjanster, s.k. SGEI-tjanster
Stodet har anmalts till kommissionen pa férhand och har fatt kommissionens
godkannande

Observation: HNS anvisningar om konsultationstjanster ar bristfalliga nar det galler vilka
konsultationer som ska skétas som HNS tjansteuppdrag och vilka konsultationer som kan
overforas till HUCS Ab. Av alla patienter som vardades kliniskt av HUCS Ab kom 48 %
fran HNS medlemskommuner.

Faktureringssystemet mellan HNS och HUCS Ab fér elektiv vard av medborgare i EU-
lander och HNS ersattningsansokningar till FPA utgdr en komplicerad helhet, vars
transparens maste utvecklas.

47 Erhallen information: Kundrelationschef Willgren S, 26.2.2015.
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Rekommendation: HNS bér meddela klara anvisningar om vilka konsultationer som ar
tjiansteuppdrag. Kraven i fullmaktiges ramvillkor nar det galler patienter fran HNS
medlemskommuner maste beaktas battre. HNS maste forsékra sig om att HNS
fakturering inte innehaller sddana kostnadsposter mellan HNS och HUCS Ab eller i fraga
om den totala réakningen till FPA som kan betraktas som sadant statsstdd till foretag som
ar forbjudet enligt EU:s bestammelser om statsstdd.

7. Cancercentrum HUCS forsta verksamhetsar

Cancercentrum HUCS som verkat som kompetenscentrum sedan ingdngen av 2014 beviljades i
maj s.k. tre C-status av de europeiska cancerinstitutens organisation (Comprehensive Cancer
Center, CCC) som det forsta i Norden och sjunde i Europa. Under den treariga auditeringen
beddomdes kvaliteten pa centrumets cancerkompetens, forskning och vard vara av hogsta
mojliga europeiska niva. Den enhet for stamcellstransplantationer hos vuxna patienter som hor
till cancercentrum fick 2014 ocksa den internationella kvalitetsklassificeringen JACIE (The Joint
Accreditation Committee) férnyad, vilket berattar om enhetens kvalitet och standard.

Cancercentrumets kvalitetsutveckling baserar sig pa utvecklingsprojekt samt nya
handlingsmodeller som genomférs i centrumets olika enheter. Stravan ar att forbattra
produktiviteten bland att genom att koncentrera de onkologiska behandlingarna och
Cancercentrum star for 100 % av strdlbehandlingarna och for nastan 90 % av
lakemedelsbehandlingarna av cancer inom hela HNS. Behandlingen av gynekologisk cancer
overfordes den 1 januari 2014 till Cancercentrum och dessutom har man fortsatt att férbereda
Overféring av lungcancer under 2014. | THL:s episodproduktivitetsjamforelse av
universitetssjukhusen (behandlingsprocessen for ett visst halsoproblem under ett kalenderar)
var HUCS Cancercentrum nast bast 2013.

Varden pa baddavdelning har effektiviserats genom att avdelningen fér gynekologisk onkologi
har andrats till veckoavdelning och dagsjukhusets verksamhet har fatt mer resurser. Nya
tjanster har gjort att merarbetet vid Cancercentrum har minskat betydligt 2014. Exempelvis
ldkarnas merarbete minskade med 50 % och vardpersonalens med 23 % jamfért med
foregaende ar utan att patienterna behdvde vanta langre pa tillgang till vard. Praxisen har
férenhetligats genom att cytostatikaférskrivningsprogrammet Kemokur har tagits i bruk i hela
cancerklinikbyggnaden i samarbete med HNS-Apotek. Med hjalp av Kemokur-programmet har
lakemedelsbestallningarna effektiverats och de dagliga behandlingarna kan inledas snabbare.
Dessutom forbattras vardens kvalitet och patientsékerheten.

I HNS kvalitetsregistersystem Over cancersjukdomar insamlas uppgifter om cancersjukdomars
prevalens inom HNS omrade, behandlingar, komplikationer och kostnadseffekter, och med dess
hjalp kan man registrera lagstadgade uppgifter ur canceranmalan och skicka dem pé elektronisk
vag till Finlands Cancerregister. De uppgifter som lagras i kvalitetsregistret ar betydligt mera
detaljerade an Cancerregistrets databas. Registret ar till nytta vid ordnandet av uppféljning av
cancerpatienter, kvalitetskontrollen av cancerdiagnostik och olika cancerbehandlingar,
bedémning av cancerbehandlingarnas kostnadseffekter samt vetenskaplig forskning.

Cancercentret deltog 2014 i ett pilotforsok med benchmarking*®, som omfattade alla
universitetssjukhus. Enligt NHG:s rapport ar malet med pilotférsoket att utveckla indikatorer som
stéd for ledningen. Det analyserade materialet har plockats ur patientdatasystemen (bl.a.

“8 Erhallen information: Direktér for resultatenheten Bono P, januari 2015.
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bréstcancer, lungcancer, tarmcancer och prostatacancer) och handlingsmodellerna och
registreringspraxis utreddes med hjalp av intervjuer. Resultaten av pilotférsdket presenterades i
november 2014 pa ett méte fér den grupp som koordinerar sjukvarden under chefsdverlakarens
ledning. Med hjalp av resultaten ar det mdjligt att identifiera basta praxis samt
utvecklingsobjekten. Nedan resultaten av pilotférsdket i grova drag

e Antalet besok per 1000 invanare aren 2012-13 ligger pa ungefar samma niva vid alla
universitetscentralsjukhus. Den medicinska vardpraxisen ar tamligen enhetlig i olika
enheter.

e Under pilotforsoket bedomdes besdken pa polikliniken per skotare och forhallandet
mellan antalet enskilda patienter som besokt polikliniken och lakarresurserna.
Skillnaderna i personaldimensionering var klart stdrre an i vardpraxis.

e Nar det galler stralbehandlingsresurserna har HUCS mera befolkning per
stralbehandlingsapparat &n de andra universitetssjukhusen och  minst
stralbehandlingspersonal per 100 000 invanare. Vid HUCS finns exceptionellt fa
sjukhusplatser for cancersjukdomar i férhallande till befolkningen. Detta ar en folid av
flexibelt samarbete med primarvarden och dess sjukhus.

e Lakemedelskostnaderna ar ungefar lika stora vid alla sjukhus, liksom tiden fran
operation till onkologisk vard (tillgangen till tjanster).

e Antalet vardpersonal och fysiker i férhallande till befolkningen och antalet prestationer
varierar i landet. Vid HUCS genomférs sarskilt stralbehandlingen med relativt sett mindre
resurser an i resten av landet.

e Antalet vardperioder pa baddavdelning och deras langd varierar enligt diagnosgrupp,
HUCS Kklarar sig bra i jamforelsen.

o Mojligheterna till fortsatt vard inverkar pa andelen patienter som avlidit pa
baddavdelning. Ar 2015 kommer beviliandet av betalningsférbindelser fér vard i livets
slutskede att koordineras till Cancercentrum, varvid skillnaderna mellan kommunerna
t.ex. nar det galler beviljandet av betalningsférbindelser till Terhohemmet kan minimeras,
m.a.o. 6kar jamlikheten mellan patienterna.

Resultaten av dylika projekt som producerar vardefull information (s& som ovannamnda
pilotférsok) kommer att utnyttias i storre utstrackning inom HNS organisation.
Jamforelseuppgifterna bor ocksa ges storre offentlighet sa att patienterna och de lakare som
vardar dem ska ha sa mycket information som mdjligt nar de valjer vardplats. FPAs
reseersattning betalas endast till den enhet for specialiserad sjukvard som finns narmast
patienten. Cancercentrum lagger ut information pa webben om tiderna or tillgang till vard enligt
patientgrupp. | figur 8 anges de genomsnittliga tiderna for tillgang till vard i fraga om de storsta
sjukdomsgrupperna i veckor fran det att remissen anlande till Kliniken fér cancersjukdomar fran
oktober 2014 till januari 2015*.

* http://www.hus.fi/sv/sjukvard/siukvardstjanster/Cancer/cancerpatientens-vantetid-for-vard/Sidor/default.aspx
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Figur 8. Genomshnittliga tider for tillgang till vard i veckor fran det att remissen anlénde till Kliniken for
cancersjukdomar oktober 2014—januari 2015. Kalla: www.hus fi.

Vid Cancercentrum har man kommit 6verens om en praxis dar ibruktagandet av alla nya
cancermediciner féregas av en klinisk grupps beddémning av lakemedlets effekt och antalet
patienter som ska vardas. Gruppens rekommendationer tillampas inte bara i Cancercentrum
utan i hela HUCS specialupptagningsomrade.

Cancercentrum har jamfort sin verksamhet med andra sjukhus t.ex. vad galler priset for
stralbehandling av bréstcancer. | figur 9 presenteras priset for stralbehandling av brostcancer
baserat pa offentliga prislistor i fem universitetssjukhus, central centralsjukhus och ett privat
sjukhus.
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Figur 9. Priset pa stralbehandling av bréstcancer € (25 behandlingsganger). Uppgifterna har sammanstallts ur
offentliga prislistor. Uppgifterna insamlades av Mikko Tenhunen, linjedirektor for stralbehandlingen.
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Observation: Cancercentrum HUCS férsta verksamhetsar i enlighet med
kompetenscentrummodellen har varit lyckat. Centret klarar sig bra i bade nationell och
internationell jamférelse.

Rekommendation: HNS boér rapportera om aven andra patientgruppers tillgang till vard och
vantetider med nyckeltal som ar till nytta fér patienterna och de remitterande lakarna, med
Cancercentrum HUCS rutiner som modell.

8. Riktlinjerna for utvecklingen av psykiatrin anges pa en vagkarta

Folkhalsomassigt och samhallsekonomiskt viktiga patientgrupper inom psykiatrin ar bl.a.
depression och affektiva stérningar samt schizofreni. Enligt FPAs statistiska arsbok var den
stérsta sjukdomsgruppen bland sjukpensionstagarna i slutet av 2013 mentala stérningar och
beteendestérningar (sammanlagt 111 714). Enligt den uppdaterade God medicinsk praxis-
rekommendationen om depression fran hosten 2014 bdrjade cirka 3 600 personer fa
sjukpesgsion pa grund av depression och sammanlagt 35 500 personer far pension pa denna
grund™.

Det ar viktigt med effektiv vard (inte bara lakemedelsbehandling) av depressionspatienter
genast i initialfasen och en metod kunde vara evidensbaserade terapeutiska behandlingar (t.ex.
kopta tjanster eller natterapier) i ett tidigare skede an nu. De psykiatriska diagnosgrupperna
depressiv episod (F32), recidiverande depression (F33) och schizofreni (F20) aterfinns pa
platserna 2-4 i top-20-statistiken dver alla poliklinikbehandlingar vid HNS.

Inom psykiatrin har en omfattande strukturférandring redan pagatt i flera ars tid och malet har
varit att forskjuta tyngdpunkten i verksamheten mot O6ppenvard. Riktlinjerna fran den
arbetsgrupp som svarat for den &vergripande planeringen °' var att den efterstravade
dimensioneringen av sjukhusplatser inom psykiatrin ar 0,4 promille, dvs. 4 sjukhusplatser per 10
000 invanare inom HNS-omradet.

For att malet ska nas utsadg vd hosten 2013 en vagkartaarbetsgrupp® som ska bereda en
overgripande plan for psykiatrin inom HNS-omradet for aren 2014—-18. Styrelsen antecknade
gruppens slutrapport for kdnnedom i juni 2014 och beslot att till évriga delar sdnda tillbaka
arendet for ny behandling. | januari 2015 godkande styrelsen de atgardsforslag som
sjukvardsomradena inom HNS och Helsingfors stad i samarbete utarbetat for vagkartan och
som i korthet ar

¢ Narmare samarbete inom HNS psykiatri férutsatter gemensamma indikatorer och
innehallshantering av produktionen. Resultatenheterna bérjar 2015 anvanda centralt
framtagna indikatorer, en gemensam beslutskortsmodell samt uppféljning av innehallet
med hjalp av atgardskoder.

o Antalet psykiatriska sjukhusplatser minskas inom HNS omrade fran nuvarande drygt
780 till 650, vilket motsvarar 0,4 promille fére den 31 december 2018.

o Den psykiatriska jourverksamheten optimeras, for att det tdtare HNS-samarbetet nar
det galler vard pa avdelning ska I6pa smidigt. Antalet psykiatriska jourringar minskar.
Samjourerna forstarks med psykiatriska sjukskdtare, samt aktivare bakjourringar, samt
genom att utnyttja den psykiatriambulans som planeras.

e Stegvis overgang till 6ppenvard och regionvis frigors resurser fran

30 Depression: God medicinsk praxis-rekommendation, 2014.
*1vD:s beslut § 180/18.12.2012.
>2VD:s beslut § 116/1.10.2013.
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sjukhusanvandning. Resurserna styrs till olika kommuners och omradens tjanster
genom att resultaten av Refinement-undersdkningen utnyttjas. Tillsammans med
agarkommunerna utarbetas konkreta planer fér missbrukar- och mentalvardsarbete som
tacker basnivan, sa som det vardsstigsprojekt (HOPO) som Hyvinge sjukvardsomrade
inledde 2014.

e Storsta delen av de psykiatriska "langvardsplatserna” finns i serviceboenden, och
darfor borde dessa enheters verksamhet och anvandning féljas noggrannare an tidigare.
Malet ar att allt flera patienter ska bo i egen bostad.

o HNS och Helsingfors stads psykiatriska handlingsmodeller férenhetligas fore den
31 december 2018. Avdelnings- och jourverksamheten gors klarare och dverlappningar
undanrgjs.

Den pagaende strukturforandringen har redan inverkat pa till exempel varddagarna, som
minskade med 27,4 % fran 2008 till 2014. Under samma tid 6kade dppenvardsbestken med
25,7 %, 6ppenvardens andel av enhetens inkomst

er steg med 14 procentenheter och tillgangen till icke-bradskande vard forbattrades.

Strukturférandringen har inneburit nya satt att producera tjanster. Exempelvis Psykporten, vars
syfte ar att stdda patienternas egenvard och erbjuda information om psykisk halsa for saval
invanarna i omradet som anstallda inom halsosektorn. Natterapier, som man far tillgang till med
remiss fradn halso- och sjukvarden, erbjuds fem patientgrupper: depression, Overdriven
alkoholkonsumtion, panikangest, bipolar sjukdom och generaliserat angestsyndrom. Ar 2014
omfattades 350 patienter av natterapin. Natterapier erbjuds &ven halsocentralerna och flera
andra sjukvardsdistrikt inom HNS-omradet.

Ny teknik har utnyttjats aven till exempel genom att mojliggéra videokonsultationer. Vid Pejas
har det gjorts en pilotstudie av skétarnas verksamhet inom jouren for somatiska patienter och
verksamheten utvidgas 2015.

Observation: Den psykiatriska resultatenhetens verksamhet ar ett positiv exempel pa
omorganisering av verksamheten och utnyttjande av elektroniska tjanster.

Rekommendation: For att strukturférandringen, som gett positiva resultat, ska framskrida ar
det viktigt att ta fram gemensamma indikatorer, med vilkas hjalp man kan utvardera hur
vardkedjorna fungerar och hur effektiva de ar. Produktifieringen av den psykiatriska varden bor
utvecklas i riktning mot DRG-produktifiering och den bér motsvara de nuvarande funktionerna.

9. Utvardering av affarsverken

Revisionsnamnden utvarderade de affarsverk som producerar icke-medicinska stodtjanster
(frdn och med 2015 affarsverk som producerar stddtjanster) HNS-Desiko, HNS-Logistik och
HNS-Servis.

9.1. HNS-Desiko haller rent, bistar vid bespisningen och skoéter
sjukvardsinstrument

Affarsverket HNS-Desiko producerar tjanster som bistar stadningen och bespisningen samt
andra lokalvardstjanster samt rengdring, desinfektion och sterilisering av instrument och
levererar desinficerade eller steriliserade instrumentférpackningar. En ny tjanstehelhet som
erbjuds ar pafylining av férnédenheter i patientrummen. HNS-Desiko deltar i arbetet med att
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bekadmpa infektioner samt i planeringen och anskaffningen av lokaler och inventarier fér HNS-
samkommunens och medlemskommunernas sanerings- och byggnadsprojekt®

HNS-Desikos verksamhetsomrade har sedan ingangen av 2009 omfattat hela HNS. Tjanster
som kraver specialkompetens tillhandahalls dven utanfor HNS, och 2014 Okade Desikos
forsaljning till medlemskommunerna och andra betalare utanfér HNS-samkommunen med 18,4
%, och uppgick till sammanlagt cirka 3,2 miljoner euro av den totala omsattningen pa cirka 69
miljoner euro. Den externa forsaljningen av instrumentvardstjanster dkade med 28,2 %. Ar 2014
hade HNS-Desiko sju instrumentvardscentraler. For att utdka instrumentvardscentralernas
kapacitet och apparaternas anvandningsgrad samt for att sakerstdlla en kostnadseffektiv
verksamhet gjordes 2014 en utredning om omorganisering av instrumentvardscentralerna inom
specialupptagningsomradet och i medlemskommunerna. * Det centrala malet med
utredningsarbetet var att i samarbete med specialupptagningsomradets experter hitta en
verksamhetsmodell for instrumentvarden s& att sjukvardsdistriktens och kommunernas
instrumentvardstjanster kan produceras kostnadseffektivt och s att kvaliteten och tillgangen
forbattras och rutinerna forenhetligas. Den viktigaste slutsatsen av utredningen var att
kommunernas ringa instrumentvard bor sammanféras till storre instrumentvardsenheter.
Narservice inom den specialiserade sjukvardens instrumentvard tryggas genom
instrumentvardstjanster for sjukhusens operationsavdelningar och arrangemang som galler
instrumentvardscentralerna.>

| regel tillhandahalls lokalvardstjanster i form av egen tjansteproduktion, men affarsverket
skaffar ocksa stadtjanster frdn andra serviceproducenter till sddana objekt langre bort dar det
inte &r andamalsenligt att producera dem sjalv. Detta baserar sig pa bedémningen att i dessa
objekt produceras tjansterna kostnadseffektivare av en utomstdende aktor dn som egen
verksamhet.*®

9.2. HNS-Logistik lagrar, transporterar och skaffar

HNS-Logistiks  uppgift ar att inom HNS-koncernen bereda  riktlinjer  for
upphandlingsverksamheten och sakerstalla att de tillampas, producera upphandlings- och
logistiklosningar i enlighet med bestallar-producentmodellen samt delta i sjukvarden under
sjuktransporter.®’

Samkommunens samtliga enheter ar kunder hos affarsverket. Pa basis av avtal tillhandahalls
tjanster aven for andra kunder, bl.a. samkommunens medlemskommuner och i begransad
omfattning aven andra sammanslutningar eller féretag inom halso- och sjukvarden. Affarsverket
ansvarar for lagringen av samkommunens vardartiklar och allmanna férnédenheter samt for den
interna och externa transportlogistiken. Affarsverkets sjuktransportcentral svarar for transporter
mellan HNS och medlemskommunernas verksamhetsenheter enlighet med separata avtal.*®

Affarsverket HNS-Logistik har i flera ars tid berett ett projekt som galler ett nytt centrallager/
logistikcentral, och HNS-Logistik flyttade till nya lokaler i Vanda i slutet av 2014 i enlighet med
tidtabellen. Budgeten for projektet var nagot under 10 miljoner euro.*

>3 Budget 2014, 6vriga affarsverk och dotterbolag, punkt 2.3.2. affarsidé.

>* Direktionen fér affarsverken som producerar icke-medicinska stodtjanster 28.03.2014, § 44.

3 Rapport om utredningsarbetet géllande centraliserad instrumentvard inom specialupptagningsomradet 4.9.2014.
*® Direktionen fér affarsverken som producerar icke-medicinska stodtjanster 1.10.2014, § 96.

> Affarsverket HNS-Logistik, direktiv 1.6.2008.

%8 http://www.hus.fi/hus-tietoa/liikelaitokset-ja-tukipalvelut/hus-logistiikka/Sivut/default.aspx

*% Erhallen information: Vd Laakso M, 3.3.2015.
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Malet ar att lagren av vardartiklar och allmanna férnédenheter inom hela HNS-omradet ska
koncentreras till ett verksamhetsstalle, att utveckla effektiviteten hos upphandlingen och
lagringen samt rutinerna samt att bland annat utvidga de tjanster som avser pafyllande av
patientavdelningarnas fornddenhetslager. Alla vardartiklar, kontorstillbehér, IT- och
stadférnddenheter som HNS verksamhetsenheter behdver lagras i eller férmedlas via HNS-
Logistiks centrallager. Det arliga vardet av det levererade materialet ar 140 miljoner euro. Till
HNS-Logistiks kunder hor dessutom 20 medlemskommuner i samkommunen, till vilka levereras
produkter for nastan 10 miljoner euro om aret. HNS har en omfattande
beredskapsupplagringsforpliktelse nar det galler kritiskt medicinskt material.®

HNS-Logistik utredde 2014 en utvidgning av samarbetsmdjligheterna inom upphandling och
lagring vad géller kommunerna i huvudstadsregionen och HUCS specialupptagningsomrade.
Inom specialupptagningsomradet samarbetar man med Carea och Eksote kring upphandlingen
och deras styrelser fattade i maj 2014 beslut om att anlita HNS (HNS-Logistik) som gemensam
upphandlingsenhet.®’ Nyttan med regionalt samarbete &r bland annat stérre gemensamma
upphandlingar och de rabatter som dessa for med sig, mindre &verlappande
upphandlingsarbete och upplagring samt enhetligare produktbenamningar. Malet var att 2014
skaffar HNS alla medlemskommuner icke-bradskande sjuktransporter fran HNS-Logistik. ®
Malet uppnaddes med undantag for att Helsingfors stad skéter den egna invalidtaxiservicen®.

9.3. HNS-Servis producerar textbehandlings-, arendehanterings-, personal-

och ekonomitjanster

Affarsverkets vision ar att vara Finlands basta kommunala servicecentral. Affarsverket deltog i
en benchmarking-jamférelse varen 2014, dar man jamférde ekonomiska tjanster (24 centraler
fran Finland, 10 frdn Sverige) och personaltjanster (11 centraler fran Finland). Affarsverket
HNS-Servis klarade sig bra och till exempel personaltjansternas personalkostnaders andel av
alla kostnader var lagre an jdmforelsegruppens. Daremot var informationssystemkostnadernas
andel av de totala kostnaderna n&stan dubbelt stérre an jamfoérelsegruppens. Enligt jamforelsen
har affarsverkets produktivitetsutveckling avtagit efter affarsverkets effektiva forsta tid och halkat
efter jamférelsegruppernas utvecklingstakt.®

EfterfrAgan pa textbehandlingstjanster ckade, 330 textbehandlare skriver varje ar ut cirka 1,8
miljoner dikteringar. Malet 2014 var att dver 85 % av dikteringarna har skrivits ut enligt den
malsatta tidtabellen. Utfallet 2014 enligt dikteringarnas prioritetsordning presenteras i figur 10.

% Direktionen for affarsverken som producerar icke-medicinska stodtjanster 28.05.2014.
® Direktionen fér affirsverken som producerar stédtjanster 30.1.2015.

62 Budgeten 2014, 6vriga affarsverk och dotterbolag; punkt 3.2.1.

% Erhallen information: VD Laakso M, 3.3.2015.

% Erhallen information: VD Koponen L, 10.3.2015.
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Figur 10. Utfallet 2014 i fraga om utskrivning av dikteringar 2014. Den malsatta tiden fér snabbdiktering ar < 2 h, foér
bradskande < 24 h och fér normal < 96 h. Kalla: VD Koponen L, 10.3.2015.

For 2015 har malet hdjts till 90 %. Antalet anstallda som arbetar pa distans har utékats och cirka
30 % av de anstallda skoter sitt arbete hemifran pa del- eller heltid. Distansarbetstagarna klarar
sitt arbete battre an genomsnittet. Da antalet utskrivna dikteringsminuter per dag ar 92, sa ar
det i medeltal 104 minuter i distansarbete. For prestationslon kravs 6ver 105 minuter per dag.
En fjardedel av arbetstagarna far prestationslon. Utdkningen av distansarbetet halverade
hyreskostnaderna och minskade sjukfranvaron. Sjukfranvaron inom textbehandlingen
(dagar/person) har minskat fran 2011 ars siffra (26,2) till 14,4 dagar.

Efterfrdgan pa &arendehanteringstjanster minskade eftersom allt flera journalhandlingar
overfordes i elektronisk form 2014. Antalet patienttransporter per férare har stigit med 4 %
sedan 2013.

Personaltjansterna behandlar varje &r cirka 63 000 arbetstidserséattningar i anslutning till
I6nebetalningen och den genomsnittliga behandlingstiden var nastan 26 h hdsten 2014. |
oktober genomférdes 2014 Lean-projektet och i januari 2015 var behandlingstiden cirka 4 h 40
min.

Observation: HNS-Desiko och HNS-Logistik har de senaste aren utvidgat sina tjanster till inte
bara samkommunen HNS utan ocksa medlemskommunerna och HUCS
specialupptagningsomrade i syfte att forbattra tjansternas kvalitet, leveranssakerheten och
kostnadseffektiviteten jamfért med sma enskilda aktérer, och minska behovet av investeringar i
medlemskommunerna och sjukhusen. Affarsverket HNS-Servis har lyckats bra med att utveckla
verksamheten och férbattra produktiviteten.
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Rekommendation: HNS styrelse bor tillsammans med affarsverkens direktioner utreda vad
som vore den optimala rollen fér HNS affarsverk som producent av stodtjanster inom HNS
omrade och HUCS specialupptagningsomrade, med hansyn till bade de regionala
utvecklingsmalen for halso- och sjukvardstjansterna och kommunernas behov.

10. Inomhusmiljon inom HNS

Problem med inomhusmiljon beror ofta pa flera olika faktorer och for att reda ut dem kravs ett
multiprofessionellt angreppssatt. Foremal for utvardering ar saval manniskan (i
sjukhusbyggnader personalen, patienten och besdkare) som byggnaden. Problem med
inomhusmiljon orsakar tillaggskostnader, halsorelaterade symptom hos dem som anvéander
byggnaden och byggnadens funktionalitet blir lidande.

Eftersom HNS byggnadsbestand ar gammalt har det lange férekommit problem med
inomhusluften och de har bara 6kat. Enligt bokslutet var de mest problematiska fastigheterna
2014 Tol6, Jorvs, Ogon-6ronsjukhuset, Barnkliniken och Borga. Varje manad uppstar 1-2 helt
nya problemobjekt. Enligt uppgifter fran februari 2015 var sex avdelningar tomma pa grund av
problem med inomhusmiljén och vissa enstaka lokaler var belagda med anvandningsférbud. Ar
2013 anvandes 2,63 miljoner euro och 2014 2,5 miljoner euro for mindre reparationer for
inomhusmiljéproblem.

Foretagshalsovarden har sedan varen 2012 statistikfort besdk dar orsaken har uppgetts vara
“inomhusmiljé”. Exempelvis inom HUCS sjukvardsomrade uppgick dessa besok 2013 till 735
hos foretagslakare och 2014 till 1071 och pa motsvarande satt hos foretagshéalsovardare till 383
och 346. Siffrorna ar riktgivande, eftersom det fortfarande kan finnas skillnader i
registreringspraxis. Dessa besdks andel av alla personbesdk var 0,9 % 2013 och 1,3 % 2014.

Ur foretagshalsovardens synvinkel har Barnkliniken orsakat mest problem de senaste aren.
Barnkliniken har flera ganger varit tvungen att flytta till tillfalliga lokaler och en del av lokalerna
ar ur bruk. Foéretagshalsovarden skickar misstankar om yrkessjukdomar (misstanke om
arbetsrelaterad astma) for sakkunnigutredningar till Arbetshalsoinstitutet. Under 2014 skickades
flest misstankar fran Barnkliniken och Borga. Det har annu inte meddelats ett enda beslut om
yrkessjukdom. Det finns ingen information om sjukfranvaro p& grund av problem med
inomhusmiljon, eftersom den bokférs under sjukdomar i andningsvagarna, men nar man jamfor
frAnvaron vid Barnkliniken med till exempel den medicinska sektorn kan man inte upptacka
nagra skillnader.®

HNS har en enhetlig handlingsmodell for att I6sa problem med inomhusmiljon.
Lokalcentralens fastighetschef ar ordférande i en multiprofessionell styrgrupp for
inomhusmiljén®”, som koordinerar handlingsmodellerna for problem med inomhusmiljén i hela
HNS-omradet, meddelar enhetliga anvisningar och arligen ordnar ett inomhusmiljoseminarium.
Dessutom finns det region- och fastighetsspecifika arbetsgrupper for inomhusmiljon. HNS har
tre experter pa inomhusluft. For varje fastighet har det utsetts en fastighetschef som ansvarar
for lokalerna samt tekniska disponenter och HNS-Fastigheter Ab utser byggnadsdvervakare for

% Erhallen information: Ansvarig foretagslakare Nurmio P, 5.2.2015.

% http://intranet.hus.fi/Organisaatio/Liikelaitokset-ja-tukipalvelut/HUS-Tilakeskus/Sisaymparisto/Sivut/default.aspx
7 processen for att [6sa problem med inomhusluften deltar enhetens chef och en féretradare for arbetstagarna,
foretagshalsovarden, arbetsskyddsfullméaktige och arbetarskyddschefen samt foretradare for HNS-Lokalcentralen, HNS-
Fastigheter Ab, HNS-Desiko och hygienenheten.
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enskilda projekt. ® RFV som &r arbetarskyddsmyndighet utfér inspektioner som galler
inomhusmiljon antingen pa eget initiativ eller pad begdran av en arbetstagare eller
arbetarskyddet. RFV beviljar ocksa renoveringsstod.

Det finns ingen uppskattning av hur problemen med inomhusmiljon paverkar HNS verksamhet
och ekonomi. Pa grund av de stora byggnadsinvesteringarna och anskaffningarna av medicinsk
utrustning drar ombyggnaden av lokaler som ar drabbade av problem med inomhusluften och
fuktskador ut pa tiden. Nar HNS i augusti 2014 gav Valvira en utredning om varfér antalet som
vantat pa besok inom Oppenvarden 6ver sex manader ar sa stort, namndes i den operativa
resultatenhetens motivering som viktigaste orsak till 6ppenvardsresursens relativa otillracklighet
problem med inomhusluften och fuktskador och de stdngningar som de orsakat i Ogon-
oronsjukhuset®.

Problemen med inomhusluften inom HNS berér i huvudsak personalen, men man kan framféra
indirekt oro for patienterna nar skotare/lakare inom en snav specialitet blir tvungna att 6verga till
andra uppgifter. Patientsdkerheten forutséatter en adekvat fysisk milj6. Eventuella
inomhusmiljérelaterade infektioner hos patienterna foljs noga. Under 2014 iakttogs inga
inomhusmiljérelaterade infektionsepidemier™.

Observation: | HNS gamla byggnader forekommer problem med inomhusmiljon som féranleder
problem for i huvudsak personalen. Vid behandlingen av problem med inomhusmiljon iakttas
den befintliga handlingsmodellen dar en multiprofessionella expertgrupp ar involverad. Det finns
ingen uppskattning av hur problemen med inomhusmiljon inverkar pa HNS verksamhet och
ekonomi.

Rekommendation: Problem med inomhusmiljon bér férebyggas och hanteras genom att
underhall och reparationer/uppférande av byggnader planeras och genomférs pa lang sikt samt
genom att man forbereder sig pa eventuella tillfalliga lokaler (sunda lokaler). Uppdagade
problem och reparationsarbeten bér dokumenteras systematiskt.

11. Genomslagskraften av utvarderingsberattelsen for 2013

| utvarderingsberattelsen for 2013 ingick 12 observationer och rekommendationer fran
revisionsnamnden. Styrelsen gav sitt bemdtande pa dem och det behandlades i fullmaktige i
juni 2014, samtidigt som utvarderingsberattelsen’'. Revisionsndmnden behandlade styrelsens
bemoétande pa sitt sammantrade i september 2014. Nedan i tabell 4 ingar rekommendationerna
och revisionsnamndens utvardering av deras inverkan i enlighet med situationen i april 2015.
Utvarderingen gors i enlighet med trafikljusmodellen (gront betyder att rekommendationen har
inverkat pa verksamheten; gult att utvecklingen har varit positiv och rétt att rekommendationen
inte har inverkat pa verksamheten pa det satt som revisionsnamnden hoppades).

% Erhallen information: Fastighetsdirektor Lahteenmaki H och inomhusluftexpert Kopola K, 12.3.2015.
% Dynasty—drendehanteringssystemet Dnr 179/00/03/01/2014.

" Erhallen information: Avdelningsoverldkare Anttila VJ, 3.2.2015.

" http://www.hus.fi (om HNS, beslutsfattande, organ, fullmiktige, protokoll 11.6.2014)
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Utvéarderingsberattelsens
rekommendationer

Revisionsnamndens utvardering av
rekommendationens inverkan i april 2015

For en utvdrdering av verksamheten och
jamforelse med 6vriga tjansteproducenter
ska HNS mer an hittills producera och
publicera information om tjansternas
I6bnsamhet, genomslagskraft och kvalitet med
hjélp av nationellt och internationellt
godkanda indikatorer. Aven kunderna och
patienterna ska ha en mgjlighet att utvardera
HNS:s verksamhet utgaende fran den
publicerade informationen.

| HNS-ToTal finns att fa battre uppgifter om t.ex. fall,
undernaring och trycksar. For patienten ar det en
forbattring att uppgifter om tillgang till vard fér de 3 storsta
cancerpatientgrupperna publiceras pa webben.
Effektivitetsuppgifter (t.ex. Dr Foster eller livskvalitet) har
inte publicerats pa intranatet eller webben. Uppgifter ur
kvalitetsregistren finns inte att tiliga och nar register inrattas
vore det bra att forutsatta att de viktigaste resultaten ska
rapporteras regelbundet i fraga om varje inrattat register.

Exaktheten i de ekonomiska
uppfoljningsprocesserna och
prognoserna ska fortsattningsvis 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 kommande aren genomfdras
jamnare under hela verksamhetsaret sa att
effekterna inte i fér hog grad fokuseras som
en plétslig uppbromsning i slutet av aret.

Utvecklingen har gatt i positiv riktning, t.ex. regelbunden
manadsrapportering, mer omfattande delarséversikter for
januari-april och januari-augusti, och battre analys av
avvikelser.

Styrelsen har inte foretett den plan for balansering av
ekonomin som namnden féreslagit. | samband med
budgeten fér 2015 och ekonomiplanen fér 201517
behandlas HNS ekonomiska utsikter pa mycket allman
niva. Pa ledningsgruppsniva har en langsiktig
planeringsprocess for verksamheten och ekonomin inletts
hdsten 2014.

Skillnaderna mellan sjukhusomradenas
rutiner och verksamhetskostnader ska
analyseras battre, orsakerna till skillnaderna
ska rapporteras aven i bokslut och
verksamhetsberéttelser och hela
organisationen borde ta lardom av de basta
faststéllda rutinerna.

Rekommendationen ar fortfarande aktuell, eftersom
analyseringen och rapporteringen av de skillnader som
namns i rekommendationen fortfarande var ringa 2014.

| kompetenscentrens verksamhet ska en
effektiv ledning av hela HNS sakerstallas,
med beaktande av de samarbets- och
koordineringsbehov som bestar mellan olika
kompetenscenter och olika
sjukvardsomraden. Kompetenscentrens
verksamhet ska utvarderas i relation till
malsattningarna.

Rekommendationen ar fortfarande aktuell. Inom HUCS har
man de senaste aren kommit dverens om en klarare
arbetsférdelning och specialisering. Motsvarande
utvecklingsarbete behdvs ocksa mellan de fem
sjukvardsomradena, malet ar att utveckla
arbetsférdelningen mellan sjukhusen i hela HNS och att
koncentrera verksamheten inom respektive specialitet.

HNS ska tillsammans med de 6vriga
universitetssjukhusen utveckla
jamforbarheten av kompetenscentrens
och motsvarande enheters ser-
viceprodukter och deras prissattning
samt den 6ppna tillgangen till uppgifterna.

Jamforbarheten hos sjukhusens serviceprodukter och
deras priser ar fortfarande dalig. Trots att tillgangen till
prissattningsuppgifter forbattrats ar det inte sékert att
produkterna ar definierade pa samma sétt i olika sjukhus.

HNS som HUCS Ab:s stdrsta agare bor
omsorgsfullt 6vervaga metoder for att
bolagets verksamhet ska bli vinstbringande
och for att inte forlora den potential som
foretaget i basta fall kan ha.

Verksamheten har blivit vinstbringande. Saken har
utvarderats i kapitel 6.1.

HNS ska utveckla kalkyl- och
uppféljningssystemet sa att det ar mojligt att
erhalla noggrannare jamforelseuppgifter om
de faktiska kostnaderna for tjanster som har
producerats pa olika satt (som egen
dagverksamhet, som extra arbete, med ser-
vicesedel, som kopt tjanst). Besluten som
géller olika satt att producera och arrangera
tjdnster ska baseras pa uppgifter om

Verksamheten med servicesedlar har utvidgats (vendsa
ingrepp, ljumskbracksoperation, sterilisering av man,
brostférminskning). Revisionsndmndens rekommendation
om javsbestammelserna ar fortfarande aktuell. | den
auditeringsrapport om HNS 6gonsjukdomsverksamhet som
blev klar 2015 betraktas det som en allvarlig brist att kdpta
tjanster kan styras till enheter dar de personer som styr
tjanster till den privata sektorn ar agare eller
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Utvéarderingsberattelsens
rekommendationer

Revisionsnamndens utvardering av
rekommendationens inverkan i april 2015

kostnadseffekten. Vid anskaffningen av
tjanster av utomstaende ska
bestammelserna om javighet iakttas.

tjansteproducenter.

HNS ska stalla in sig pa att uppratthalla de
nuvarande patientinformationssystemen
och sékerstélla 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 férhalas, kost-
naderna kommer att stiga och pa andra
risker.

Avtalet om uppratthallande av det nuvarande
patientinformationssystemet ar i kraft till utgangen av 2018.

Avtalsrutiner, arendehanteringssystemet och
registreringssatten ska utvecklas sa att det
ar maojligt att systematiskt folja upp och
utvardera utomstaende
sakkunskapstjanster och faktureringen av
dessa. HNS ska ta fram tydligare linjer an
hittills for vilken slags
sakkunskapskompetens som behéver
bekraftas inom organisationen och vilken
slags sakkunskap det I6nar sig att genom
konsult- och andra avtal hamta utanfor
organisationen. Sarskilt sakkunskap som
galler utvecklingen av HNS verksamhet
borde finnas inom den egna organisationen.

Det gar annu inte att utreda vilka férbattringar som Harppi-
projektet inneburit fér uppfdljningen av upphandlingen av
tjanster och faktureringen av dem, eftersom ibruktagandet
har framskjutits till hdsten 2015.

Effekterna av pilotprojektet Lean ska
beddmas systematiskt och erfarenheterna
ska utnyttjas &ven i andra verksamheter
inom HNS.

Pa HNS interna webbsidor finns information om pagaende
Lean-projekt, men resultaten borde rapporteras mera
systematiskt t.ex. pa en standardiserad blankett som kan
lasas av alla. Resultaten borde analyseras mera ur saval
funktionell som ekonomisk synvinkel.

Tyngdpunktsforskjutningen pa
oppenvarden inverkar aven pa
anvandningen av resurserna och det ska
beaktas battre &n nu i kostnadsbe-
rakningarna och prissattningen av tjansterna.

| prissattningen av tjansterna 2015 har man forsokt beakta
att tyngdpunkten i hogre grad ligger pa éppenvarden.

Vardtyngdens nyckeltal ska systematiskt
utnyttjas i det praktiska ledningsarbetet och i
allokeringen av resurserna.

Vardtyngdssystemet anvands i flera enheter an tidigare och
pilotférsdket med en kalkylmodell for vardarbetets
kostnader har framskridit sa att den kan tas i bruk 2015.

Tabell 4. De rekommendationer (férkortade) som revisionsnamnden framférde i utvarderingsberattelsen fér 2013 och
revisionsnamndens utvardering av situationen i april 2015.

Observation: Av de 12 rekommendationerna i utvarderingsberattelsen fér 2013 hade tva lett i

den riktning som revisionsnamnden onskat (gront trafikljus), i frdiga om atta rekommendationer
hade verksamheten delvis férandrats i 6nskad riktning (gult trafikljus) och i fraga om tva
rekommendationer hade ingen utveckling intraffat (rétt trafikljus).

Rekommendation: Koncernférvaltningen bor i de arliga anvisningara om uppgdrande av

bokslut och verksamhetsberattelse ta in anvisningar om att det ocksa skall rapporteras vad som
gjorts med anledning av revisionsnamndens rekommendationer.
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Begrepp och forkortningar

AMCH Akademiskt medicinskt centrum i Helsingfors
RFV Regionférvaltningsverk

Benchmarking Jamforelseanalys dar den egna
verksamheten jamférs med andras verksamhet, ofta
basta motsvarande praxis.

Carea Samkommunen fér Kymmenedalens
sjukvards- och socialtjanster

Deflatering Omrakning av en tidsserie till ett enhetligt
penningvarde genom att multiplicera tidsserien med
koefficienter tagna ur ett [ampligt index (t.ex.
Statistikcentralens sjukhuskostnadsindex).

Dr Foster Brittisk organisation som med hjélp av
programmet Global Comparators producerar
jamforelsedata om kvaliteten pa och effektiviteten
hos halso- och sjukvarden.

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

DRG-poédngantal Tal som beskriver den mangd
arbete som utforts i enheten. Det raknas ut sa att
antalet fall i respektive DRG-grupp multipliceras med
gruppens kostnadstyngd och de erhallna talen
raknas samman. Kostnadstyngden beskriver
forhallandet mellan de genomsnittliga kostnaderna
for vardperioder som hor till respektive DRG-grupp
och den genomsnittliga kostnaden fér vardperioder i
den granskade enheten.

DRG-podngkostnad DRG-poéngkostnaden far man
fram genom att dela de totala kostnaderna med
antalet DRG-poang.

E112 Blankett for férhandslofte om sékande av vard

JO Riksdagens justitieombudsman

Eksote Sddra Karelens social- och hélsovardsdistrikt

Erva Specialupptagningsomrade

ESAVI Regionforvaltningsverket i Sédra Finland

SSV Specialiserad sjukvard

EU Europeiska unionen

FiHTA Terveysteknologian Liitto ry
(The Finnish Health Technology Association)

Fimea Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet

AV (arsverke) beskriver en persons arbetsinsats
omvandlad till hela ar.

HNS Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt

HNS-ToTal Ledningens rapporterings- och
verksamhetsstyrningsportal som dven kommunerna
har tillgang till.

HU Helsingfors universitet

HUCS Helsingfors universitetscentralsjukhus

KUCS Kuopio universitetscentralsjukhus

Median Centralméatt (anger det mellersta vardet for
observationsvarden som har placerats i
storleksordning).

Mini-HTA Begransad men systematisk
metodutvardering med hjalp av vilken man kartlagger
for- och nackdelar med metoden som ska
utvarderas, de ekonomiska konsekvenserna samt
féljderna for patienten och organisationen.

OECD (Organisation for Economic Cooperation
and Development) Organisationen for ekonomiskt
samarbete och utveckling

UKM Undervisnings- och kulturministeriet

SGEl-tjanster (Services of General Economic
Interest) Tjanster som hanfor sig till allmannyttiga
ekonomiska andamal

S2 Blankett for férhandsl6fte om att sdka sig till vard

Svo Sjukvardsomrade

Svd Sjukvardsdistrikt

Sote Social- och halsotjanst

SHM Social- och halsovardsministeriet

Tekes Utvecklingscentralen for teknologi och
innovationer

ANM Arbets- och naringsministeriet
THL Institutet for halsa och valfard
Produktivitet Forhallandet mellan verksamhetens

resultat och de insatser som anvants for att
astadkomma det.
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Effektivitet, effekt Forandringen i halsotillstandet,
handlingsférmagan eller livskvaliteten som
astadkommits tack vare en tjanst eller en
verksamhet under normala férhallanden.

Valvira Tillstands- och tillsynsverket for social- och
halsovarden

Uni Universitet

Univ-svd Universitetssjukvardsdistrikt
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Utvarderingsberéttelsen for 2014 har utarbetats av revisionsnamnden, som har bestatt av Markku Pyykkola ordf. (Saml),
Maija Anttila vice ordf. (SDP), Aatos Hallipelto (Saml), Tuula Lind (SDP), Juha Malmi (Sannf), Kari T. Nukala (Saml) och Pé&ivi Salli
(Gréna).

Vid utarbetandet av utvarderingsberattelsen har revisionsnamnden bistatts av enheten for extern revision, dar
Reijo Salmela (utvérderingsdirektér), Pirjo Rasanen (utvarderingschef), Anu Pajala (specialplanerare) och Ritva Pehkonen-Eurén
(revisionsassistent) har arbetat.
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