*,Us

Revisionsnamndens
UTVARDERINGSBERATTELSE

Till fullmaktige for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt







1. Ordférandens &versikt
2. Sammandrag
3. Revisionsnamndens verksamhet 2016
4. Utfallet av de bindande ekonomiska mélen
5. Utvardering av utfallet av de strategiska nyckelmalen
5.1 Réttidighet och genomslagskraft i patientvarden
5.2 Kvalitet och sakerhet i varden
5.2.1 éregripande av patientsakerhetsrisker
5.2.2 Produktion av patientsékerhets- och kvalitetsuppgifter
5.3. Kundupplevelse
5.4. Samarbete med primarvdrden
5.5. Den bésta kompetensen, personaltillfredsstéllelse
5.5.1 Anvandning av interna vikarier och hyrd arbetskraft
5.5.2 Personalens arbetsfdrmaga och sjukfranvaro
5.5.3 Problem med anknytning till inomhusmiljén
5.6. Tjansternas pris och ekonomiférvaltning
6. Utvarderingsteman som ingick i revisionsndmndens arbetsprogram 2016
6.1 HNS:s strategi: En foregangare — Effektiv vard for patientens basta
6.2 Organisationsreformen vid HUCS:s sjukvardsomrade
6.3 HNS:s miljdarbete
6.4 Utvecklingsverksamhet och utvecklingsprojekt
6.5 Konkurrenskraft
7. Uppfdljning i efterhand av revisionsnamndens rekommendationer

Bilaga 1.
Resultat fran enkaten om organisationsreformen i HUCS-sjukvardsomradet

Kallforteckning

Bilder i parm och inre parm: Markus Sommers
Design och tryck: Kopio Niini Oy

10

"

15

16

18

20

22

23

24

25

26

27

30

30

32

35

39

41

44

47

51






Ordforandens oversikt

den offentliga sektorn ansvarar beslutsfattare som har

utsetts genom val fér de strategiska besluten. Fullmak-

tigeperioden 2013-2016 gar mot sitt slut och darfor
har revisionsnamnden férutom forverkligandet av de arli-
ga nyckelmadlen utvarderat dven HNS:s strategi 2012-2016
"HNS - en foregangare. Effektiv vard for patientens béas-
ta” som en helhet. Strategin ar en balansgang mellan pa-
tientens, personalens, medlemskommunernas och andra
intressentgruppers behov. Genomférandet av strategin
har i manga avseenden framskridit i ratt riktning under
fullmaktigeperioden, aven om forverkligandet av malen
var svagt 2016.

HNS har sedan 2001 befunnit sig i ett standigt till-
stand av forandringar. Utvecklingen har varit god, men
den positiva trenden fortsatter inte av sig sjalv. HNS kla-
rar av de kommande férandringarna, men det kraver att
beslut fattas och verkstélls redan 2017. Samarbete mellan
HNS-sjukhusen kommer att vara viktigt liksom att varna
om kompetenskapitalet och darigenom vara framgangsri-
ka i en produktionsmodell som i allt hégre grad grundar
sig pa klienternas och bestallarnas val. For tillfallet ser HNS
inte sa lockande ut ur patientvalssynvinkel. Malet i fraga
om nettofaktureringen for de patienter som fritt har valt
vardstalle var 5 miljoner euro, men utfallet var -0,5 miljoner
euro. Fler patienter sokte sig alltsa fran HNS till andra stall-
en an fran andra stallen till HNS. Det &r svart att beddma
hur néjda patienterna &r med den erhdllna varden, da en-
dast 2 % av de vardade patienterna har fyllt i enkaten om
kundtillfredsstallelse. Ett tredje orosmoment ar ett morkt
moln vid horisonten: i enkaten som riktades till vardperso-
nalen uppgav endast 17 % att de var engagerade i organi-
sationen. En plats i solen, dvs. som hovleverantér i landska-
pet Nyland och patienternas val, ar alltsa inte sjalvklar, utan
det kravs arbete for att vara framgangsrik.

HNS:s situation har under 2016 férsamrats av byggna-
dernas daliga skick. Ett exempel pa detta ar problemen vid
Vastra 6gonsjukhuset. Verksamheten vid sjukhuset maste
avbrytas helt hosten 2016. Problemen pdverkar patientvar-
den, arbetstrivseln, produktiviteten och HNS:s rykte.

Revisionsnamnden genomfoérde en sjalvvarderingsen-
kat riktad till HNS:s fullméaktigeledamoter hosten 2016.
P& grund av den laga svarsprocenten (38 %) kan inga
langt gdende slutsatser dras av resultaten. Halsningarna
till framtida fullmaktigeledaméoter fran de som besvarade
enkaten beskriver dock vad som kravs av en beslutsfattare
vid Finlands storsta sjukvardsdistrikt: ”Satt er in i drendena
ordentligt, betrakta halsovarden i ett brett perspektiv, an-
vand de basta aktorerna i varlden som jamforelseobjekt,
den internationella synligheten borde 6kas, dra nytta av
HNS:s webbsidor, delta i utbildningar och reservera tid for
lobbning”.

Det ar tydligt att revisionsndmndens utvarderingsarbe-
te kommer att ha en viktig roll dven i det nya social- och
halsovardssystemet. Under forberedelserna bér man se till
att det finns tillrdckligt med kompetens och resurser for att
genomfora revisionsverksamheten. Revisionsnamnden far
fler uppgifter redan den 1 juni 2017, da skyldigheten att
redogora for bindningar trader i kraft. Slutligen framfér jag
en 6nskan om att man nar kommande fullmaktige satter
sig in i arbetet anvander denna utvarderingsberattelse och
faster sarskild uppmarksamhet vid kapitel 6.1, dar HNS:s
kompetens inom strategisk planering beddéms. Det stora
antalet uppstallda mal och den arliga variationen goér det
svart for bade tjansteinnehavarna och fullmaktige att leda
pa ett konsekvent satt.

Markku Pyykkola
Ordférande
Revisionsnamnden



Sammandrag

yftet med det utvarderingsarbete som kommunernas

och samkommunernas revisionsnamnder utfor ar att

frédmja ordnandet av offentliga tjanster och forbattra
verksamhetens konkurrenskraft samt starka demokratin
och medborgarsamhallets funktion." HNS:s revisions-
namnd rapporterar om sina iakttagelser till fullmaktige i
den arliga utvarderingsberattelsen, dar revisionsnamnden
stravar efter att lyfta fram sadana iakttagelser som bidrar
till att forbattra resultatet for HNS:s verksamhet.

Utvarderingsberattelsen for 2016 bestar av sju
huvudkapitel. | kapitel tre redogérs det fér namn-
dens verksamhet under 2016, i kapitel fyra utvar-
deras genomforandet av de bindande ekonomiska
malen som fullméaktige faststallt for fullmaktigepe-
rioden och i kapitel fem beskrivs genomférandet
av de strategiska nyckelmalen 2016. | kapitel fem
framfors dessutom de av namndens observationer
som har nara anknytning till genomférandet av de
strategiska nyckelmalen. | kapitel sex utvdrderas de
teman som ingick i ndmndens arbetsprogram 2016,
bland annat HNS:s strategi och organisationsrefor-
men av HUCS-sjukvardsomrddet. Effekten av de
rekommendationer som ingick i utvdrderingsberat-
telsen for 2015 granskas i kapitel sju. Innan utvar-
deringsberattelsen godkadndes hade de ansvariga
tjansteinnehavarna mojlighet att kontrollera att
inga sakfel férekom i utvarderingen. Utvarderings-
berattelsen for ar 2016 innehdller 12 observationer
och 12 rekommendationer.

Positiva iakttagelser ar 2016

HNS:s strategi har trots sin omfattning varit
mycket motstandskraftig mot de férandringar
som skett i verksamhetsmiljon.

Vid HNS finns manga goda exempel pa verk-
samhetsutveckling. Till exempel inom fetmaki-
rurgin har man dragit nytta av Lean-metoden,
kvalitetsregister och bedémning av halsoférde-
lar. Dessutom framijas viktkontroll som en del av
webbtjansterna pa adressen terveyskyla.fi.

HNS kommunicerar mer 6ppet an forut om pa-
tientsdkerhet och vardkvalitet samt forsknings-
verksamhet.

HNS:s miljocentral har ett tackande natverk,
med hjalp av vilket organisationens miljévanlig-
het kan framjas.

Observerade utvecklingsobjekt

De mal som faststalls i budgeten bor i hogre
grad grunda sig pa strategin.

Informationen om HNS:s produktivitet ska ana-
lyseras mer noggrant.

Utover produktiviteten ska dven genomslag-
skraften bedémas. Vid allokering av resurser
och val av metoder ska den halsonytta som
tjansterna medfér beaktas.

| frdga om de konsekvenser problem med in-
omhusluften har for personalens arbetshélsa,
patientvarden och ekonomin ska utredningen
som styrelsen har utlovat genomforas.

Det ska sakerstallas att kundrespons samlas in
och utnyttjas.

Det flexibla utnyttjandet av personalresurser
bor utvecklas ytterligare.

Vardpersonalens engagemang i organisationen
maste forbattras.



Revisionsnamndens verksamhet 2016

tvarderingsarbetet som HNS:s revisionsnamnd utfor

grundar sig pa kommunallagen (410/2015, 121 §).

Enligt kommunallagen ska revisionsnamnden be-
déma huruvida de mal fér verksamheten och ekonomin
som samkommunens fullméaktige satt upp har natts och
huruvida verksamheten ar ordnad pa ett resultatrikt och
andamalsenligt satt. Dessutom ska namnden bedéma om
bokslutet och verksamhetsberattelsen ger tillrackliga upp-
gifter om genomférandet av malen.

Revisionsnamnden, som lyder under fullméaktige,
ansvarar for anordnandet av den externa overvak-
ningen tillsammans med ett utomstdende revisions-
samfund och en extern revisionsenhet som lyder un-
der ndmnden. Revisionsnamnden bestod ar 2016 av
sju ledamoter och samlades 13 ganger under aret.

Utvarderingsberattelsen for 2015 bereddes av en
separat sektion bestdende av ledamoter i revisions-
namnden och utvdrderingsberattelsen godkandes
25.4.2016. Namnden utsdg Pirjo Rasanen till ny ut-
varderingsdirektér da Reijo Salmela gick i pension i
slutet av juli. I juni bekrdftades anvandningen av op-
tionsperioder i revisionsavtalet och i oktober genom-
fordes fullmaktiges sjalvvarderingsenkat. Under hos-
ten beredde revisionsnamnden sin i kommunallagen
faststallda nya uppgift som 6vervakare av redogorel-
ser om bindningar. Revisionsndmnden deltog i PwC:s
tavling for utvarderingsberattelser, dar namnden har
vunnit samkommunernas serie tva ganger under full-
maktigeperioden, aren 2015 och 2014.

Némnden gjorde en seminarieresa till European
Healthcare Design-kongressen i London, deltog i uni-
versitetssjukvardsdistriktens mote i Tammerfors och
besokte Borga sjukvardsomrade. Under det mote for
revisionsnamnderna i huvudstadsregionen som holls
i december behandlades social- och héalsovardsrefor-
men och diskuterades utvecklingen av samarbetet.

Revisionsnamnden horde 2016 foljande tjans-
teinnehavare: forvaltningsoverldkaren, styrelseord-
foranden, HNS IT-direktor, utvecklingsdirektoren,
koncernekonomichefen, ekonomidirektoren, revi-
sionsdirektoren, direktéren for sakerhet och bered-
skap, forskningsdirektdren, verkstallande direktéren
for Uudenmaan sairaalapesula och kontaktchefen.

Revisionssamfund ar 2016 var KPMG Offentliga
Tjanster Ab och ansvarig revisor var Jorma Nurkkala,
OFR, CGR.

Framre raden: Markku Pyykkola, Maija Anttila, Piritta Poikonen,
Kari T. Nukala.

Bakre raden: Paivi Salli, Tuula Lind, Aatos Hallipelto.

Fotograf: Timo Lofgren.

Revisionsnamnden 2016

Ordinarie ledamot
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Utfallet av de bindande

ekonomiska malen

nligt kommunallagen ska revisionsndmnden bedéma

hur balanseringen av ekonomin utfallit under raken-

skapsperioden samt den gdllande ekonomiplanens
tillracklighet, om kommunens eller samkommunens ba-
lansrakning visar underskott som saknar tackning. HNS
har som mal att ekonomin ska vara i balans under ekono-
miplaneringsperioden 2016-2018. Budgeten for ar 2018
bor sdledes visa ett dverskott pa 3,8 miljoner euro, med
beaktande av det ackumulerade underskottet fran tidigare
rakenskapsperioder i balansrakningen for ar 2016 (2,9 mil-
joner euro). Balans ska uppnas senast i borjan av 2019, nar
social- och halsovardsreformen blir verklighet. Ar 2016 var
HNS-samkommunens arliga tackning/avskrivningar 49,4 %
och aret innan 148,5 %.

Fem bindande mal hade faststallts for fullmaktige for
ar 2016, av vilka fyra forverkligades. Malet betraffande
resultatomraddenas sammanlagda investeringsbelopp
Overskreds med 1,2 miljoner euro. Revisionsndmnden ut-
trycker sin oro Gver om investeringarna som presenteras i
budgeten ar tillrackliga med tanke pa framtida reparations-
behov (problem med anknytning till gamla byggnader).

Rakenskapsperiodens resultat for samkommunen
uppvisade ett underskott pa 56,0 miljoner euro, vilket be-
rodde pa aterbetalningen av 6verskottet fran ar 2015 (54,6
miljoner euro) till medlemskommunerna i juni 2016 samt
pa underskottet for den prehospitala akutvarden i Vastra
Nylands sjukvardsomrade. Det realiserade verksamhetsre-
laterade Overskottet pa 82,2 miljoner euro for ar 2016 re-
turnerades i sin helhet till medlemskommunerna i januari
2017, som fullméktige hade beslutat i juni 2016.

Malet i frdga om bindande nettokostnader (kost-
naderna for serviceproduktion av specialiserad sjukvard
som riktas till medlemskommunerna) uppnaddes 2016, da
man beaktar konkurrenskraftsavtalets inverkan pa semes-
terloneskulden (utan avtalets inverkan 6kade de bindande
nettokostnaderna med 1,2 % jamfort med aret innan och
Overskred budgeten med 1,7 %). Aren 2013-2015 var det
maximala beloppet av dkningarna och minskningarna av
de langfristiga lanen bindande mal for finansieringsdelen.

Ett bindande mal for r 2016 var andring av de lang-
fristiga lanen netto och mélet uppné&ddes i form av 10,2
miljoner euro i enlighet med den i december 2016 revide-
rade budgeten. Ar 2016 lyftes inga nya langfristiga lan.
Andringen av utlaningen netto uppgick till 0,4 miljoner
euro i enlighet med den i december reviderade budgeten.

| tabell 1 presenteras de bindande malen som fullmak-
tige faststallt pa samkommunnivad och utfallet av malen
2016. | tabellen sammanstalls dessutom motsvarande upp-
gifter for de tidigare aren under fullmaktigeperioden.

Ar 2016 uppnaddes de bindande malen som faststéllts
for sjukvardsomradet pa féljande satt:

De bindande nettokostnaderna forverkligades med un-
dantag for HUCS och Lojo sjukvardsomraden.

Malet gallande den totala produktiviteten (euro/
DRG-poang) var 1,7 % (Vastra Nyland 1,5 %) och upp-
naddes i Hyvinge och Borga sjukvardsomraden. Av re-
sultatenheterna i HUCS:s sjukvardsomrade uppnaddes
malet av Akuten, Invdrtes medicin och rehabilitering
samt Hjart- och lungcentrum.

Malet betraffande rakenskapsperiodens resultat fore er-
hallna och betalade kundaterbadringar samt aterbaring
av overskott uppnaddes i alla sjukvardsomraden utom
Lojo och Vastra Nylands sjukvardsomrade.

Soliditetsgraden mater samkommunens soliditet, for-
maga att bara underskottet och klara av sina férbindelser
pa lang sikt. Revisionsnamnden har fo6ljt HNS:s soliditets-
grad och jamfort den med utvecklingen inom andra uni-
versitetssjukvardsdistrikt. | utvarderingsberattelsen for
2012 konstaterades det att “"HNS:s sjalvférsoriningsgrad
har sjunkit till en orovackande 13g niva, vilket tillsammans
med en eventuell héjning av rantenivan utgdr en tickan-
de bomb”. I en tiodrsgranskning var HNS-samkommunens
soliditetsgrad lagst ar 2016: 38,4 %, men &versteg anda
det mal pa minst 35 % som hade faststallts for soliditets-
graden. Utvecklingen har gatt i samma riktning aven i de
ovriga universitetssjukvardsdistrikten.



Utfallet av de bindande malen som uppstillts av fullméktige

Méatare och malniva (reviderad budget inom parentes) (1 000 €) Utfall (1 000 €)

1. Rakenskapsperiodens resultat 2016 -56 009 €
Mal: -1 810 (-56 490) €

Resultatmal med underskott=Underskott for den prehospitala akutvarden i Vastra Nylands

sv-omrade

Budget for ar 2015 -1 500 (-1 500; 40 014) € 53489 €
Budget for ar 2014 0,0 (26 255) € 2694 €
Budget for ar 2013 -7 000 (-8 368) € 10 566 €
2. Bindande nettokostnader 2016 1522942 €

Mal: 1 508 545 (1 508 795; 1 527 296) €

Budget for ar 2015 1 480 143 (1 482 918; 1 509 521) € 1516470 €
Budget for ar 2014 1 443 800 (1 509 185) € 1472612 €
Budget for ar 2013 1 412 451 (1 428 361) € 1411154 €
3. Resultatomradenas sammanlagda investeringar 2016 122 168 €
Mal: 127 000 € (121 000) Ylitys 1,2 milj. €
Budget for ar 2015 147 000 (142 000) € 130851 €
Budget for &r 2014 132 750 (127 000) € 118 475 €
Budget for ar 2013 121 000 (105 000) € 110 207 €
4. Andring av de langfristiga lanen netto 2016 - 10238 €

Mal: 39 762 € (-10 238) €

Budget for ar 2015 79 762 (39 762) € 39762 €
Budget for ar 2014 79 762 (-10 238) € -10 238 €
Budget for ar 2013 50 730 (-9 270) € -9270 €
5. Andring av utldningen netto 2016 352 €

Mal: 348 (352) €

Budget for &r 2015 -5 255 (-531) € -531 €
Budget for &r 2014 -501 (2 166) € 2169 €
Budget for ar 2013 -7 839 (-8 539; -6 555) € -6 547 €

Tabell 1. Utfallet av de bindande ekonomiska malen 2013-2016.



Utvardering av utfallet av de
strategiska nyckelmalen

e strategiska prioritetsomradena som faststalldes av
HNS:s fullmaktige fér aren 2015-2016 var genom-
slagskraft, kundorientering och kundupplevelse,
konkurrenskraft samt samarbete med primarvarden. For
att genomfoéra de strategiska prioritetsomradena uppstall-
de fullméktige sammanlagt 14 nyckelmal och 30 mata-
re fordelade pa sex olika delomraden. Revisionsnamnden
utvarderade utfallet av de strategiska nyckelmalen enligt
varje delomrade (kapitel 5.1-5.6). HNS:s |6ften till patien-
terna och dgarna ingar i de strategiska prioritetsomradena.
Enligt I6ftena ska varden vid HNS vara hogklassig, effektiv
och kundfokuserad samt verksamheten effektiv och kon-
kurrenskraftig som en del av patienternas servicekedja.
Utfallet av de mal som stallts upp for 2016 beskrivs
med hjalp av trafikljus. Gront ljus betyder att alla eller nas-

Strategiska prioritetsomraden

(matarnas antal inom parentes)

Rattidighet och genomslagskraft i patientvarden (5)

Kvalitet och sakerhet i varden (12)

Kundupplevelse (3)

Samarbete med primarvarden (1)

Den basta kompetensen, personaltillfredsstallelse (3)

Tjansternas pris och ekonomiférvaltning (6)

tan alla malvarden har uppnatts. Gult ljus innebar att at-
minstone ett malvarde har uppnatts och rétt ljus att inga
malvarden har uppnatts. Rétt ljus beskriver ocksa en situa-
tion dar det inte & mojligt att utvardera utfallet av malet.
Om revisionsndmndens utvardering avviker fran styrelsens
utvardering, beskrivs styrelsens utvardering i samband med
revisionsndmndens utvardering.

Enligt revisionsnamndens utvardering uppnaddes atta
av de strategiska nyckelmalen for ar 2016, tva uppnaddes
delvis och 20 av malen uppndaddes inte. | tabell 2 nedan
framkommer det att utvarderingen nastan helt dverens-
stammer med styrelsens utvardering. Under fullmaktigepe-
rioden har styrelsens och revisionsnamndens utvarderingar
om utfallet av malen narmat sig varandra allt mer for varje
ar.

Revisionsnamnden Styrelsen

Tabell 2. Revisionsnamndens och styrelsens utvardering av utfallet av de strategiska nyckelmalen for ar 2016.



Rattidighet och genomslagskraft i patientvarden

Nyckelmal 1: Varden av patienter ar rattidig och effektiv

Matare och malvarde Revisionsnamndens utvardering av utfallet

1a. Tjansternas tillganglighet, inledning av vard fran och
med behandling av remiss, vardade patienter.

Malet uppnaddes inte. Malet uppnaddes i
Vastra Nylands och Borga sjukvardsomraden. |
lagen forutsatts det att vardbehovet ska kon-
stateras inom tre manader efter mottagandet
av remiss och att varden ska inledas inom 6

Malvarde: Elektiv baddavdelningsverksamhet: 2016: < 5

man., 93 % (87,7 % 2015) uppnas 10/12 manader.

1b. Inledning av vard/forsta besok fran och med behandling
av remiss, vardade patienter.

Malvarde: Elektiv poliklinikverksamhet: < 10 veckor, 90 %
(77,1 % 2015) uppnas 10/12 manader.

1c. Genomloppstider for patienter vid jouren, alla patien-
ter.

Malvarde: Jour: 90 % av patienterna, en genomloppstid
under 8 timmar uppnas 10/12 manader.

1d. Klockslag for utskrivning av baddavdelningspatient.

Malvarde: Fore klockan 13, uppnas for 60 % av
patienterna i den sista kvartalsmatningen.

1e. Effektivitet.

Malvarde: Vardens effektivitet mats fér 30 % av de pa-
tienter vi behandlar.

Enligt THL:s rapport om tillgangen till vard inom
den specialiserade sjukvarden tillhér HNS de sjukvards-
distrikt dar det fanns flest patienter som hade véntat éver
ett halvt &r pa vard bade vad galler antal och i proportion
till befolkningen?. | slutet av &r 2016 vantade 46 057 per-
soner pa att fa vard vid HNS:s sjukhus. Av dessa hade 2,4
% vantat pa vard i 6ver sex manader och stdrsta delen van-
tade pa vard inom specialiseringsomradet ¢gonsjukdomar
(620 patienter). Situationen var samre an vid motsvarande
tidpunkt ar 2015. Enligt rapporten skiljer sig tolkningen av
hur bedémningen av vardbehovet ska definieras mellan oli-
ka sjukvardsdistrikt. Vid HNS beddms vardbehovet i regel
utifrdn en remiss och det behovs sallan besék med anknyt-
ning till bedémning av vardbehovet.

tillganglig om effektivitetsmatningarnas om-
fattning.

manader efter att vardbehovet har konstate-
rats. En rapportering som motsvarar Institutet

for halsa och vélfards (THL) nationella statistik
skulle framja jamforbarheten.

Malet uppnaddes varken pa HNS-niva eller i
ndgot av sjukvardsomradena.

Malet uppnaddes inte. Genomloppstiden for

jouren uppnaddes enligt malet endast i Vastra

Nylands sjukvardsomrade. Malvardet ar
mindre strikt an SHM:s rekommendation
pa fyra timmar (Kvalitet och patientsakerhet
inom prehospital akutsjukvard och jourverksam-
het, SHM 2014).

Malet uppnaddes inte. | genomsnitt skrevs 27,2
% av patienterna ut fore klockan 13. Malet
uppnaddes inte i ndgot av sjukvardsomradena.

Malet uppnaddes inte. Ingen information &r

Enligt HNS:s egen redogérelse vantade 18 638 patien-
ter pa vard i tvarsnittet for slutet av ar 2016 och av dessa
hade 899 vantat i éver sex manader.? Valvira har fast upp-
marksamhet vid tillgdngen till icke bradskande specialise-
rad sjukvard vid HNS och férutsatter att tillgangen till vard
ar pa den niva som kravs enlig lagen den 30 april 2017.

Ar 2016 ackumulerades sammanlagt 21 235 fordroj-
ningsdagar, dvs. 13,1 dagar per 1 000 invanare. Antalet
hade minskat jamfoért med ar 2015, da motsvarande siffror
var 21 805 och 13,6. Antalet fordréjningsdagar varierar i
olika kommuner mellan 0,49 dagar och 52,51 dagar per
tusen invanare.

Som mal for dren 2014-2016 faststalldes det att nya
effektivitetsbedomningar for atminstone tva patient-



grupper och beddémningar for tva nya patientgrupper ska
inledas per ar. Enligt situationen i februari 2017 forverkli-
gas inte den systematiska effektivitetsbedémningen.

Vardens effektivitet har sedan ar 2002 f6ljts upp med
patientfokuserade maétare i forskarnara projekt. Nastan
30 000 patienter har deltagit i 15D-livskvalitetsundersok-
ningar. Cirka 75 vetenskapliga artiklar har publicerats med
stdd av resultaten. Det &r fortfarande inte mgjligt att samla
effektivitetsinformation elektroniskt. Informationssamling
som genomfors med pappersblanketter mojliggor ingen
systematisk uppfoljining av effektiviteten.

| avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard fast-
stalls det att alla halsovardsmetoder, vard- eller diagnos-
tikformer och apparatanvandningar med betydande kost-
nadseffekter som féreslds for rutinmassig anvandning
maste motiveras. Beddmningar som gérs med en s.k.
mini-HTA-blankett (Health Technology Assessment) bidrar
till att forenhetliga upphandlings- och ibruktagningsbeslu-
ten och f& dem att grunda sig pa den basta tillgéangliga
informationen. Enligt HNS:s anvisning bor en mini-HTA-be-
démning gobras atminstone da nagot av foljande kriterier
uppfylls: budgeteffekten ar dver 50 000 € per ar, metoden
ar forenad med sarskilda sakerhetsaspekter eller effektivi-
teten ar osaker, den galler ett stort antal patienter (Gver
100 per ar), den har sarskilda samhallseffekter eller den
som Overvager inférandet sjélv anser att ett stéllningsta-
gande ar motiverat. Resultatenheten eller direktorerna for
resultatomradena kan inom ramarna fér sina befogenhe-
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ter godkanna inférandet av en ny metod, om de anser att
det presenterade forskningsbeviset ar tillrackligt. Chefso-
verlékaren tar alltid stéllning till inférandet av en metod/
lakemedelsbehandling, om kostnaderna per ar éverskrider
100 000 euro. Chefséverlakarens anvisning har varit i kraft
i tva &r4 Ar 2016 har bedémningsgruppen for HUCS-spe-
cialupptagningsomradena utvarderat en metod och den
kliniska lakemedelsbeddmningsgruppen utvarderat 12 la-
kemedel som ska inféras. Utifran verksamhetschefernas
beslut gjordes tva mini-HTA-beddémningar.®

THL har inom ramarna for sitt PERFECT-projekt redan
i 15 ar foljt tjansterna som ingadr i vardkedjorna inom den
specialiserade sjukvarden och tjansternas genomslagskraft.
Resultatmatarna ar bland annat dédlighet, upprepade be-
sok pd sjukhuset och vardhelhetens langd. Resultaten ar
tillgangliga for alla pa THL:s webbsidor. | figur 1 nedan pre-
senteras i form av exempel antalet varddagar i den forsta
vardhelheten vid en kranskarlssjukdomsattack. Materialet
har standardiserats i forhallande till alder, kén, infarkttyp
och tidigare sjukhusbesok. | HNS:s sjukvardsomrade ar
antalet varddagar hogre jamfoért med hela landet, med
undantag for HUCS:s sjukvardsomrade. | en jamforelse av
antalet varddagar under den forsta vardhelheten mellan
universitetssjukhusen placerar sig HUCS i mitten.®

Vid HNS finns manga goda exempel pa verksamhets-
utveckling. Revisionsnamnden lyfter fram fetmakirurgin
vid HUCS Gastrocentrum som ett exempel pa positiv verk-
samhetsutveckling och kvalitetsuppféljning. Fetmakirurgin

14,0 2o =
—
\
10,0

8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

== HUCS Hyvinge Lojo

Vastra Nyland ~==@==Borga

Hela landet

Figur 1. Varddagar (antal) under den forsta vardhelheten vid kranskarlssjukdomsattack i HNS:s sjukvardsomraden och i hela landet aren
2001-2015. Kalla: THL. 2017. PERFECT-projektets basrapporter. www.thl.fi 10.3.2017.



inleddes vid HNS &r 2007 och varje ar gors dver 200 ope-
rationer.

Ett kvalitetsregister har anvants inom fetmakirurgin
sedan februari 2014. En del av patientens uppgifter ham-
tas automatiskt till registret frdn patientdatasystemet och
en del av uppgifterna fylls i av den behandlande lakaren.
| tabell 3 sammanstalls uppgifter om antalet operationer,
operationernas pris och antalet férnyade operationer aren
2011-2016. Antalet férnyade operationer har minskat och
operationernas pris har blivit lagre.
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Den operativa behandlingens effektivitet foljs genom
att mata livskvaliteten med anknytning till patientens halsa
med en 15D-matare fore operationen och 2 ar efter ope-
rationen. For patienter som genomgatt en fetmaoperation
forbattras livskvaliteten med anknytning till halsan avsevart
bade statistiskt och kliniskt (figur 2). En effektivitetsuppgift
som samlas in pa detta satt och kan méatas med samma
matt gor det majligt att jamfora olika specialiseringsomra-
den och saledes inrikta verksamheten pa behandlingar som
har konstaterats vara effektiva.

Férnyade operationer
(antal) (%)***

2011 13 320 16 (7,2 %)
2012 197 9554 9 (4,6 %)
2013 155 9180 13 (8,4 %)
2014 180 8915 7 (3,4 %)
2015 193 9030 3(1,6 %)
2016 228 8 690 2(0,9 %)

Tabell 3. Fetmaoperationer utférda vid HNS (DRG 288A, mag-tarmoperationer mot fetma), operationernas priser och férnyade operationer.
Kalla: *HUS-ToTal Tuoteseurantakuutio 7.2.2017; **HUS-prislistor 2011-2016; ***avdelningséverlakare Juuti 15.3.2017.
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Figur 2. Livskvaliteten med anknytning till halsan for patienter som har genomgatt en fetmaoperation vid HNS matt med en 15D-matare
fore operationen och tva ar efter operationen. Patienter 165, av vilka 72 % &r kvinnor, medelalder 49 ar. Kalla: bedémningséverlakare
Roine 21.2.2017.



Operationsprocessen for fetmakirurgi utvecklades med  visar att mindre tid gar &t till processen i operationssalen vid
tilldmpning av Lean-metoden. Ett av malen var att utféra  Mejlans an vid andra sjukhus (figur 3). Patienter som kom-
fyra operationer i stéllet for tre under tjanstetid och detta ~ mer till sjukhuset fér en fetmaoperation erbjuds ocksa vir-
mal uppnaddes hosten 2016. En nationell jamforelse av  tuell trdning bade fore och efter operationen inom ramarna
tidsanvandningen under olika faser av operationsprocessen  for tjdnsten Halsoviktporten pa webbplatsen Halsobyn.’

@

F
E
D
C
B
A
HNS Mejlans
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Minuter (median)
B Forberedelsetid (med) Operationstid (med) Slutatgarder (med) Uppvakningstid (med)

Figur 3. Tider for fetmaoperationernas (JDF11) olika faser i Finland 2016. Kalla: 6verlakare Jousela 7.3.2017.

OBSERVATION 1 Vid HNS finns inga systematiska uppgifter om vardens ge-
nomslagskraft som mats pa samma satt, vilket revisionsnamnden har fast vikt
vid dven tidigare ar. Nationella jamforelseuppgifter om vardresultat ar tillgéang-
liga, till exempel i THL:s Perfect-databas. Antalet genomférda metodbeddm-
ningar verkar litet i forhallande till organisationens storlek.

REKOMMENDATION 1 Vardens genomslagskraft ska uppféljas systematiskt som

en del av vardprocessen. Detta forutsatter att ett elektroniskt system anskaffas

t.ex. i samband med anskaffningen av kundresponssystemet. Den befintliga na-

tionella informationen om genomslagskraft ska utnyttjas och patienterna bor

ocksa fa information om vardens genomslagskraft. Det ska sakerstallas att nya
metoder som tas i rutinmassigt bruk grundar sig pa forskning.



Kvalitet och sakerhet i varden

Nyckelmal 2: Verksamheten &r hogklassig och saker

Matare och malvarde 2016

2a.

2b.

2c.

2d.

2e.

2f.

29.

2h.

2i.

2i.

2k.

Beddmningens omfattning i fraga om risken for liggsar
hos baddavdelningspatienter Malvérde: Patienterna
som far vard pa baddavdelning har i fraga om risken for
liggsar bedomts till 80 % (% av vardade patienter).

Forekomsten av liggsar hos vardade patienter
Malvarde: Liggsar (grad>2) forekommer hos <1,9 % av
de vardade patienterna (vid intensivvardsenheter hos <7
% av de vardade patienterna).

Beddmningens omfattning i fraga om patienternas
fallrisk for definierade patientgrupper.

Malvérde: En preliminar sallning av patienternas fall-
risk har gjorts till 80 % och patienterna som identifierats
som riskpatienter har bedémts med en fallriskmatare till
80 % (% av vardade patienter).

Antal fall som medfért skador for patienten/1 000 pa-
tientdagar Malvérde: Antalet fall som medfort skador
for patienten/1 000 patientdagar ar <0,8.

Beddémningens omfattning i fraga om risken fér under-
naring hos baddavdelningspatienter.

Malvérde: En inledande bedémning av patienterna i
baddavdelningsvard har gjorts till 80 % och i den inle-
dande bedémningen har patienterna som identifierats
som riskpatienter bedomts med en matare for risken for
undernaring till 80 % (% av vardade patienter).

Sjukhusdodlighet Malvarde: Ingen 6kning jamfért med
utfallet ar 2015.

Dodlighet under 30 dygn. Dodlighet (%) 30 dygn efter
att sjukhusvarden upphért Malvarde: Ingen 6kning
jamfort med utfallet ar 2015.

Oplanerade aterbesok pa sjukhuset under 30 dygn. Ater-
vande inom 30 dygn efter att avdelningsvarden upphort
(% av perioderna). Malvarde: Ingen 6kning jamfort
med utfallet ar 2015.

Inverkan av tidpunkten fér ankomst till vard (veckodag)
pa vérdresultaten. Malvarde: Variationen mellan olika
veckodagar ar <5 %, Foster-data.

Vaccintackningen bland personalen i fraga om influ-
ensavaccin. Malvarde: >90 %.

Anvandning av handskéljmedel. Malvérde: >451/1 000
varddagar (universitetssjukhusens medelvarde 45).

Revisionsnamndens utvardering av utfallet

Malet uppnaddes inte. P4 HNS-niva omfattade riskbedom-

ningen 33 % av patienterna. Bedémningen var mest om- .
fattande i Vastra Nylands sjukvardsomrade (62,9 %) och minst
omfattande i Lojo sjukvardsomrade (23,4 %).

Liggsar férekom hos 1,3 % av de vardade patienterna.
| fraga om intensivvardsenheterna rapporterades det inte
huruvida malet uppnaddes.
Styrelsen: malet uppnaddes.

Malet uppnaddes inte. Riskbedémningen omfattade 29,1

% av patienterna. Riskbedémningen var mest omfattande i

Vastra Nylands sjukvardsomrade (73 %) och minst omfattande i .
Hyvinge sjukvardsomrade (16,9 %).

Malet uppndddes. Forekomsten av fall var 0,056/1 000
patientdagar. o

Malet uppnaddes inte. Riskbedémningen omfattade 22,4

% av patienterna. Riskbedémningen var mest omfattande i

Vastra Nylands sjukvardsomrade (74,6 %) och minst omfattande

i Hyvinge sjukvardsomrade (9,9 %). .

Malet uppnaddes. Sjukhusdodligheten 6kade inte jamfort
med ar 2015. | méalet och resultatrapporteringen boér skillnader- .
na mellan specialiseringsomradena beaktas.

Malet uppnaddes inte. Dédligheten 30 dygn efter att sjuk-
husvarden upphért var 1,07 % (2015: 1,04 %). | malet och .
resultatrapporteringen bor skillnaderna mellan specialiseringsom-

radena beaktas.

Malet uppnaddes inte. Oplanerade aterbesok pa sjukhuset f6-

rekom i samband med 7,47 % av avdelningsvardperioderna

och 6kade jamfoért med ar 2015 (7,25 %). En jamforelse med &vri- .
ga universitetssjukvardsdistrikt skulle géra det lattare att dskadlig-

goéra om andelen ar betydande. | malet och resultatrapporteringen

bor skillnaderna mellan specialiseringsomradena beaktas.

Tidpunkten for ankomst till vard (veckodag) hade ingen inverkan

pa vardresultaten. Avtalet Med Dr. Foster-programmet avslutades

ar 2016. Enligt forskningsresultaten paverkas inte dodligheten av .
att patienten anlander till vard pa natten eller under veckoslutet

(Bray & Steventon BMJ Qual Saf 2016; Anselmi et al. BMJ Qual

Saf 2016).

Malet uppnaddes inte. Vaccintackningen i frdga om influensavac-
cin var 84 %. Tackningen var hogst i Hyvinge sjukvardsomrade .
(97 %) och lagst i Vastra Nylands sjukvardsomrade (72 %).

Malet uppnaddes. Anvandningen av handskéljmedel pa

HNS-niva var 52,5 /1 00 varddagar. Ar 2016 var anvand-

ningen av handskdéljmedel vid HUCS emellertid mindre &n vid

de 6vriga universitetssjukvardsdistrikten och malet gallande .
anvandning av handskéljmedel uppnaddes tidigare vid de 6vriga
universitetssjukhusen an vid HUCS (figur 4).

Nyckelmal 3: En checklista for utskrivning inférs vid jourerna och akutavdelningarna under ar 2016

Méatare och malvarde

3a.

Anvéndning av checklista vid jourerna och akutav-
delningarna. Malvérde: Checklistan har tagits i bruk
under ar 2016.

Matare och malvarde

Malet uppnaddes inte. Inférandet av checklistan skéts upp till

2017. Checklistan inférdes inte i Lojo, Vastra Nylands och Bor- ®
ga sjukvardsomraden. Ingen information om inférandet finns
tillganglig i HUCS:s och Hyvinge sjukvardsomraden.
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Figur 4. Anvandning av handskéljmedel vid universitetssjukhusens somatiska baddavdelningar aren 2012-2016, I/1 000 vardda-

gar. Kalla: 6verlakare Jarvinen 8.3.2017.

Forutom utfallet av de strategiska nyckelmalen har
revisionsnamnden utvarderat foregripandet av risker for-
knippade med patientsakerheten samt produktionen av
patientsakerhets- och kvalitetsuppgifter. Som material
anvandes styrelsens protokoll fran ar 2016, HNS:s pa-
tientsakerhetsplaner for aren 2015-2016 och 2016-2017,
patientsékerhetsrapporten fran ar 2015, HUS-ToTal-upp-
gifter samt en intervju med patientsakerhetschefen. Dess-
utom anvandes avtal om hyrning av arbetskraft for aren
2013-2016 som material.

Revisionsnamnden har redan tidigare rekommenderat
att handlingar med anknytning till patientsakerhet ska be-
handlas i enlighet med HNS:s arsklocka for planering och
uppféljning. Styrelsen ansag det inte vara noédvandigt att
andra praxis, och patientsakerhetsplanen ingar darfor inte
i budgeten for ar 2016. Denna praxis avviker fran den na-
tionella anvisningen om patientsakerhetsarbete, enligt vil-
ken malen och utvecklingsatgdrderna med anknytning till
patientsdkerhet bor definieras som en del av organisatio-
nens drliga verksamhetsplan.® Styrelsen behandlade fra-
gor med anknytning till patientsakerhet en gang ar 2016
i samband med behandlingen av patientsakerhetsplanen
for 2016-2017 och patientsakerhetsrapporten for 2015.°

5.2.1 Foregripande av patientsakerhetsrisker

HNS personal rapporterar i det elektroniska Haipro-syste-
met om farliga handelser som har drabbat eller varit nara
att drabba patienterna. Ar 2016 registrerades 19 758 an-
malningar'® i systemet och antalet anmalningar 6kade med
24,6 % jamfért med aret innan. Okningen av antalet anmal-
ningar ar framfor allt ett tecken pa att anmalningsaktivite-
ten har 6kat, och inte pa att antalet verkliga skadehandelser
har okat. Storsta delen av anmalningarna (32,6 %) gallde
ldkemedels- och véatskebehandling eller blodtransfusioner
samt informationsformedling (25,2 %). Av anmalningar-
na uppgick andelen handelser som beddémts som allvarliga
skadehandelser (leder till dodsfall eller bestaende allvarliga
konsekvenser, t.ex. arbetsoférmégenhet) till 0,4 %.

Med stéd av Haipro-anmaélningarna bor verksamhet-
senheterna uppratta en handlingsplan for framjande av pa-
tientsakerheten. Handlingsplaner har upprattats i tamligen
god utstrackning och de behandlas regelbundet i resulta-
tomradenas ledningsgrupper. Ingen samlad information
finns dock tillgénglig om planernas omfattning.' Verksam-
hetsenheterna dokumenterar inte heller patientsakerhets-
risker pa ett foregripande satt i ett elektroniskt system pa
samma satt som risker med anknytning till fastigheter och
arbetarskydd dokumenteras med hjalp av HUS-Riskit-pro-
grammet. | programmet beddms riskernas sannolikhet och



betydelse samt definieras atgarder med hjalp av vilka en-
heterna férsdker minska sannolikheten att risken férverkli-
gas.'? En riskmatris anvands for att utvardera patientsaker-
hetshdndelser i efterhand nar det ar frdga om en allvarlig
skadehandelse.®

Sakerstallandet av patientsakerheten ska beaktas dven
i samband med upphandlingar.® Férutom i samband med
apparat- och systemanskaffningar bér man ta hansyn till
patientsakerheten nar utomstdende hyrd arbetskraft an-
litas. Ar 2016 anlitade HNS utomstiende vikarierande ar-
betskraft i en omfattning som motsvarar 300 arsverken och
aren 2013-2016 ingicks sammanlagt 61 avtal om hyrning
av arbetskraft med flera olika serviceleverantorer.’ Revi-
sionsnamnden utredde hur arbetstagarens patientsaker-
hetskunnande hade beaktats i avtalen genom att granska
10 slumpmassigt utvalda avtal om hyrning av lakararbets-
kraft och vardpersonal aren 2013-2016 samt fem ramavtal
om hyrning av vardarbetskraft som HNS ingick ar 2013. Ut-
ifran avtalen var det i regel foretaget som hyrde ut personal
som ansvarade for att arbetstagaren hade den erfarenhet
och kompetens som férutsattes for uppgiften samt den
yrkesbehorighet som kravdes. Foretaget ansvarade ocksa
for att ordna kompletterande utbildning for arbetstagarna.
| egenskap av bestdllare ansvarade HNS for sin del for att
introducera arbetstagaren i arbetet, Gvervaka arbetet, sorja
for tjanstens kvalitet samt eventuella patientskador. Arbets-
tagarens patientsakerhetskunnande och sakerstallandet av
det lyftes inte fram separat i ndgot av avtalen. HNS har se-
dan 2016 forutsatt att HNS egen personal som ar verksam
inom patientarbetet ska avldagga en patientsakerhetsutbild-
ning. Motsvarande utbildning borde saledes forutséttas
aven av hyrd arbetskraft.

Ar 2016 riktade tillsynsmyndigheterna 131 begaran om
utredning eller utlatande till HNS, vilket &r farre an tidigare
ar (tabell 4). Valvira faste vikt vid bland annat de problem
som upptackts vid HNS:s byte av mobiloperatér och kon-
staterade att patientsdkerhetsriskerna inte forutspaddes i

Tillsynsmyndighet “

Valvira 47
Regionforvaltningsverket 107
Riksdagens justitieombudsman 6
Justitiekanslersambetet 1
Dataombudsmannens byra 3
Totalt 163

tillracklig utstrackning fore bytet av operatér. De korrige-
rande atgarderna efter att problemen uppstatt bedémdes
dock som snabba och heltdckande. Valvira férutsatter annu
att HNS lamnar in en tillaggsredogdrelse for hur reservsyste-
men for kritiska jourfunktioner har ordnats.'

OBSERVATION 2 Patientsakerhetsplanen
och -rapporten behandlas enligt en annan
tidtabell an budgeten samt verksamhetsbe-
rattelsen och bokslutet. Detta férsvarar upp-
foljningen av hur malen med anknytning till
patientsakerhetsarbetet har uppnéatts och
bedémningen av patientsékerhetsarbetets
resultat. | styrelsens moteshandlingar finns
inga omndmnanden om patientsakerhetsa-
renden ar 2016, med undantag av patientsa-
kerhetsplanen och -rapporten. Verksamhet-
senheterna dokumenterar inte systematiskt
patientsakerhetsrisker i det elektroniska
HUS-Riskit-systemet. Den hyrda arbetskraf-
tens patientsakerhetskunnande har inte be-
aktats separat i avtal som galler utomstaen-
de hyrd arbetskraft.

REKOMMENDATION 2 Handlingarna som
styr patientsakerhetsarbetet ska behandlas
pa samma gang som bokslutet. Styrelsen bor
underrattas om patientsakerhetslaget oftare
an en gang per ar. Riskerna med anknytning
till patientsakerheten bor forutspas och do-
kumenteras systematiskt. Hyrd arbetskraft
bor forutsattas besitta patientsakerhetskun-

nande pa samma niva som den egna per-

sonalen.
BT TN T
78 38 35
108 100 81
10 5 9
1 0 0
3 13 6
200 156 131

Tabell 4. Tillsynsmyndighetens begaran om utredning och utlatande till HNS 2013-2016. Kalla: patientsakerhetschef Palojoki 9.2.2017.



Produktion av patientsakerhets- och
kvalitetsuppgifter

Patientsdkerheten f6ljs globalt bland annat med hjalp
av s.k. OECD-indikatorer. HNS har sedan 2012 utvecklat
produktionen av information med anknytning till indika-
torerna och 2016 producerade HNS information om atta
indikatorer. Uppgifterna ar dock till manga delar foremal
for tolkning, bl.a. eftersom registreringen av sidodiagno-
ser har varit bristfallig. Av OECD-indikatorerna kan endast
uppgifterna med anknytning till forlossningar anses vara
tillforlitliga.® Enligt dessa uppgifter fick 1,6 % av alla kvin-
nor som fodde vid HNS tredje eller fjdrde gradens rupturer
ar 2016 (figur 5).

Rupturer ar vanligare vid sugklocks- och tangforloss-
ningar an vid spontana férlossningar. Ar 2016 férekom rup-
turer hos 1,2 procent av foderskorna vid icke assisterade
forlossningar och hos 4,3 procent av foderskorna vid for-
lossningar med sugklocka och tdng.'® Andelen férlossnings-
rupturer har varit 1dg i Finland i jamforelse med de 6vriga
OECD-landerna. Ar 2013 var andelen rupturer vid spontana
foérlossningar i Finland 0,9 % och andelen rupturer vid sug-
klocks- och tangforlossningar 4,2 %. Motsvarande medel-
varden for OECD-landerna var 1,6 % och 6,0 %."”

Uppgifter om vardrelaterade infektioner samlas i THL:s
nationella sjukhusinfektionsregister (Siro), som innehaller
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Ett exempel pa en konstaterad
nytta av kvalitetsregister

ar mojligheten att minska
antalet dikteringar: vid
nathinnepolikliniken och
starrenheten minskade
dikteringarna med cirka 80 %
ar 2016 tack vare inférandet
av BCB-registret.®

information om t.ex. infektioner med anknytning till olika
operativa ingrepp. Enligt uppgifterna i registret férekom
det vid HNS ar 2016 farre infektioner i samband med by-
pass-operation av kranskarl och fler infektioner &n genom-
snittet i samband med protesoperationer i hoftleden och
operationer av larbensbrott i férhallande till det nationella
jamforelsematerialet. | tolkningen av uppgifterna i Siro-re-
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Figur 5. Alla tredje eller fjarde gradens rupturer i samband med vaginala forlossningar vid HNS:s forlossningsenheter 2015 och 2016. Kalla:

HNS:s Ecomed-standardrapport 30.1.2017.



gistret ska man beakta att det ar frivilligt att delta i regist-
ret, vilket innebar att registret inte innehaller uppgifter om
infektioner vid alla sjukhus i Finland. Ett hogt infektionstal
kan vara en indikation pa noggrannare uppféljning och ett
lagt tal kan indikera att infektioner inte registreras pa ett
heltdckande satt. (tabell 5)

HNS har sedan 2013 samarbetat med BCB Medical Oy
i produktionen av kvalitetsuppgifter. HNS och KL-Kunta-
hankinnat utsdg ar 2016 BCB Medical Oy till leverantdr
av kvalitetsregister fér en avtalsperiod pa fyra ar. Aven de
ovriga sjukvardsdistrikten kan om de sa onskar dra nytta
av det ramavtal som ingdtts. Hosten 2016 anvandes 49
kvalitetsregister och avsikten ar att nya kvalitetsregister ska
inrattas under ar 2017. Uppgifterna i kvalitetsregistren an-
vands tills vidare endast av specialiseringsomradena sjalva.

| patientsakerhetsrapporten for ar 2015 publicerade
HNS en heltdckande redogobrelse av tillgdngliga uppgif-
ter om bland annat patientskador, Haipro-anmalningar,
atgarder och paminnelser som tillsynsmyndigheten har
riktat till HNS samt utfallet av lakemedels-, apparat- och
infektionssakerheten. En sammanfattning av uppgifterna
i patientsakerhetsrapporten publicerades pa webbsidorna
HUS.fi varen 2016, vilket har forbattrat patienternas och
intressentgruppernas mojlighet att félja vardens kvalitet.

OBSERVATION 3 HNS har varit en fo-
regangare i Finland vad galler inrattandet
av kvalitetsregister, men uppgifterna i re-
gistren anvands tills vidare huvudsakligen av
verksamhetsomradena sjalva. Produktionen
av uppgifter som galler OEXD-indikatorer
har framskridit langsamt och de producerade
uppgifterna ar med undantag av férlossnings-
rupturer inte tillforlitliga. Kommunikationen
om resultat med anknytning till patientsaker-
het och kvalitet ar mer 6ppen an forut.

REKOMMENDATION 3 Tillgangen till upp-
gifterna i kvalitetsregistren bor utdkas och
uppgifterna boér utnyttjas i ledningen. Till-
forlitligheten hos de publicerade uppgifter-
na om OECD-indikatorer bor sakerstallas och
i kommunikationen ska de olika malgrup-
perna och HNS grafiska avisningar beaktas.
HNS boér utvardera vilka eventuella risker det
medfor att koncentrera produktionen av

kvalitetsuppgifter till en enda leverantor.

Infektioner Atgarder Forekomst av Infektion i
(antal) (antal) infektioner (%) | SIRO-materialet %
Bypass-operationer av kranskarl 23 590 3,90 5,20
Protesoperationer i hoftleden 38 1506 2,5 2,20
Fornyade protesoperationer i hoftleden 12 282 4,3 2,70
Operation av larbensbrott 4 123 3,3 1,00
Protesoperationer i knaleden 22 1303 1,7 1,80
Fornyade protesoperationer av knaleden 4 155 2,6 2,80
Brostkortelkirurgi 46 1768 2,6 2,60

Tabell 5. Forekomsten av operationsrelaterade infektioner vid HNS &r 2016. Kalla: avdelningséverldkare Anttila 16.3.2017.



Kundupplevelse

Nyckelmal 4: Nettofaktureringen for patienter som fritt har valt vardstalle dkar

Matare och malvarde

Nettofakturering for patienter som fritt har valt
vardstalle (fakturering av patienter som kommit till
HNS fran andra stéllen - fakturering av patienter
som har valt andra stéllen an HNS).

Malvérde: 5 miljoner euro.

Revisionsnamndens utvardering av utfallet

Malet uppnaddes inte. Nettofaktureringen var -0,5
miljoner €, dvs. fler patienter sokte sig fran HNS
till andra stallen &n fran andra stallen till HNS. ®

Nyckelmal 5: Patienterna rekommenderar HNS som vardstalle

Matare och malvarde

5a.

5b.

FTT (undersokning av kundtillfredsstéllelse, rekom-
mendation av vardstélle).

Malvérde: >97 % av patienterna rekommenderar
HNS som vardstalle.

Fragor om kundtillfredsstallelse som har utarbetats
gemensamt av universitetssjukhusen (5 st.).
Malvarde: HNS &r bast i en

Revisionsnamndens utvardering av utfallet

Malet uppnaddes inte. Rekommendationsindexet i

Friends and Family Test varierade mellan 90 % och

95,2 % i sjukvardsomradena. Ar 2016 vardades 524

089 patienter vid HNS, av vilka 10 386 besvarade .
enkaten om kundtillfredsstallelse (2 %, HUS-ToTal

BIAPO0O1). Enkaterna om kundtillfredsstallelse

har besvarats av fa personer.

Malet kan inte utvarderas, eftersom jamférelseupp-
gifterna inte ar tillgéngliga i bokslutet och verksam- o
hetsberattelsen for ar 2016.

Insamling och hantering av kundrespons vid HNS
Revisionsnamnden utvarderade kundupplevelsen utifran
utfallet av de strategiska malen for ar 2016 samt malen
som uppstallts for den arbetsgrupp som inrdttades for
kundtillfredsstallelseprojektet. Utvarderingen grundar sig
pa hoéranden och intervjuer med tjansteman samt lednings-
gruppernas och arbetsgruppernas motesmaterial. | utvar-
deringen ingar ingen bedémning av kundupplevelsen vid
affarsverken.

HNS anvander Analystica-systemet, via vilket patienter
som vardas kan ge respons. Avtalet, som hade varit i kraft
i fyra ar, 16pte ut i november 2016. Processen for matning
av kundtillfredsstallelse har utvecklats med hjalp av flera
arbetsgrupper och olika arrangemang, men ingen gemen-
sam vision har uppnatts. Som en tillfallig 16sning ingicks ett
avtal med Analystica Oy fram till slutet av oktober 2017.
Kundtillfredsstallelsen har ocksa anknytning till projekten
Magnetsjukhus, Apotti och Virtuellt sjukhus samt till ut-
vecklingen av konkurrenskraften.

| det anvénda kundresponssystemet stalls i genomsnitt
25 fragor och aven respons som ges i pappersform och
fall dar patientombudsmannen kontaktas registreras i sys-
temet. Oppen respons kan ges via responslanken p& HNS:s
webbsidor. Vid tornsjukhuset i Mejlans anvands apparater
som gor det mojligt att ge respons vid patientplatserna.

Verksamhetsenheterna har instruerats att folja de sam-
mandragsrapporter som erhdlls via Analystica-systemet."
Vid behov informeras linjeorganisationen om responsen
och utvecklingsbehoven som responsen ger upphov till
registreras i verksamhetsplanen. Rapporterna publiceras i
HUS-ToTal-systemet, i intranatet och pa internet. Det finns
inga anvisningar om vilken typ av kundrespons som ska
rapporteras vidare i organisationen for korrigerande atgar-
der och pa vilket satt responsen ska rapporteras.

| februari 2016 inrattade verkstéllande direktéren en
arbetsgrupp som fick i uppgift att sakerstalla en tillrécklig
mangd kundrespons (minst 10 % av HNS:s patienter) och
Oka responsmangden avsevart under ar 2017.2° Arbetsgrup-



Kunden maste vara
overtygad om att det
|6nar sig att ge respons;
responsen behandlas
utan drojsmal och
besvaras.

pen avslutade sin verksamhet i oktober 2016 och utveck-
lingen av kundupplevelsen overfordes till utvecklingsenhe-
ten som en del av projektet ”Potilas aktiivisena osallistujana
ja vaikuttajana” (patienten som aktiv deltagare och paver-
kare), vilket ar ett av HNS:s spetsprojekt aren 2017-2018.

Malet for arbetsgruppen var

att framja forverkligandet av en god kundtillfredsstal-
lelse som ©verensstammer med malnivan for ar 2016
vid HNS

att bereda genomférandet eller anskaffningen av en
uppféljningstjanst for kundtillfredsstallelse for den upp-
foljningsperiod som inleds &r 2017

att se till att universitetssjukhusens gemensamma fragor
som forutsatts av THL och fragorna enligt magnetsjuk-
husmodellen inkluderas i uppféljningen av kundtillfreds-
stallelsen

att for sin del sakerstalla att uppgifterna om kundtill-
fredsstallelse som samlas in vid HNS kan 6verféras till
Palveluvaaka i en organisationsstruktur som ar andamal-
senlig for patienten

att sakerstalla att responssystem som stéder verksam-
hetsutvecklingen pa enhetsniva (Lean, Magnetsjukhus
etc.) pilottestas och tas i bruk ar 2016.

Arbetsgruppen uppnadde inte de mal som uppstallts
for den. Endast tva procent av patienterna vid HNS gav
respons ar 2016. Enligt slutrapporten om patientupplevel-
se och helhetslésningen fér hanteringen av respons (fas |,
28.11.2016) kunde samordningen av universitetssjukhu-
sens, THL:s och magnetsjukhusmodellens fragor inte slut-
féras pa grund av det stora antalet fragor. Overféringen av
fragor till Palveluvaaka hade inte heller slutforts i slutet av
ar 2016. De patientspecifika terminalerna vid tornsjukhu-
set i Mejlans kunde inte anvandas fore oktober 2016, efter-

som webbldsaren som anvandes for att samla kundrespons
var foraldrad.

Matning av kundtillfredsstallelse ur
patientens synvinkel
Pa HNS:s webbsidor beskrivs resultatet for ar 2013 for HNS
och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. P& resultatenhe-
ternas sidor rapporteras en helhetsutvardering av vardpe-
rioden samt rekommendationsindexen. Utvarderingarna
av vardperioderna har visat goda resultat (4,47-4,91) och
aven rekommendationsindexen har varit goda (75-98/100).
Den respons som patienterna ger ar viktig, men den
berattar anda inget om vardens kvalitet eller genomslag-
skraft. Vid HUCS Neurokirurgiska kliniken utreddes kund-
tillfredsstallelsen for patienter som genomgatt en hjarno-
peration. Av de som svarade uppgav 94 % att den totala
néjdheten &r utmarkt eller god. Aven patienter som maste
opereras pa nytt eller fick svara komplikationer var ngj-
da.21,22

OBSERVATION 4 Malen som faststallts

for kundtillfredsstallelsen har inte upp-
natts och ledningsansvaret har varit oklart.
Ett stort antal tjansteinnehavare och arbets-
grupper har arbetat inom detta omrade,
vilket innebar att resurser har anvants i stor
omfattning i forhallande till framstegen.
Svarsprocenten for kundresponsen ar lag och
rapporteringen har varken varit systematisk
eller tillforlitlig. Anskaffningen av ett kund-
responssystem har fordrojts. Misslyckandet
i frdga om insamlingen av kundrespons pa-
verkar HNS:s varumarke och utvecklingen av
konkurrenskraften.

REKOMMENDATION 4 Kunden ska ha till-
gang till manga enkla satt att ge respons och
information maste vara tillganglig. Svarspro-
centen fér kundresponsen ska hojas. | sam-
band med anskaffningen av ett nytt kund-
responssystem ska man sakerstdlla att inga
overlappningar med Apotti forekommer.



5.4. Samarbete med primarvarden

Ett av malen med social- och hélsovardsreformen ar en
tatare integrering av primarvarden och den specialiserade
sjukvarden i syfte att bland annat minska halso- och val-
fardsskillnaderna, starka tjansternas kundorientering och
uppna kostnadsbesparingar. Revisionsndmnden anser att
det ar viktigt att intensifiera samarbetet med priméarvar-
den och utfardade ar 2015 flera rekommendationer med
anknytning till detta. Utfallet av rekommendationerna be-
doms i kapitel 7.

Ett tatare samarbete med primarvarden har uppstallts
som mal i HNS:s strategi och mal som galler detta har varje
ar uppstallts i budgeten. Malen har gallt bland annat bil-
dandet av gemensamma servicekedjor (2013, 2014 och
2015), specialistlakares och specialarbetstagares arbetsin-

sats (2014 och 2016), den specialiserade sjukvardens po-
liklinikverksamhet inom priméarvarden (2013), antalet elek-
tiva remisser (2013 och 2014) samt planerna fér ordnande
av halso- och sjukvard (2013, 2014 och 2016). Malen som
galler servicekedjorna har inte uppnatts nagot ar under
fullmaktigeperioden och bildandet av servicekedjor har
framskridit I&ngsamt. Aven mélen som géller planerna for
ordnande av halso- och sjukvard har uppnatts endast delvis
de ar sddana mal har uppstallts.

Malen som uppstallts for samarbetet mellan primar-
varden och den specialiserade sjukvarden samt matarna for
dessa mal har varierat varje ar under fullmaktigeperioden.
Detta forsvarar uppféljningen av hur samarbetet har inten-
sifierats.

Nyckelmal 6: En skriftlig plan for specialistldkarnas och specialarbetstagarnas arbetsinsats vid HNS har

upprattats med alla medlemskommuner och utfallet av planen rapporteras

Matare och malvarde

6a. Kommunspecifik plan samt férverkligad arbetsin-
sats for specialistlakare och specialarbetstagare.
Malvérde: En skriftlig plan har uppréttats med
alla medlemskommuner fére slutet av 2016 och
utfallet for ar 2016 rapporteras. Dessutom har
pilottestning genomfoérts med minst tvad medlem-
skommuner ar 2016.

Revisionsnamndens utvardering av utfallet

Malet uppnaddes inte. En skriftlig plan upprat-

tades med 50 % av HNS:s medlemskommuner.

Den forverkligade arbetsinsatsen for specialistidkare

och specialarbetstagare rapporterades inte ar 2016. .
Utfallet av malet som galler pilottestning rapporte-

rades inte i bokslutet och verksamhetsberattelsen.



5.5. Den basta kompetensen, personaltillfredsstallelse

| HNS:s strategi for dren 2012-2016 uppstalls som mal
bland annat att skapa verktyg for utveckling av en optimal
personalstruktur och -dimensionering samt att ¢ka den or-
dinarie personalens andel med en procentenhet per ar, 6ka
utbildningsanslaget med tio procent per ar och inféra ett
fortbildningsprogram for lakare. Fullmaktige uppstallde tre
nyckelmal med anknytning till personalen for &r 2016. De

Nyckelmal 7: Rykte

galler HNS:s rykte som arbetsgivare, chefsarbetet och led-
ningen samt personalens karridrutveckling.

Utover de strategiska nyckelmalen for ar 2016 utvar-
derade revisionsnamnden ocksa den flexibla anvandningen
av personalresurser och sjukfranvaron. Som material an-
vandes personalberattelsen, bokslutet och verksamhetsbe-
rattelsen samt en intervju med personaldirektéren.

Matare och malvarde Revisionsnamndens utvardering av utfallet

Malet uppnaddes inte. Enligt Arbetslivsbarometern skulle 82 %
rekommendera HNS som arbetsgivare. Andelen ar samma
som ar 2015 (82 %) och mindre an ar 2014 (85 %). Andelen
som skulle rekommendera HNS var storst i Lojo sjukvardsomra-
de (92 %) och minst i Borga sjukvardsomrade (78 %).

7a. HNS rekommenderas som arbetsgivare.
Fragor i Arbetslivsbarometern; Skulle du
rekommendera HNS som arbetsgivare till
dina vanner eller bekanta?
Malvéarde: 85 % ja.

Nyckelmal 8: Chefsarbete

Matare och malvarde Revisionsndmndens utvardering av utfallet

8a. Chefsindex.
Fragor i Arbetslivsbarometern:
12. Min chef ar en malinriktad ledare
13. Min chef &r rattvis
14. Min chef ar uppmuntrande och stéder
vid behov
15. Min chef ger respons
16. Min arbetsenhet tar hand om sina
arbetstagare (t.ex. arbetstagarnas halsa,
sakerhet)
17. Jag ar néjd med ledarskapet vid min
arbetsenhet/avdelning
Malvérde: 3,9.

Malet uppnéaddes inte. Chefsindexet (3,65) sjénk nagot
jamfért med ar 2015 (3,66). Indexet var hogst i Vastra
Nylands sjukvardsomrade (3,85) och lagst i Borga sjukvards-
omrade (3,50) (skala 1-5).

Nyckelmal 9: Karriarutveckling

Matare och malvarde Revisionsnamndens utvardering av utfallet

9a. Professionell sjalvkansla.
Fragor i Arbetslivsbarometern:
26. Mina kunskaper och fardigheter ar
tillrackliga for att skota arbetsuppgifterna
27. Jag har goda mojligheter till professio-
nell utveckling i mitt arbete
28. Jag ér stolt 6ver mitt arbete
Malvérde: 4,0.

Malet uppnaddes. Resultatet var 4,0. Variationsintervallet mel-
lan sjukvardsdistrikten var 3,98-4,10 (skala 1-5). Den méatare
som styrelsen har valt mater inte malet (karridrutvecklingen)
pa basta mojliga satt.



Anvandning av interna vikarier och
hyrd arbetskraft

HNS har faststallt som mal att 6ka den ordinarie perso-
nalens andel och den flexibla anvandningen av personal-
resurser bland annat med hjdlp av interna vikarier.®> En
intern vikarie &r en ordinarie arbetstagare som arbetar vid
olika verksamhetsenheter inom sitt resultatomrade under
semestrar eller korta franvaroperioder. Ar 2012 dimensio-
nerades sammanlagt 1 454 vakanser for interna vikarier.
Vakanserna fordelades i egna kvoter mellan sjukvardsom-
radena, affarsverken, stodtjansterna och olika personal-
grupper.?* Syftet med systemet &r att allokera arbetsin-
satsen mellan olika enheter, jdmna ut rusningstoppar och
minska anvandningen av hyrd arbetskraft.

Antalet vakanser for interna vikarier ar 2016 rappor-
terades inte. Vakanser for interna vikarier har inrattats i
varierande omfattning vid olika resultatomraden och fér
olika personalgrupper, men sadana vakanser har ocksa an-
vants fér normal personaldimensionering vid enheterna i
strid med systemets ursprungliga syfte.?

20
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Milj. €

o N OB~ o

2012 2013

Erfarenheterna av verksamheten
med interna vikarier var goda
vid Pejas sjukhus ar 2016.
Vikariepoolen tillhandaholl
ersattande arbetskraft nastan
alltid (89 % av dagarna) nar
belastningen pa avdelningarna
blev for hog.?

Kostnaderna for hyrd arbetskraft uppgick till 18,8 mil-
joner euro ar 2016 och har okat sedan ar 2014 (figur 6).
Jamfort med ar 2015 6kade kostnaderna for hyrd arbets-
kraft med 5,9 miljoner euro, vilket delvis forklaras av att an-
skaffningen av vikarier for vardpersonalen koncentrerades
till Seure Henkildstépalvelut Oy. Den ordinarie personalens
andel var 87,9 % i slutet av ar 2016. Andelen hade 6kat
med 0,4 % sedan ar 2012.
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Figur 6. Kostnader for utomstaende hyrd arbetskraft vid HNS 2012—2016. Kélla: HNS personalberattelser 2012-2016.

OBSERVATION 5 Kostnaderna for hyrd arbetskraft har 6kat och mélet att 6ka den ordinarie perso-
nalens andel med en procent per ar har inte uppnatts under fullméktigeperioden. Antalet vakanser for
interna vikarier har inte rapporterats aren 2012-2016 och dessa vakanser verkar har liten betydelse for

minskningen av hyrd arbetskraft.

REKOMMENDATION 5 Revisionsnamnden konstaterar att personalplaneringsmetoderna for att minska
anvandningen av hyrd arbetskraft inte har varit tillrackliga. Genomférandet av systemet med interna
vikarier bor utvarderas och anvandningen av hyrd arbetskraft minskas. Antalet vakanser for interna

vikarier bor foljas pa HNS-niva.



Personalens arbetsférmaga och
sjukfranvaro

Ett av mélen i HNS: strategi dr att minska sjukfranvaron
och fortidspensioneringarna genom flexibla arbetstidsar-
rangemang, arliga utvecklingssamtal och forbattrade
karriarutvecklingsmojligheter. Stodjandet av personalens
arbetsférmaga och arbetshélsa styrs av programmet for
arbetshalsa for aren 2014-2017, den arliga verksamhets-
planen for arbetshalsa och arbetarskydd samt programmet
for stodjande av arbetshalsan.

HNS foljer regelbundet saval sjukfranvaron och for-
tidspensioneringarna som olycksfallen i arbetet. HNS stra-
var efter att identifiera orsakerna och har upprattat planer
i forebyggande syfte. Mal i fraga om antal har uppstallts
for sjukfranvaro och olycksfall i arbetet, men inte for for-
tidspensioneringar. Nar det géller sjukfranvaron var mélet
hogst 13,5 dagar per arbetstagare per ar och for franvaro
kortare an tre dagar hogst tva dagar. | frdga om olycksfal-
len i arbetet var malet noll olycksfall.?> Sjukfranvaron upp-
gick dr 2016 till i genomsnitt 13,7 dagar per arbetstagare,
vilket ar ndgot mer (0,3 dagar) an ar 2015. Sjukfranvaron
har dren 2015 och 2016 i genomsnitt varit lagre an vid de
ovriga universitetssjukvardsdistrikten (figur 7)

Ar 2016 forekom betydande skillnader i sjukfranva-
rons omfattning mellan HNS:s resultatomraden. Samfor-
valtningens resultatomrade hade den lagsta sjukfranvaron
(5,0 dagar/arbetstagare) och affarsverket HNS-Desiko den
hogsta (21,2 dagar/arbetstagare). HNS Ravioli har lyckats
minska sjukfranvaron i betydande omfattning sedan ar
2012. Ar 2012 var sjukfranvaron vid Ravioli 21,8 dagar per
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Vid HNS Ravioli har
sjukfranvaron minskat
med nastan 10 dagar
per arbetstagare aren
2012-2016.

arbetstagare, medan sjukfranvaron ar 2016 var 12,1 dagar
per arbetstagare. Enligt Kevas Kaari-rapport for ar 2016 ar
larmgranserna for HNS:s sjukfranvaro héga (30 dagar och
fem franvaroganger per ar) och genom att sanka granserna
skulle det vara mojligt att ingripa tidigare i risker med an-
knytning till arbetsférmaga.

I borjan av ar 2017 inférde HNS ett forfarande for ersat-
tande arbete. Ar 2015 tillsattes en samordnare for arbetsfor-
magan och erfarenheterna av det arbete som samordnaren
har utfort i frdga om stédjande av aterkomsten till arbetet
har varit goda.

Arbetsgivaren betalar en fortidspensionsbaserad avgift
(fortidsavgift) nar arbetstagaren for forsta gangen beviljas
invalid-, fortids- eller arbetsloshetspension eller rehabilite-
ringsstod. HNS:s fortidsavgift uppgick ar 2016 till 0,53 %
av det totala lénebeloppet. Enligt Kevas Kaari-rapport har
procentandelen av det totala I6nebeloppet fér HNS:s fortids-
avgifter varit langre an vid de 6vriga universitetssjukvards-
distrikten (0,68-0,92 %). Olycksfallsavgifternas andel av
|6nebeloppet har déremot varit hogre vid HNS (0,67 %) &n
vid de 6vriga universitetssjukvardsdistrikten (0,28-0,49 %).
Uppgifterna ar fran ar 2014.
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Figur 7. Sjukfranvarodagar i genomsnitt (dagar/arbetstagare) vid universitetssjukvardsdistrikten 2015 och 2016. Kalla: Bokslut och personal-
beréttelser fér aren 2015 och 2016 publicerade pa universitetssjukvardsdistriktens webbsidor, 31.3.2017. *dagar/vakans. * *Inga uppgifter

om 2016 ar tillgangliga.



Problem med anknytning till
inomhusmiljon

HNS:s byggnadsbestand ar delvis gammalt, i daligt skick
och ldmpar sig inte for de nuvarande verksamhetsmodel-
lerna, dven om storsta delen av lokalerna ar i vederborligt
skick. Trots att byggnaderna underhélls och repareras pl-
anmassigt upptacktes anda problem med anknytning till
inomhusmiljon i nastan alla gamla sjukhusfastigheter ar
2016 och problemen medférde tidvis betydande oldgen-
heter for personalens halsa och serviceproduktion.?

Problemen med anknytning till inomhusmiljén har
férsvarat tillgangen till vard, medfért produktionsforluster
och onddiga tillaggskostnader som eventuellt till och med
har oOverskridit reparationskostnaderna. Inom féretags-
hélsovarden framtréder problemet i form av ett 6kat an-
tal besok?. Ar 2016 registrerades 960 besok pa grund av
problem med inomhusmiljén, d& motsvarande antal aret
innan var 430. Antalet inkluderar halsogransknings- och
handledningsbesdk hos bade foretagslakaren och fore-
tagshalsovardaren. Problemen har under ar 2016 behand-
lats i medierna, vilket innebédr att frdgan ocksa paverkar
HNS:s konkurrenskraft och image.

Revisionsnamnden konstaterade i utvarderingsberat-
telsen for ar 2014 att ingen beddémning har gjorts av de
verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenserna av
problemen med anknytning till inomhusmiljon. | styrelsens
utldtande om utvarderingsberattelsen 2014 konstaterades
det att ett utredningsarbete for att klarldagga de ekono-
miska konsekvenserna av problemen med anknytning till
inomhusmiljon inleddes varen 2015. Malet var att utreda
underhallskostnaderna for de byggnader dar problem med
inomhusmiljon forekommer, hur manga arsverken som gar
at till att utreda och hantera problem med inomhusmiljon,
hyreskostnaderna for evakueringslokalerna, hur manga
lokaler som star tomma pa grund av problem med inom-
husmiljén och vilka kostnader detta medfor samt omfatt-
ningen av den sjukfranvaro som problemen med inomhus-
miljén férorsakar och kostnaderna fér denna sjukfranvaro.

Revisionsnamnden anser inte att orsaken till proble-
men med inomhusmiljon som framférs i verksamhetsbe-

rattelsen ar acceptabel. Enligt verksamhetsberattelsen har
HNS inte till alla delar kunnat finansiera en niva for repa-
rationsinvesteringar som motsvarar HNS:s fastighetspolitik,
vilket har 6kat de verksamhetsrelaterade riskerna.

Fragan &r viktig ocksd med tanke pa den kommande
landskapslosningen - HNS bor ha en korrekt uppfattning
om de problem med inomhusmiljon som férekommer i
fastigheterna samt problemens konsekvenser och kostna-
der.

OBSERVATION 6 HNS:s olycksfallsbetal-

ningar ar hogre an vid de dvriga universi-
tetssjukvardsdistrikten och larmgréanserna
for sjukfranvaro ar héga. Ingen samman-
fattning eller rapport om problemen med
anknytning till inomhusmiljén ar tillganglig
varen 2017. | verksamhetsberattelsen for ar
2016 ingar en sammanfattning av proble-
men med anknytning till inomhusmiljon,
men den omfattar inte alla mal som upp-
stallts for den ovan namnda utredningen.

REKOMMENDATION 6 Orsakerna till att
olycksfallsbetalningarna till personalen ar
hoégre an vid de 6vriga universitetssjukvards-
distrikten bor analyseras och HNS bor strava
efter att minska andelen. Dessutom bér man
utreda om lagre larmgranser for sjukfranva-
ro vore mer andamalsenliga med tanke pa
stodjandet av personalens arbetsférmaga.
Revisionsnamnder uttrycker stark oro &ver
problemen med anknytning till inomhusmil-
jon i HNS:s fastigheter och uppmanar styrel-
sen att sammanstalla den tidigare utlovade
helhetsutvarderingen om problemen.



5.6. Tjansternas pris och ekonomiférvaltning

Nyckelmal 10:

Medlemskommunernas deflaterade betalningsandelar per invanare 6kar inte jamfort med nivan ar 2015

Matare och malvarde Revisionsnamndens utvardering av utfallet

10a. Medlemskommunernas sammanlagda deflaterade  Malet uppnaddes. Betalningsandelen per invanare ar 2016 var 930,90 €
betalningsandel euro/invanare (deflatering med (2015: 944,50 €). Medlemskommunernas betalningsandel minskade
prisindex for offentliga utgifter). med 1,4 % jamfort med aret innan. .
Malvarde: ingen 6kning jamfért med nivan ar

2015 (eventuella férandringar med anknytning
till arbetsférdelningen beaktas).

Nyckelmal 11: HNS placerar sig bland de tre mest formanliga sjukvardsdistrikten i en nationell jamforelse

Matare och malvarde Revisionsnamndens utvardering av utfallet
11a. Medlemskommunernas sammanlagda nettoutgif- ~ Malet uppnaddes. De senaste jamforelseuppgifterna ar fran ar 2015. Enligt
ter for specialiserad sjukvard euro/invanare uppgifterna uppgick HNS:s nettoutgifter for specialiserad sjukvard till 1
Malvarde: Placering bland de tre mest formanli- 101 €/invanare och HNS var det férmanligaste sjukvardsdistriktet vad galler
ga sjukvardsdistrikten i en nationell jamférelse. icke behovsstandardiserade kostnader. | de évriga universitetssjukvards-
distrikten varierade nettoutgifterna mellan 1 170 euro (PSHP) och 1 409 ‘

euro (KYS). Aven HUCS:s specialupptagningsomrade var det férmanligaste
i jamforelsen (1 129 €) medan KYS var det dyraste (1 319 €). Om behov-
skoefficienten beaktas, forsamras HNS:s placering i jamforelsen (3 370 €)
(www.kommunforbundet.fi).

Nyckelmal 12: Produktiviteten férbattras

Matare och malvarde Revisionsnamndens utvardering av utfallet

12a. Somatik; Deflaterad DRG-poangkostnad (deflate- ~ Malet uppnaddes inte. Den deflaterade DRG-podngkostnaden fér somati-
ring med prisindex for offentliga utgifter) ken minskade med 0,5 %.
Malvarde: En forbattring av produktiviteten med  Styrelsen: mélet uppnaddes inte.
1,8 procent pa samkommunniva fran ar 2015.

12b. Psykiatri; Deflaterad euro/vardad patient. Malet uppnaddes. Inom psykiatrin minskade kostnaderna med 11,1 %.
Styrelsen: malet uppnaddes.

Nyckelmal 13: HNS:s priser ar konkurrenskraftiga

Matare och malvarde Revisionsnamndens utvardering av utfallet

13a. Prisjamforelse av volymprodukter: Malet uppnaddes inte. Produktkorgen innehaller 24 produkter. HNS har den
prisutveckling for produkterna som ingar i hogsta genomsnittliga faktureringen/produkt for 7 produkter (29 %) och
universitetssjukvardsdistriktens produktkorg den lagsta genomsnittliga faktureringen/produkt fér 3 produkter (12,5 %).
Malvarde: De deflaterade priserna sjunker eller HNS:s faktureringspris awviker fran prislistan i genomsnitt i 6,3 % av fallen,
forblir oférandrade jamfort med nivan ar 2015. vid 6vriga universitetssjukvardsdistrikt ar skillnaden stérre (frdn 9,8 % till ‘
HNS:s pris &r formanligast for minst 25 % av 22,9 %). (Kélla: Jamforelse mellan universitetssjukhusens produktkorgar
produkterna som ingar i produktkorgen och 2016 (30.3.2017). Revisorn faste ar 2016 uppmarksamhet vid faststallandet
priset ar dyrast for hogst 25 % av produkterna. av priser och forverkligandet av sjélvkostnadsprincipen samt variationerna i

tillbehorskostnader mellan sjukvardsomradena.

13b. Jamforelse av prislistan for valda produkter med Malet uppnaddes inte. Produktionskostnaderna minskade med 2,3
andra jamforbara aktorer. Malvarde: Produk- %. Malet uppnaddes i Lojo sjukvardsomrade (-6,4 %) och Vastra Nylands
tionskostnaderna som grundar sig pa mellanpre- sjukvardsomrade (-15,9 %).

stationerna for valda nyckelprodukter minskar
med minst 5 % jamfort med utfallet ar 2015.

Nyckelmal 14: Separat prissattning av den elektiva verksamheten och jourverksamheten fran och med 1.1.2017

Matare och malvarde Revisionsnamndens utvardering av utfallet

14a. Prissattningen av den elektiva verksamheten vs. Malet uppnaddes. Separat prissattning infordes 1.1.2017.
jourverksamheten (Jourenheterna har egna servi-
cepriser, men separata jourpriser tilldmpas inte pa
de 6vriga enheternas serviceprodukter. Operativa
ingrepp, avbildningsundersékningar och labo-
ratorieundersokningar har separata jourpriser, .
vilka paverkar kostnaderna for patientens vard
och mojligen ger upphov till prestationsbaserad
fakturering.) Malvarde: Separat prissattning for
den elektiva verksamheten och jourverksamheten
bereds sa att den infoérs 1.1.2017.



Produktivitet

HNS anvander tva matare for att mata verksamhetens pro-
duktivitet: pris per DRG-podng, deflaterat och DRG-podng
per arsverke. Pa nationell niva kan HNS:s produktivitet
utvarderas och jamféras med de 6vriga universitetssjuk-
vardsdistrikten med matare framtagna av THL: DRG- och
episodproduktivitet.

P& samkommunniva uppnaddes inte malet om en pro-
duktivitetsforbattring pa 1,8 % fran 2015 som uppstallts
fér den somatiska varden. | fraga om psykiatrin méts pro-
duktiviteten i form av kostnader (deflaterade) per vardad
patient och ar 2016 minskade kostnaderna med 11 %.
Personarbetets produktivitet minskade med 0,9 % jamfort
med ar 2015.

| februari 2017 gav styrelsen pa forslag av revisions-
namnden en utredning till fullmaktige om produktivitets-
utvecklingen vid HNS. Utredningen lyfter fram de mang-
sidiga problemen med anknytning till bedémningen av
halsovardens produktivitet och effektivitet. Trots dessa
problem boér HNS analysera produktivitetsuppgifter och
forandringar i dessa pa ett djupare plan samt utnyttja upp-
gifterna i ledningen och utvecklingen av verksamheten.
Detta forutsatter att uppgifterna analyseras och granskas
pa resultatenhetsnivd och av personer som ar fortrogna
med verksamhetens innehall. Av de produktivitetsutveck-
lingsatgarder som namns i styrelsens utredning understo-
der revisionsnamnden i synnerhet fortsatt utveckling av
arbetsférdelningen mellan sjukhusen, rationalisering av
jourarrangemangen samt forbattrad rorlighet och inrikt-
ning i frdga om personalens arbetsinsats.

Produktivitetsstatistiken som THL producerar om sjuk-
husen &r den enda officiella nationella statistiken. Det ar
frdga om uppgifter som grundar sig pa de lagstadgade
Hilmo-uppgifterna, om vars produktion THL har utfardat
anvisningar. De senaste tillgangliga produktivitetsuppgif-
terna ar fran ar 2015. Produktiviteten granskas med tva
olika matmetoder for episodproduktivitet och DRG-pro-
duktivitet. HUCS:s produktivitet var 3 % lagre an vid uni-
versitetssjukhusen i genomsnitt matt med bada maétarna.
Produktiviteten for HUCS:s vardverksamhet 6kade med 1
% fran ar 2014 till ar 2015.

Utifran figur 8 nedan kan det konstateras att omfatt-
ningen av HUCS:s serviceproduktion matt i viktade episoder
Okade med 4 % fran ar 2014. Serviceproduktionen 6kade
ocksd med cirka 3-4 % vid de &vriga universitetssjukhu-
sen, med undantag av Uledborgs universitetssjukhus, dar
produktionen 6kade med 6 %. | figur 8 presenteras ock-
sa utvecklingen av kostnaderna for vardverksamheten vid
HUCS dren 2011-2015. De deflaterade kostnaderna ¢kade
med 3 % fran ar 2014 och med 9 % under hela perioden.
Kostnaderna ¢kade ocksa vid de évriga universitetssjukhu-

sen under perioden 2011-2015. | Tammerfors var ¢kningen
6 % (den mest moderata ©kningen) och i Kuopio 14 %
(storst tillvaxt).

Behovet av somatisk specialiserad sjukvard granskat
per landskap &r i Nyland cirka 13 % lagre an i hela landet
i genomsnitt. De behovsstandardiserade kostnaderna for
somatisk specialiserad sjukvard Gverskrider det nationella
genomsnittet med 2,5 % i Nyland. Produktiviteten i Nyland
var cirka 5 % lagre an i landet i genomsnitt. Berdkningar-
na grundar sig pa material fran ar 2015. Kostnaderna for
somatisk specialiserad sjukvard skulle kunna minskas med
2 % om landskap med ett sdmre resultat an det nationella
genomsnittet kunde foérbattra sin produktivitet till den natio-
nella genomsnittsnivan. Samma besparing skulle uppnas om
landskap som i sin serviceanvandning &verskrider det natio-
nella genomsnittet kunde anvanda tjanster pa samma niva
som det nationella genomsnittet.?’

| och med den kommande social- och halsovardsrefor-
men kommer de redovisningsskyldigas ansvar for verksam-
hetens produktivitet och resultat att framhavas (value for
money): anvands de befintliga resurserna effektivt sa att de
producerar sa stor halsonytta som méjligt? Har man lart sig
nagot av den produktivitetsdiskussion som olika aktérer har
fért redan i manga ar. Vilken betydelse skulle det ha om mi-
nisteriet skulle dga och analysera DRG-uppgifterna (pa sam-
ma satt som i andra lander) eller om DRG-uppgifter skulle
anvandas som grund for finansiering?

OBSERVATION 7  Styrelsens utred-
ning av produktivitetsutvecklingen visar
att man har fast vikt vid fragan och anser
den vara viktig. Under fullmaktigeperioden
2013-2016 uppnadde HNS ar 2015 produkti-
vitetsmalet som uppstallts for den somatiska
serviceproduktionen och produktivitetsma-
let som uppstallts for psykiatrin uppnaddes
aren 2015 och 2016.

REKOMMENDATION 7 HNS ska for sin egen
del sékerstélla riktigheten hos de uppgifter
som anvands i det nationella produktivitets-
materialet. Utdver placeringen i produkti-
vitetsstatistiken bér man fasta vikt vid den
halsonytta som de producerade tjansterna
medfor. Det finns ocksa skal att utvéardera
I6nesystemets inverkan pa produktiviteten
och konkurrenskraften.
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Figur 8. Utveckling av avkastning och kostnader vid HUCS 2011-2015 (index 2011=100). Kalla: Institutet for halsa och valfard, Statistikrap-
port 6/2017. Sjukhusens produktivitet 2015.




Utvarderingsteman som ingick i
revisionsnamndens arbetsprogram 2016

evisionsndmnden har utvarderat inte bara de strate-
giska nyckelmalen, utan ocksa de teman som ingick
i revisionsnamndens arbetsprogram 2016; fullmak-

tigeperiodens strategi, organisationsreformen vid HUCS:s
sjukvardsomrade, HNS:s miljdarbete, utvecklingsverksam-
het och -projekt samt HNS:s konkurrenskraft.

HNS:s strategi: En foregangare — Effektiv vard for patientens basta

Revisionsnamnden utvarderade HNS:s strategi med hjalp av
foljande fragor: hur har de mal som uppstalls i strategin
styrt maluppstallningen och rapporteringen i organisatio-
nen, vilka ar svagheterna och styrkorna i HNS:s strategi och
hur borde HNS utveckla strategin och maluppstallningen.
Som material for utvarderingen anvéndes férutom stra-
tegin budgeten, bokslutet, revisionsberattelsen och perso-
nalberdttelsen samt anvandningsplanerna fér HUCS:s sjuk-
vardsomrade. Dessutom hordes verkstéllande direktéren.
Utvarderingen genomférdes i samarbete med en utomsta-
ende expert. Strategin granskades utifran fyra kriterier som
beskriver egenskaperna hos en bra strategi. Kriterierna ar
styrning, kommunikation, uteslutning och flexibilitet.
Styrning innebdr att strategin styr organisationens
verksamhet och fungerar som grund for maluppstallningen
pa lagre niva samt att forverkligandet av strategin kan upp-
foljas. HNS:s strategi bestar av fyra malsattningar, fem forut-
sattningar for att uppna dessa, 97 mal och fem varderingar.
Strategins struktur gor den svarhanterlig. | regel ar det sa att
ju storre organisationen ar, desto hogre ar nivan pa vilken
hela organisationens strategi ar skriven, och de lagre orga-
nisationsnivderna uppstaller egna verksamhetsmassiga mal
utifran strategin. Vid HNS:s sjukvards- och resultatomraden
ar antalet mal i genomsnitt 15 och dessutom uppstaller
samkommunen varje ar cirka 20 strategiska nyckelmal med
stdd av strategin. Verksamheten styrs saledes varje ar av cir-
ka 250-300 mal (med undantag av affarsverken). Malen &r
delvis olika uttrycksformer fér samma strategiska mal, men
en stor del &r ocksa andra mal an de som namns i strategin.
De mal som varje ar uppstalls i HNS:s budget foljer inte
strategins struktur. Aren 2013 och 2014 har malen grundat
sig pa en resultatkortsliknande indelning i fem perspektiv
(kund, processer, personal, ekonomi samt undervisning och

forskning), medan malen aren 2015 och 2016 har grundat
sig pa olika tematiska uppstallningar som inte féljer ndgon
tidigare uppstallning. Strategin liknar en kvalitetshandbok
och paminner om ett handlingsprogram. Den ar ocksa de-
taljerad och omfattande, vilket &r bade en styrka och en
svaghet.

Det ar typiskt for maluppstallningen i HNS:s strategi att
malet eller malnivan inte beskrivs i ndgon storre detalj. Da-
remot redogors det for hurdana processer som ska anvan-
das for att folja upp forverkligandet av malet, till exempel
"Vardresultatens kvalitetsjamforelse - For att forbattra un-
dersodkningen och varden av patienterna utvarderas vardens
resultat systematiskt och resultaten jamfors i forhallande till
andra sjukhus bade i Finland och internationellt.”

En annan utmaning i frdga om uppstallningen av mal ar
avsaknaden av malhierarki, vilket innebar att
strategin innehaller mal, tgarder och uppfoljningsme-
toder pa manga olika nivaer. En del av malen ar ndrmast
en beskrivning av uppfoljningsmodellen och andra ar
atgarder.
maétare och uppfoéljning saknas for strateginivan
forhallandet mellan maluppstallningen pa lagre niva
(enhetsniva) och strategin ar oklart
de strategiska projekten och de centrala strategiska at-
garderna har inte definierats tydligt eller sa blandas de
ihop med malen.

De ovan namnda problemen gér det utmanande att byg-
ga upp ett ledningssystem dar den faststallda strategin
fungerar som stomme och hogsta rattesnére. Problemen
forsvarar ocksd uppféljningen och det ar i regel inte ens
meningsfullt att félja upp och mata de 97 malen. Genom-



forandet av strategin har inte foljts separat vid HNS, utan
uppféljningen omfattar de mal som varje ar uppstalls i bud-
geten. Det ar inte mojligt att utifran det material som an-
vants i utvarderingen faststalla i vilkken omfattning strategin
har forverkligats.

Malen som faststalls i budgeten och méatarna for dessa
mal har férandrats varje ar. Till exempel ar kvaliteten, saker-
heten och effektiviteten hos patientens vard varje ar ett av
nyckelmadlen, men maluppstallningen med anknytning till
dessa varierar aren 2014, 2015 och 2016. Det framgar varje
ar av bokslutet hur malet har uppnatts enligt mataren, men
det ar inte mojligt att goéra en jamforelse med tidigare ar.
| uppfoljningen av strategin ar det emellertid just trender
som ar vasentliga, inte matresultatet for ett enskilt ar.

Kommunikation betyder att strategin effektivt och
begripligt kan kommuniceras till hela personalen och att var
och en utifrdn kommunikationen kan forstar vad strategin
betyder for det egna arbetet. En strategi som kan kom-
municeras pa ett bra satt ar i regel ocksa inspirerande och
tilltalande, vilket innebér att kdrnbudskapen i strategin ar
latta att komma ihag och ta till sig. En av de grundldggande
utmaningarna med HNS:s strategi i frdga om kommunika-
tionen &r aterigen antalet mal och malens karaktar.

Uteslutande innebar att strategin gor tydliga val och
att det med stod av strategin ar latt att konstatera inte bara
vad som bor goras, utan ocksa vad som enligt strategin inte
bor goras. | HNS:s strategi har ett tydligt strategiskt val att
gora med malsattningen "Ett mer utvecklat partnerskap
med primarvarden”. Det &r bra att observera att malsatt-
ningen inte pa samma satt var betydelsefull ar 2011, dven
om den i ljuset av dagens social- och halsovardsreform ver-
kar sjalvklar. | HNS:s forra strategi betonades snarare den
specialiserade sjukvardens separata karaktar.

En flexibel strategi kan i tillracklig utstrackning an-
passas till férandringar i verksamhetsmiljon och leva enligt
verksamhetsmiljon. D& inkluderar strategin fortlopande

granskning och utvardering samt nédvandiga nya tolkning-
ar. Den strategiska maluppstallningen ska vara pa tillrackligt
hog niva sa att forandringar i verksamhetsmiljon kan beak-
tas i den operativa maluppstallningen.

Aven om maéluppstéliningen i HNS:s strategi delvis &r
mycket detaljerad och definierar enskilda atgarder, har stra-
tegin som helhet haft en bra motstandskraft mot till och
med stora forandringar under strategiperioden (eller planer
med anknytning till stora férandringar). Detta beror till viss
del pa att strategin liknar en kvalitetshandbok. Till exempel
transparent finansiering, lagenlig verksamhet och tryggan-
de av likviditeten ar sakert alltid relevanta mal.

OBSERVATION 8 Strategin innehaller
manga mal pa olika nivaer (97), av vilka en
del ar beskrivande och en del ar konkreta at-
garder. Malen som harleds fran strategin och
méatarna for malen har férandrats nastan
varje ar under fullméaktigeperioden. Genom-
férandet av strategin har inte utvarderats
under fullmaktigeperioden.

REKOMMENDATION 8 Definitionen av stra-
tegiska nyckelmal och uppféljningen av hur
nyckelmalen uppnas maste vara konsekvent
och mojliggéra en utvardering av genom-
férandet av strategin. Strategins centrala
innehall ska kommuniceras till personalen,
kunderna och intressentgrupperna pa ett
begripligt satt.



Antal

Organisationsreformen vid HUCS:s sjukvardsomrade

En av de viktigaste forandringarna under fullmaktigeperi-
oden var reformen av organisationsstrukturen for HUCS:s
sjukvardsomrade dren 2013-2015 sa att serviceproduk-
tionen inom sjukvarden organiserades i kliniska resulta-
tenheter i stallet for specialiseringsspecifika kliniker. Inom
ramarna for reformen bildades tolv mindre resultatenheter
(kompetenscentrum) av HUCS:s fyra kliniska resultatenhe-
ter genom att samla kompetens inom flera specialisering-
ar i en resultatenhet. Malet var bland annat att forbattra
kostnadseffektiviteten, konkurrenskraften, kvaliteten och
patientsdkerheten samt trygga spetskompetensen.?® Fran
och med 1.1.2017 &r ocksd HNS-Bilddiagnostik och HUS-
LAB kliniska resultatenheter vid HUCS.

Revisionsnamnden utredde hur malen som uppstallts
for organisationsreformen har uppnatts hittills. Materialet
var bokslutet och verksamhetsberdttelsen, resultaten av
arbetslivsbarometern aren 2012-2016 samt resultaten av
enkaten riktad till ledningen fér HUCS-sjukvardsomradet.
Dessutom intervjuade ndamnden den ledande &verldkaren
vid HUCS.

Utvecklingen av serviceproduktionen

Fran ar 2012 till &r 2016 okade serviceproduktionen vid
HUCS vad galler saval elektiva remisser (+13,4 %) och pa-
tientmangd (+14,2 %) som NordDRG-produkter (+15,1 %)
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Vardade olika patienter inom specialsjukvard

(figur 9). Tillgangen till vard har foérséamrats jamfort med ar
2012 nar man granskar antalet personer som i slutet av aret
hade vantat pa vard i 6ver ett halvt ar. | slutet av ar 2016
hade 889 patienter vantat pa avdelningsvard i Gver sex ma-
nader, da motsvarande antal i slutet av ar 2012 var 383. |
slutet av ar 2016 var antalet patienter som hade vantat i Gver
sex manader storst vid Huvud- och halscentrum (656), Mus-
kuloskeletal och plastikkirurgi (90) och Gastrocentrum (80).2°
Enligt bokslutsuppgifterna fér HNS har den externa
forsaljningen (forsaljning till andra an HNS:s medlemskom-
muner) av HUCS:s tjanster 6kat med 81,6 miljoner euro
sedan ar 2012 (2016: 289,4 milj. €). Nettofaktureringen
for patienter som fritt har valt vardstalle var dock negativ ar
2016 (-1,37 milj. €). Det var alltsa fler patienter som sokte
sig fran HUCS-sjukvardsomradet till andra vardstéllen an
fran andra vardstallen till HUCS (kapitel 6.5).
Produktiviteten for den specialiserade sjukvarden féljs
allmént med hjalp av DRG-poang i férhallande till arsver-
ken samt DRG-podngkostnad (€/DRG-poang). Ju hogre
antal DRG-podng per arsverke och ju ldgre DRG-poang-
kostnad, desto battre produktivitet. Malen som uppstallts
for HUCS-sjukvardsomradets produktivitet i budgeten har
inte uppnatts aren 2013-2016 och ingen stor férandring
har skett i nagon av parametrarna i frdaga om den somatis-
ka serviceproduktionen mellan aren 2012 och 2016, vilket
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Figur 9. HUCS-sjukvardsomradets serviceproduktion 2012-2016. Kélla: HNS Bokslut och verksamhetsberattelse 2012-2016.



figur 10 visar. Produktiviteten for psykiatrin mats i kostna-
der per vardad patient. Ar 2016 var kostnaderna 5 388
euro och kostnaderna har minskat med 830 euro sedan ar
2012. Psykiatrins produktivitet har saledes forbattrats jam-
fort med ar 2012.

Resultatenheten Operationssalar, intensivvard och
smartbehandling (ATeK) finns inte med i den ovanstaen-
de figuren, eftersom DRG-matarna inte lampar sig for att
folja resultatenhetens produktivitet. ATeK:s produktivitet
kan i stallet granskas till exempel utifran antalet operativa
ingrepp. Ar 2016 gjordes 70 233 operationer vid HUCS, av
vilka cirka 37 % var dagkirurgiska ingrepp. Antalet ope-
rationer har minskat nagot sedan ar 2012 (ca 3 %) och
andelen dagkirurgiska ingrepp har hallits pa i stort sett
samma niva.>°

Personalens tillfredsstallelse

Personalens tillfredsstallelse med sitt arbete och ledarska-
pet utvdrderas varje ar med enkdaten arbetslivsbarometern
(skala 1-5). Tillfredsstallelsen i arbetet bland HUCS:s perso-
nal fick ar 2016 betyget 3,97 och resultatet har hallits pa
samma niva jamfort med ar 2012 (4,04). Ingen betydande
férandring har heller skett i resultaten som galler ledarska-
pet och chefsarbetet dren 2013-2016, men HUCS-perso-
nalens vilja att rekommendera HNS som arbetsgivare har
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minskat sedan ar 2012. Ar 2016 var andelen personer som
skulle rekommendera HNS 81 % (n=7712) (2012: 85 %,
n=7334) och andelen varierade avsevart mellan HUCS:s
resultatenheter. Ar 2016 var andelen som skulle rekom-
mendera HNS storst vid Cancercentrum (91 %) och lagst
vid resultatenheten Kvinnosjukdomar och férlossningar (67
%).31

HUCS-ledningens bedomning av reformen
Revisionsnamnden riktade en enkat om organisationsrefor-
mens konsekvenser till verksamhetscheferna, linjecheferna
och dverskotarna vid HUCS (n=110). | enkdten ombads de
bedéma hur organisationsreformen har paverkat mang-
den administrativa uppgifter, patientens vardprocesser,
resultatenhetens kostnadseffektivitet, konkurrenskraften,
undervisningens och forskningens stallning, arbetsklimatet
och personalens kompetensutveckling. Dessutom stalldes
oppna fragor om férdelar och problem med den nya or-
ganisationsstrukturen. Enkaten besvarades av 46 personer
(svarsprocent 42). P& grund av den laga svarsprocenten ar
resultaten riktgivande. | tolkningen av resultaten ska man
dessutom beakta att malgruppen for enkaten var HUCS:s
ledning, inte arbetstagarna.

De som besvarade enkdten lyfte fram bade positiva
och negativa konsekvenser av reformen. Resultaten var

731,4 726,5 731,2

199,8 190,5
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Figur 10. HUCS-sjukvardsomradets produktivitet 2012—-2016. Kélla: HNS Bokslut och verksamhetsberattelse 2012—-2016.



motstridiga och delvis motsatta. Halften av de som svara-
de (23 personer) ansag att reformens mal om en tydligare
organisation som &r lattare att leda som en helhet inte har
uppnatts. Deltagarna upplevde ocksa att de administrativa
uppgifterna hade 6kat (29 personer). Halften av de som
svarade (23 personer) uppgav att patienternas vardproces-
ser har blivit smidigare och cirka hélften (22 personer) att
konkurrenskraften har forbattrats. Resultaten presenteras i
sin helhet i bilaga 1.

| svaren pa de 6ppna fragorna namndes som positiva
effekter med reformen bland annat battre mojligheter att
utveckla vardprocesserna, tatare samarbete inom resul-
tatenheten, effektivare resursanvéndning och férbattrad
verksamhetsstyrning. Forskningens och undervisningens
stallning bedémdes ha starkts till exempel tack vare starka-
re profilering och férbattrade personalresurser.

Som en negativ konsekvens av reformen lyfte de som
svarade fram granserna mellan resultatenheterna, delopti-
mering och uppkomsten av nya skiljemurar. Ett stdrre antal
resultatenheter har betytt bl.a. ett 6kat antal férhandlings-
partner, vilket paverkar till exempel anvandningen av ope-
rationssalskapacitet. Enligt de som svarade har det blivit
svarare att anvanda personalresurser effektivt bland annat
i fall dar ldkarna och vardpersonalen tillhér olika organi-
sationer. Vid poliklinikerna har detta forsvarat verksam-
hetsutvecklingen. Det framgick av svaren att ledandet och
organisationsmodellen inte stéder vardprocesserna om de
har spjalkats mellan flera sektorer och ar understallda flera
chefer. Vissa av de som svarade ansdg att organisationsre-
formen ar kosmetisk och att verksamheten fortsattningsvis
grundar sig pa den gamla klinikbaserade organisationen
och dess tillvagagangssatt. Forskningens och undervisning-
ens stallning beddémdes ha férsamrats och resurserna be-
démdes allokeras pa ett odndamalsenligt satt.

| enkaten utreddes dessutom med hjalp av 6ppna fra-
gor HUCS-ledningens syn pa hur budgeten och anvand-
ningsplanerna styr resultatenheternas verksamhet. En del
av de som svarade menade att styrningseffekten ar god
och att de ekonomiska och verksamhetsmassiga malen har
ratt proportioner. | frdga om negativa aspekter framfor-
des det att tidtabellen for upprattandet av budgeten inte
stoder verksamheten. Resultatmadlen ansags sta i konflikt
med de verksamhetsmassiga malen och beléningarna och
sanktionerna med anknytning till uppndendet av madlen
betraktades som inkonsekventa. Resurshanteringen pa
HUCS-niva ansags vara bristfallig, vilket hade anknytning
till bl.a. att variationer i patient- och produktionsméangder
inte beaktas mellan enheterna. Budgeten ansags inte stéda
verksamhetsutvecklingen och inte heller den informations-
styrda ledningen.

OBSERVATION 9 Malen med organisa-
tionsreformen i HUCS-sjukvardsomradet
har uppstéllts pa en allman niva, vilket gor
det svart att utvardera hur malen uppnas.
HUCS-sjukvardsomradets produktivitet har
forbattrats nagot sedan ar 2012, men det gar
inte att sdga om den positiva utvecklingen
beror pa organisationsreformen eller andra
faktorer. Organisationsreformens konse-
kvenser har inte bedémts pa ett heltackande
satt i bokslutsdokumenten och inte separat
utvardering av reformens genomslagskraft
har heller gjorts. HUCS-personalens vilja att
rekommendera sin arbetsgivare har minskat
sedan ar 2012. | revisionsndmndens enkat
fick organisationsreformen bade positiv och
negativ respons av HUCS:s ledning.

REKOMMENDATION 9 De motstridiga
synpunkterna om genomférandet av or-
ganisationsreformen som HUCS:s ledning
framforde i revisionsnamndens enkét ar en
orsak att utreda reformens konsekvenser i
forhallande till de uppstallda malen. HUCS
bor fasta sarskild vikt vid arbetsgivarimagen
och ledandet, eftersom personalens vilja att
rekommendera HNS som arbetsgivare har
minskat.



HNS:s miljoarbete

Klimatforandringen och hallbarhetskrisen i miljon forutsat-
ter minskad konsumtion samt effektiv anvandning av ma-
terial och energi. Viktiga metoder ar en 6kning av andelen
fornybar energi samt minskning och nyttoanvandning av
avfall. Inom halsovarden har miljokonsekvenserna dess-
utom anknytning till vattenférbrukning, byggnader och
anskaffningar. Genom att férenhetliga tillvdgagangssatten
och ©ka personalens miljomedvetenhet kan man minska
miljdkonsekvenserna, vilket i regel ocksa leder till en kost-
nadseffektivare verksamhet.

Ett av Finlands miljopolitiska mal ar att minska utslap-
pen av vaxthusgaser med 80 % fore ar 2050. Malen styrs
av de nationella forbindelserna® med anknytning till minsk-
ningen av vaxthusgaser , vilka har verkstallts med klimatlagen
(609/2015). Miljokonsekvenserna som offentliga samfund
ger upphov till regleras ocksa av flera andra forfattningar, av
vilka de viktigaste ar miljéskyddslagen (527/2014), avfallslag-
stiftningen (646/2011) och de kommunala avfallshanterings-
bestdammelserna.

Revisionsndmnden utredde hur HNS rapporterar om
miljokonsekvenser jamfort med de Gvriga universitetssjuk-
vardsdistrikten i Finland och Karolinska sjukhuset i Sverige.
Dessutom utreddes det hur HNS uppnadde de miljomal som
uppstéllts for ar 2016 samt hur férbrukningen av energi
och engangsprodukter har utvecklats aren 2012-2016. Ut-
varderingsmaterialet bestod av handlingar med anknytning
till HNS:s miljopolitik och miljoférbindelser, statistikuppgifter
samt bokslut och miljoberattelser fran évriga sjukvardsdistrikt
for ar 2015. Dessutom intervjuades en foretradare for miljo-
centralen och HNS:s fastighetsdirektor.

Utvarderingen omfattade ingen laglighetsgranskning.
Revisionsnamnden tar saledes inte stallning till om HNS:s in-
terna anvisningar om miljofragor 6verensstammer med kra-
ven i miljdlagstiftningen.

HNS:s miljoarbete ar malinriktat och
valorganiserat

HNS:s styrelse godkdnde ar 2016 HNS:s miljdpolicy och
miljdprogram for aren 2016-2020%% samt en plan for verk-
stallande®®, dar de langsiktiga malen for miljdarbetet och
de arliga etappmalen definieras. HNS har som mal att bli
en foregangare inom miljofragor i halsovardsbranschen.
De viktigaste malsattningarna ar att utveckla personalens
miljomedvetenhet och milj¢ledandet, minska miljdolagen-
heterna samt inkludera resurssmarthet som en del av all
verksamhet.® Miljépolicyn har upprattats i enlighet med
miljokvalitetsstandarden ISO 14001. HNS-Miljécentral, som

Miljocentralen har ett
omfattande natverk som
forverkligar malen for
miljoarbetet. HNS har 850
utbildade miljéansvariga.

lyder under HNS-Lokalcentral, ansvarar fér miljofragor. Ar
2016 hade enheten 3-4 heltidsanstallda.

Universitetssjukvardsdistrikten har uppstallt mal med
anknytning till miljofragor och rapporterar i varierande ut-
strackning om miljokonsekvenser, vilket innebar att det ar
svart att jamfora miljokonsekvenser. Jamforbarheten for-
samras ocksa av att sjukvardsdistrikten ar olika stora och
avfallshanteringen organiseras kommunspecifikt.>® Tabell 6
innehaller en sammanfattning de matare som anvands for
att folja miljdkonsekvenser vid universitetssjukvardsdistrik-
ten och Karolinska sjukhuset.

Sammanlagt 25 matare har faststéllts for malen
i HNS:s miljoprogram. Atta av matarna galler ar 2016. |
planen for verkstallande av miljéprogrammet har arliga
etappmal uppstallts for nyttoanvandning av material och
minskning av avfallsmangder. Dessutom har HNS i ener-
gieffektivitetsavtalet for kommunerna férbundit sig till att
Oka energieffektiviteten.3” Revisionsnédmndens utvardering
var inriktad pa utfallet ar 2016 av de mal som uppstallts i
miljdprogrammet och planen for verkstallande av miljépro-
grammet (tabell 7).

Forbrukning av el och varme

samt engangsprodukter

| budgeten for ar 2016 uppskattades elférbrukningen ka
med 1,7 % och férbrukningen av varmeenergi med 1,5
% jamfort med ar 2015. Den totala elférbrukningen mins-
kade med cirka 4 % och varmeférbrukningen 6kade med
cirka 7 %. Aren 2011-2016 har elférbrukningen per ku-
bikmeter hallits pa ungefar samma niva och férbrukningen
av varmeenergi har minskat med cirka 17 % trots att verk-
samhetsvolymen har ¢kat.*® (Figur 11.) Andelen férnybar
energi rapporterades inte for ar 2016.

Forbrukningen av engdngsprodukter har varit relativt
oférandrad aren 2012-2015 (figur 12). Férbrukningen av
kopieringspapper minskade fran ar 2012 till 4r 2013, men
har déarefter hallits pa samma niva (2015: ca 5,6 ris/arsver-
ke). Uppgifter om férbrukningen av engangsprodukter ar
inte tillgangliga for ar 2016.



Vid HNS kan man ocksa hitta bra exempel pa minsk-
ningen av engangsartiklar. Tornsjukhuset i Mejlans plane-
rade tillsammans med Uudenmaan sairaalapesu Oy latt
utbytbara mellangardiner till patientrummen och Vastra
ogonsjukhuset har varit med och utvecklat en tvattbar ope-
rationssalsrock med mangsidiga anvandningsandamal. For-
battrad energieffektivitet har framjats bland annat genom
att ta i bruk solfangare pa taket vid tornsjukhuset i Mejlans
och utnyttja geoenergi i kylningen av sjukhuset.*

Man kan ocksa lara sig mer om minskning av miljo-
konsekvenser utifran erfarenheterna vid andra sjukvards-
distrikt. Till exempel vid Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
minskade férbrukningen av kontorspapper avsevart nar
man slutade att rutinmassigt skicka vardrespons till klien-
terna och borjade styra klienterna att i forsta hand anvénda
tjidnsterna pa Mina Kanta-sidor.>® Karolinska sjukhuset har
fér sin del sparat bade pengar, miljén och de anstalldas
arbetstid genom att 6ka antalet elektroniska moten.*

OBSERVATION 10 Kommunikationen om miljéfragor koncentrerades ar 2016 till inférandet av

ett nytt datasystem och den 6vriga kommunikationen var knapphéandig. Inga numerara mal har upp-
stallts for energiférbrukningen. Det ar svart att folja forbrukningen av engangsprodukter pa enhetsni-
va, eftersom ingen fardig rapport ar tillganglig. Det ar mojligt att utveckla matarna for miljéarbetet sa
att de battre beskriver verksamhetens miljokonsekvenser, vilket man har gjort till exempel vid Karolinska
sjukhuset. Ingen natbaserad utbildning ar tillganglig for miljéfragor.

REKOMMENDATION 10 En rapport som gor det mojligt att folja forbrukningen av engangsprodukter pa
enhetsniva bor produceras i HNS-ToTal-systemet. HNS ska utreda méjligheterna att minska férbrukningen
av kontorspapper genom att i hogre grad utnyttja elektroniska tjanster. Numerara mal for férbrukningen
av energi och engangsprodukter ska uppstallas. Miljokonsekvenserna ska stallas i proportion till exempelvis
vardperioder eller antalet patienter och arbetstagare. Miljoutbildning ska tillhandahallas aven som nat-
baserad utbildning och personalens miljomedvetenhet ska 6kas genom effektivare kommunikation.

HNS

Kalla: Miljoberattelse 2015,
Bokslut och verksamhetsbe-
rattelse 2016.

VSSHP
Kalla:
Verksamhetsberattelse 2015

PSHP
Kalla:
Program for ansvarsfullhet

PPSHP
Kalla:
Verksamhetsberattelse 2015

PSSHP
Kalla:
Miljoberattelse 2015

Karolinska sjukhuset (Sverige)
Kalla:
Miljéredovisning 2015

El och varme (MWh, kWh/m?3), naturgas (Nm3), vattenférbrukning (m?, dm3/m?), avfalls-
mangder, nyttoanvandning av avfall (%), engangsprodukter och kopieringspapper (£, st.),
totalenergi, C02-utslapp, PVC-handskar.

El och varme (MWh), vattenférbrukning (m3), avfallsmangd och nyttoanvéndning av
avfall (%), miljokostnader (€).

Beaktande av miljéfragor i anbudsforfarandet (%), energieffektivitet (kWh/rm?), CO2-ut-
slapp fran anvandning av totalenergi (ton/vardperiod), deltagare i miljoutbildning (perso-
ner), avfallssorteringens funktion (%), vattenférbrukning (I/vardperiod), analys av avlopps-
vatten, miljdindex.

El- och varmeforbrukning (KWh/brm?), avfallsmangd, andel atervinningsbart och brannbart
avfall, nyttoanvandning av samhallsavfall (%).

El- och varmeforbrukning (kWh/vardperiod och m?), avfallsmangd/vardperiod och avfalls-
slag, utnyttjandegrad for avfall (%), valda engangsprodukter och kontorspapper/vardperi-
od och arbetstagare, vattenférbrukning (m3/dygn), avloppsvattenutslapp, bransleforbruk-
ning, sjukhusgaser, byggnadernas energieffektivitet/byggnadsm3 (ET-varde), miljoskador,

utomstdende utredningar.

Anvandningsmangden for vissa lakemedel (cefalosporiner, fluorokinoloner, diklofenak,
felodipin), mangden kemikalier (kg/l) samt PCV- och engdngsprodukter (antal/vardperiod),
avfallssorteringens andel, specificerade CO2-utslapp (bl.a. sjukhusgaser, resor, maltider,
varme), energiférbrukning (kWh/m?), andel férnybar energi, andel ekologiska produkter,
andel personal som fatt miljoutbildning (%).

Tabell 6. Matare for miljokonsekvenser vid universitetssjukvardsdistrikten och Karolinska sjukhuset.



HNS:s miljomal for ar 2016

Miljéprogram 2016-2020

Minst 5 % av de miljdansvariga deltar varje ar i
repetitionsutbildning.

Alla HNS-anstallda informeras om miljéfragor minst
10 ganger per ar fran och med ar 2016.

Miljofragor ar synliga i den externa kommunikatio-
nen tva ganger under aret.

En ny applikation och nya férfaranden for uppfolj-
ning, rapportering och fakturering av avfallsslag och
avfallsmangder tas i bruk fore slutet av ar 2016.

Fran och med &r 2016 minskas mobelsvinnet i
samband med flyttar genom att i nya byggnader
skaffa kontorsmaobler som ar en bestaende del av
fastigheten.

HNS har ingatt ett nytt kommunalt energieffektivi-
tetsavtal fore slutet av ar 2016.

Miljésynvinkeln inkluderas i den upphandlingsstrategi
som HNS upprattar ar 2016.

En anvisning om beaktande av miljofragor i samband
med HNS:s byggnadsinvesteringar publiceras ar 2016.

Revisionsnamndens utvardering av utfallet av malen

73 personer deltog i repetitionsutbildningar (9 % av de
miljdansvariga).

Miljéposten utkom tre ganger. Information om miljépro-
grammet ingick i Husari (3/2016) en gang och 18 med-
delanden med anknytning till miljéfragor publicerades pa
HNS:s intranat. Ett miljdseminarium och flera miljéforum
ordnades. Kommunikationen var koncentrerad till HUSK-
EY-systemet och den nya avfallsanvisningen.

Miljoberattelsen fér 2015 publicerades. Miljéfragor
behandlades ocksa i HNS:s arsberattelse 2015 och pa
webbsidorna HNS fi.

HUSKEY-systemet togs i bruk och personalen utbildades

vid alla HNS-sjukhus.

Principen har inforts i miljoprogrammet. Det &r inte mojligt
att utvardera genomférandet, eftersom fragan inte féljs
upp pa HNS-niva.

HNS undertecknade avtalet i december 2016.

Miljgsynvinkeln har inkluderats i upphandlingsstrategin.

Anvisningen publicerades 8.12.2016.

Planen for genomférande av miljoprogrammet, etappmal for ar 2016

© Nyttoanvandning av material fran samhallsavfall:
50 %

© Mangden blandavfall jamfort med &r 2015: -3 %

© Mangden bioavfall jgmfort med ar 2015: -2 %

© Mangden pappersavfall jamfort med ar 2015:
3%

Kommunernas energieffektivitetsavtal 2008-
2016 Mal: 25,1 MWh/a kalkylmassig energibespa-
ring fore slutet av ar 2016.

© Nyttoanvandningsprocenten fér material var 47 %
© Mangden blandavfall minskade med 2 %
© Méngden bioavfall 6kade med 1 %

© Mangden pappersavfall (returpapper) minskade med
51 %

Ar 2016 var den totala avfallsmangden cirka 8,1 miljoner
kilogram, vilket ar cirka fem procent mer an aret innan.

Ar 2015 uppnaddes 20,8 GWh/a av detta mal. Besparing-
en ar 2016 rapporteras i april 2017.

Tabell 7. Malen for HNS:s miljéarbete ar 2016 och revisionsnamndens bedémning av utfallet.
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Figur 11. El- och varmeférbrukningen vid HNS 2011-2016 (kWh/m3). Kélla: HNS Bokslut och verksamhetsberattelse 2011-2016. *Siffrorna
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Figur 12. Forbrukning av kopieringspapper och engangsprodukter 2012-2015 (€). Kalla: HNS Bokslut och verksamhetsberattelse samt
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Utvecklingsverksamhet och utvecklingsprojekt

HNS:s utvecklingsverksamhet samordnas av utvecklingsenhe-
ten, som lyder under chefstverlakaren och ansvarar for HNS:s
gemensamma utvecklingsprojekt, samordningen av utveck-
lingsprojekt med anknytning till verksamheten samt produk-
tionen av analyser av férandringar i verksamhetsmiljon 23 Ar
2016 uppgick enhetens realiserade resurser till 7,65 arsver-
ken och 300 000€.*" | budgeten for ar 2016 reserverades
1 milj. € for HNS:s utvecklingsverksamhet (cirka 800 000 €

Mal och matare for utvecklingsverk-

samheten 2016 av malen

realiserades) och 697 000 € for strategiska utvecklingspro-
jekt (400 000 € realiserades).*> 3 Utvecklingsenhetens verk-
samhet styrs av den drliga verksamhetsplanen, men ingen
langsiktig plan for utvecklingsverksamheten har upprattats.

Revisionsnamnden utvarderade utfallet av malen som
uppstéllts fér utvecklingsverksamheten i budgeten for ar
2016 (tabell 8). Dessutom utvarderades genom stickprov
slutrapporterna for verksamhetsutvecklingsprojekten fran ar
2015.

Revisionsnamndens utvardering av utfallet

Magnetsjukhus

Uppréattande av en separat projektplan
Delaktigt ledarskap: inférande av visuella
tavlor

Fulbright Specialist-ledarskapsutbildningen
for ledare inom vardarbete

(Kalla: verksamhetsplanen for vardarbetet)

Lean-verksamhet

Lean-utbildning i samarbete med
Aalto-universitetet.

Dagligt ledande har inletts vid minst 50 %
av HNS:s enheter.

Projektplanen fér Magnetsjukhusmodellen godkandes av kon-
cernforvaltningens ledningsgrupp 13.12.2016. En rumstavla for
patienter planerades och pilottestades. | Fulbright Specialist-le-
darskapsutbildningen deltog 55 ledare inom vardarbete.

For att fa statusen Magnetsjukhus forutsatts ocksa uppgifter
om riskbedémningar av liggsar, fallolyckor och undernaring,
uppgifter om infektioner i samband med central venkateter och
urinvagskateter samt uppgifter om vardpersonalens engage-
mang i organisationen. Informationsproduktionen har framjats,
men inga tillforlitliga uppgifter om kateterinfektioner ar annu
tillgangliga. Vardpersonalens engagemang i organisationen har
kartlagts med enkater dren 2015 och 2016. Av de som svarade
(n=3210) var cirka 17 % engagerade och cirka 43 % nojda.
Andelen osakra (ca 29 %) och oengagerade (12 %) var storre an
vid magnetsjukhusen i genomsnitt.*?

| Lean-tranarutbildningen deltog 28 personer. Dagligt ledande
har inforts till exempel vid barnenheterna vid Jorv och vid Kvin-
nokliniken, men inga uppgifter om anvandningens omfatt-
ning ér tillganglig.

Kvalitetsregister
Inférande av 10-12 nya kvalitetsregister

Apotti

18 register infordes. | slutet av ar 2016 anvandes sammanlagt .
49 register.

Avtalet med systemleverantéren undertecknades och Apot-

Fortsatt utveckling och implementering av
modellprocesser for serviceproduktionen
och servicekartor

Verkstéllande av genomférandefasen

E-hédlsotjanster
Fyra tjanster inom ett nytt omrade
2-3 pilotprojekt dar artificiell intelligens

ti-sakkunniga valdes. Personalen informerades om hur Apotti
framskrider och hundratals HNS-anstéllda deltog i linjedrag-
ningsmotena for Apotti. Genomférandefasen flyttades till ar
2017.

| tjdnsten Halsobyn (Terveyskyla.fi) publicerades husen Halsovikt-
porten, Kvinnoporten, Smartkontrollporten, huset for sallsynta
sjukdomar och Rehabiliteringsporten. Pilottester som drog nytta

av artificiell intelligens genomfordes pa for tidigt fédda och per- ®
soner med séllsynta sjukdomar. E-kamratstodstjansten utveckla-
des under ar 2016.

utnyttjas
E-kamratsstodstjansten gors till en del av
det virtuella sjukhuseT

OLKA-verksamhet
Verksamheten inleds vid Jorvs sjukhus.
7 000 kontakter

Verksamheten inleddes vid Jorv. Ar 2016 var antalet kontakter
cirka 18 700 och frivilliga arbetade cirka 2 700 arbetstimmar. .

Innovationer
Innovationsverkstaderna fortsatter

Vidareutveckling av tva idéer

Tva innovationsverkstader ordnades. En idé ledde till beredning
av patent och 10 idéer vidareutvecklades. .

Tabell 8. Mal som uppstallts for utvecklingsverksamheten ar 2016 och revisionsndmndens bedémning av utfallet.



Projekt med anknytning till
verksamhetsutveckling 2014-2016
HNS stoder utvecklingen av den praktiska verksamheten
genom resultatpremieprojekt och verksamhetsutvecklings-
projekt. Egna anslag har reserverats for bada projekttyperna
och anslagen delas ut varje ar enligt ansdkan. Dessutom gors
utvecklingsarbete inom ramarna for de strategiska utveck-
lingsprojekten (bl.a. Magnetsjukhus- och Lean-projekten).

Syftet med resultatpremieprojekten ar att o©ka
kostnadseffektiviteten. En resultatpremie betalas till de ar-
betstagare som deltagit i projektet, forutsatt att malen for
projektet uppnas och de bindande nettokostnaderna som
faststallts i budgeten underskrids. Avsikten med finansiering-
en av verksamhetsutvecklingsprojekt ar for sin del inte
bara att 6ka kostnadseffektiviteten, utan ocksa att forbattra
t.ex. arbetets kvalitet, arbetshalsan eller patientens upplevda
vardniva. Anslaget ar avsett att tacka de tillaggskostnader
som projektet medfor och betalas inte direkt till arbetsta-
garen.* Verksamhetsutvecklingsprojekt som stoder HNS:s
strategiska mal prioriteras. Framskridandet och resultaten
av verksamhetsutvecklingsprojekt féljs genom mellan- och
slutrapportering samt uppfoljning i efterhand. Resultatpre-
mieprojekt och verksamhetsutvecklingsprojekt styrs genom
tidsbegransade anvisningar som publiceras varje ar. | tabell 9
nedan beskrivs de olika projektens antal och de anslag som
reserverats for projekten dren 2014-2016.

Slutrapporterna for resultatpremieprojekten har inte
i ndgon heltackande omfattning publicerats pa HNS:s in-
terna webbsidor. Fér Lean-tranarutbildningsprojekten har
27 slutrapporter fran ar 2015 och sex slutrapporter fran
ar 2016 publicerats. Slutrapporterna for verksamhets-
utvecklingsprojekten aren 2014-2016 publicerades i
januari 2017. Med stdd av slutrapporterna for verksam-
hetsutvecklingsprojekten ar 2015 kan man konstatera
att de i huvudsak motsvarade kraven som faststallts for
projekten, men nivan pa innehdllet varierade. Aven flera

projekt med anknytning till utveckling av samarbetet mel-
lan primarvarden och den specialiserade sjukvarden hade
inkluderats. Aren 2014-2016 genomfordes flest verksam-
hetsutvecklingsprojekt i HUCS-sjukvardsomradet. Projekt
vid affarsverken och sjukvardsomradena har mer séllan fatt
finansiering.

OBSERVATION 11 HNS:s utvecklings-
verksamhet styrs inte av nagon langsiktig
plan, dar principerna for utvecklingsverk-
samheten och malen fér projekten beskrivs.
Malen for resultatpremieprojekten och
verksamhetsutvecklingsprojekten  6verlap-
par delvis varandra och urvalsgrunderna for
projekten har inte dokumenterats i urvalsbe-
sluten. | fraga om verksamhetsutvecklings-
projekten har uppstéllandet av mal inte spe-
cificerats for vissa projekt. Till exempel har
numerdra matare inte alltid anvants, aven
om det hade varit mojligt. Slutrapporterna
har inte publicerats pa HNS:s interna webb-
sidor pa ett heltackande satt for alla projekt.
Aven revisorn faste uppmarksamhet vid upp-
foljningen av utvecklingsprojekt ar 2016.

REKOMMENDATION 11 En langsiktig plan
och anvisning bor upprattas som stod for
utvecklingsverksamheten. Malen och urvals-
grunderna for olika projekt med anknytning
till verksamhetsutveckling ska framga av pla-
nen och anvisningen. Férankringen av projek-
tens resultat i organisationen bor effektiveras.
Dessutom ska man sakerstalla att resultaten

av alla projekt publiceras pa HNS:s interna

webbsidor och ar latta att hitta.

Resultatpremieprojekt Antal

Genomfordes helt eller delvis . 32 20

(antal)

Reserverat anslag, €

Betalat, €
Verksamhetsutvecklingsprojekt Antal

Anslag, €
Lean-tranarutbildningsprojekt* Antal

1 800 000 1347 538 663 500
1170 171 710 000 439 320
20 25 22
434 000 443 900 431 100

28 29

Tabell 9. Projekt med anknytning till verksamhetsutveckling 2014-2016. Kalla: Verkstallande direktrens allmanna beslut aren

2014-2016;*utvecklingschef Isolahti 13.2.2017.



Konkurrenskraft

Social- och hélsovardsreformen och patienternas valfrihet
kommer att férandra konkurrenslaget avsevart. For att vara
framgéngsrik i en konkurrenssituation forutsatts hogklas-
siga tjanster, att sjukhuset blir mer attraktivt samt effektiv
marknadsforing. Tecken pa konkurrens &r redan synliga. Till
exempel gor hjartsjukhuset vid Birkalands sjukvardsdistrikt
och protessjukhuset Coxa aktivt reklam.

Patienternas valfrinet har redan nu i viss utstrackning
paverkat patienternas bendgenhet att stka sig till andra
stallen an det egna sjukvardsdistriktet. Ar 2016 sokte sig
fler patienter fran HNS-omradet till andra stallen for vard
an antalet patienter som sokte sig till HNS fran andra stall-
en. Flest patienter sokte sig till andra stallen inom specia-
liseringarna kirurgi och invartes sjukdomar och de hégsta
beloppen for vard av patienter som fritt har valt vardstélle

betalades till Birkalands sjukvardsdistrikt (ca 3.1 milj. €)
och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (ca 1,2 milj. €).4
| tabell 10 sammanfattas nettofaktureringen for patien-
ter som fritt har valt vardstalle per sjukvardsomrade och
HUCS-resultatenhet. Nettofaktureringen var positiv i alla
sjukvardsomraden 2014 och 2015, men blev negativ vid
HUCS ar 2016.

HNS forberedde sig ar 2016 pa att starka sin konkur-
rensstallning bland annat genom att inleda en utomsta-
ende utredning om HNS:s konkurrensldge och genomféra
en enkat om specialiseringarnas konkurrenslage riktad till
sjukvardsomradena och affarsverken. Antalet svar pa en-
katen var 29. En tredjedel av de som svarade ansag att
konkurrenssituationen var betydande eller mattlig och
en fjdrdedel att den var obetydlig. Mangsidigheten, spe-

HUCS-sjukvardsomradet
Sjukvard for barn och unga
Psykiatri
Akut
Huvud- och halscentrum
Internmedicin och rehabilitering
Hjart- och lungcentrum
Kvinnosjukdomar och férlossningar

Cancercentrum

Muskuloskeletal och plastikkirurgi
Inflammationscentrum
Gastrocentrum

Hyvinge sjukvardsomrade

Lojo sjukvardsomrade
Vastra Nylands sjukvardsomrade
Borga sjukvardsomrade

HNS sammanlagt

-1 371 1166
55 356 231
119 -158 62
-4 =5 0
495 712 312
/0 -138 5
-63 585 126

-139 -134 72
22 228 99

-2121 -1830 116
-14 -31 46
350 562 94
614 522 248
131 45 18
35 16 11
93 37 26

-498 763 1481

Tabell 10. Nettofakturering for patienter som fritt har valt vardstalle 2014—-2016. Kalla: HUS-ToTal, Nettofakturering for patienter som fritt

har valt vardstalle per organisation/specialisering (BIT0032) 17.3.2017.



cialiseringen och kompetensen samt tjansternas hdga
kvalitet betraktades som HNS:s stérsta styrkor. Aven de
standardiserade processerna, den tillgangliga teknologin
och digitaliseringen, kostnadseffektiviteten samt den kli-
niska forskningen och HNS:s anseende uppfattades som
faktorer som forbattrar konkurrenskraften. Tjansternas
tillganglighet, resurserna och till viss del dven prissattning-
en (6vervaltringen) lyftes fram som de storsta problemen
med anknytning till konkurrenskraften. Aven rigiditeten
och de oandamalsenliga processerna samt arbetsfordel-
ningen mellan yrkesgrupperna namndes i flera av svaren.
Kundorienteringen, datasystemen och marknadsféringen
uppfattades ocksad som omraden som kunde forbattras.

HNS:s marknadsférings- och kommunikationsresur-
ser riktades ar 2016 i synnerhet till imagemarknadsféring,
kampanjen med anknytning till valfrihet och Halsobyn
samt till att lyfta fram vissa av HUCS-resultatenheternas
tjanster.

Tjansternas tillganglighet, kvalitet och pris
som delfaktorer i konkurrenskraften
Konkurrenskraften byggs upp av tjdansternas tillgang-
lighet, kvalitet och pris samt positioneringen pa markna-
den. Tillgangligheten kan utvarderas och jamféras med
andra universitetssjukhus med hjalp av de uppgifter som
THL producerar (tabell 11). Enligt uppgifterna tillhdr HNS i
en jamforelse mellan sjukvardsdistrikten de distrikt dar det
fanns flest patienter som vantat pa vard i éver ett halvar.
Over tusen av patienterna (2,4 %) vantade pa vard i éver

For att forbattra HNS:s
konkurrenskraft maste atgarder
vidtas till exempel genom att
utveckla kundservicen och
patientorienteringen samt
utnyttja elektroniska tjanster
battre.

ett halvar. Storsta delen av dessa patienter vantade pa vard
vid specialiseringen 6gonsjukdomar (620 patienter). Situ-
ationen var samre an vid motsvarande tidpunkt ar 2015.
Valvira férutsdtter att HNS senast 30.4.2017 nar den niva
for tillgang till icke braddskande specialiserad sjukvard som
férutsatts i lagen.

Av de remisser som togs emot vid HNS behandlades
0,9 % inom tidsfristen pa 6ver 21 dygn, da motsvarande
andel vid Birkalands sjukvardsdistrikt var 0,2 %. Andelen
patienter som hade vantat i éver 90 dygn pa en bedém-
ning av vardbehovet var i slutet av december 9,4 % vid
HNS, vilket &r en klart stérre andel &n vid de &vriga univer-
sitetssjukvardsdistrikten. I slutet av &r 2016 vantade 46 057
pa att fa vard vid HNS-sjukhusen och den genomsnittliga
vantetiden var 38 dygn.

Lahetteet yht. ::Il;e:tg‘ler‘l"kz SI;,
HUS 310939 952
PSHP 65 832 2
PSSHP 65 870 U2
PPSHP 89 745 =
VSSHP 90572 Re

Hoidon tarpeen Hoitoa odot- Hoitoa > 2 v.
arviointi > 90 vrk taneet lkm*, odottaneet
(%) mediaani lkm*
9,4 46 057 (38) 1092
1,4 7 614 (33) 45
1,0 3000 (50) 35
6,2 7 257 (38) 46
2,5 11 000 (32) 110

Taulukko 11.THL:n tiedot hoitoonpaasysta yliopistosairaanhoitopiireissa vuonna 2016. Lahde: THL Tilastoraportti 1/2017. Hoitoonpaasy

erikoissairaanhoidossa 31.12.2016.



Enligt THL:s rapport skiljer sig tolkningen av hur be-
démningen av vardbehovet ska definieras mellan olika
sjukvardsdistrikt.“® Vid HNS bedéms vardbehovet i regel
utifrdn en remiss och det behovs sallan besék med anknyt-
ning till bedémning av vardbehovet.?

Det ar svart att jamfora tjdnsternas kvalitet inom
halsovarden, eftersom matarna och matmetoderna ar
olika. I mars 2017 publicerades ett av statsradet verkstallt
forslag till ett nytt nationellt matsystem for social- och
halsovardstjanster, enligt vilket kvalitetsdimensionerna ar
sakerhet, tillganglighet och kundupplevelse.?” Alla dessa
delfaktorer for kvaliteten har bedémts i tidigare kapitel i
denna utvarderingsberattelse.

Priskonkurrenskraften paverkas av manga fakto-
rer. Amnet har behandlats i kapitel 5.6 i utvarderings-
berdttelsen (strategiska nyckelmal 11 och 13a). Den
viktigaste faktorn for priskonkurrenskraften ar arbets-
kraftskostnaderna, vilka inkluderar de I6ner som betalas
till arbetstagarna for den genomférda arbetstiden (inkl.
semesterloner), samt s.k. indirekta arbetskraftskost-
nader, dvs. I6ner som betalas under sjukdomsperioder
samt arbetspensions- och socialférsakringsavgifter. Det
finns inga jamforelseuppgifter for andra offentliga eller
privata halsovardsaktorer. Det gar alltsa inte att beddéma
vad skillnaderna i priset for en tjanst beror pa. En an-
nan viktig faktor ar produktivitetsutvecklingen, om vilken
det finns sadan information som beskrivs i kapitel 5.6 i
utvarderingsberattelsen. Kvaliteten ar ocksa en betydel-
sefull faktor i beddémningen av konkurrenskraften, men
det finns inte heller nagra enhetliga nationella uppgifter
om kvalitet. Processernas betydelse for t.ex. den opera-
tionsverksamheten kan utvdrderas med hjalp av Intensi-
um-databasen och ett exempel pa detta presenteras i ka-
pitel 5.2 i utvarderingsberattelsen. | stallet for att jamfora
sjukhus sinsemellan vore det meningsfullt att gora jam-

forelser mellan olika enheter i den egna organisationen,
bl.a. i fraga om personalméngd, jourens omfattning, an-
talet utférda ingrepp och besdk samt antalet forsknings-
publikationer.

Av HYKSin kliiniset palvelut Oy:s patienter kom
over 80 % fran utlandet ar 2016. Bolagets marknads-
foring har gett resultat, da aktiebolagets omsattning for
det fjarde verksamhetsaret uppgick till 6,4 miljoner euro
och resultatet till 228 000 euro. Verksamheten har be-
tydelse for HNS:s internationella anseende och konkur-
renskraft.

OBSERVATION 12 Revisionsnamnden
anser att det ar viktigt att en konkurren-
tanalys har genomforts och att HNS-enhe-
ternas synpunkter pa konkurrenssituatio-
nen har kartlagts. HYKSin kliiniset palvelut
Oy har for sin del bidragit till att bygga upp
HNS:s internationella varumarke. Nettofak-
tureringen for patienter som fritt har valt
vardstalle var dock negativ.

REKOMMENDATION 12 HNS ska forbereda
sig pa risker med anknytning till konkurrens-
situationen, t.ex. risken for att yrkeskunniga
inte blir kvar i organisationen. Uppgifter om
vardens effektivitet och patientupplevelsen
bor utnyttjas i marknadsforingen. Orsaken
till att nettofaktureringen blivit negativ

bor analyseras specifikt for varje speciali-

sering.



Uppfoljning i efterhand av
revisionsnamndens rekommendationer

Utvarderingsberéattelsen for ar 2015 inneholl 10 observa-
tioner och rekommendationer, vars inverkan pa verksam-
heten revisionsnamnden har utvarderat i enlighet med tra-
fikljusmodellen som beskrivs i tabellen nedan. Gront ljus
betyder att utvecklingen har foljt rekommendationerna;
gult ljus betyder att en positiv utveckling har skett, men att
utvecklingen fortfarande ar ofullstandig; rott ljus betyder
att rekommendationen inte har paverkat verksamheten. Av
rekommendationerna fran ar 2015 har inte en enda haft
en tydlig inverkan pa verksamheten, men en positiv utveck-
ling har skett med anknytning till nastan alla rekommenda-
tionerna. Styrelsens utldtande om utvarderingsberattelsen
fér ar 2015 behandlades i fullmaktige i juni 2016.

| frdga om revisionsnamndens rekommendatio-
ner under fullmaktigeperioden 2013-2016 kan man
sammanfattningsvis konstatera att det har skett en
positiv utveckling inom méanga omraden. Det finns
emellertid ocksd omrdden som revisionsndmnden

!" !

upprepade ganger har lyft fram under fullméaktige-
perioden. Sadana ar den interna revisionens funk-
tion, utvecklingen av vard- och servicekedjorna till-
sammans med primarvarden samt forverkligandet av
tidsfristerna for tillgang till icke bradskande vard.
Dessutom har revisorn upprepade ganger lyft fram
bristerna i uppféljningen av lakarnas arbetstid, ut-
vecklingsobjekt med anknytning till anvandarbehd-
righeterna for ekonomiférvaltningssystem och farli-
ga arbetskombinationer samt att ingen heltdckande
rapport om personalens anmalningar om bisyssla har
fatts fran HNS:s system. Revisionsnamnden forutsat-
ter att dessa fragor far en 16sning.

Arbetet inom den externa och interna revision-
en ar ocksa forebyggande till sin karaktar. Ofta kan
organisationens verksamhet korrigeras redan genom
att revisionsnamnden, bokféringen eller den interna
revisionen faster uppmarksamhet vid ndgot omrade.




Rekommendationer utfardade av
revisionsnamnden ar 2015

Utvardering av rekommendationens effekt

Revisionsnamnden foreslar att HNS foérvaltningsstadga andras
sa att ett tjansteinnehavarbeslut fattas om arbetspro-
grammet fér den interna revisionen. | anvisningarna om
upprattandet av bokslutshandlingar ska det faststallas att
aven atgarder som vidtagits som en foljd av revisions-
namndens rekommendationer ska rapporteras i bok-
slutshandlingarna. Revisionsnamnden haller fortsattningsvis
fast vid kravet om att HNS maste utreda lagligheten hos
HYKSin kliiniset palvelut Oy:s fakturering.

| de arliga kommunférhandlingarna mellan sjukvardsom-
radets ledning och kommunernas representanter bér man
utover budgetramen i stérre utstrackning an idag aven
avtala om férandringar i arbetsfordelningen och verk-
samheten mellan HNS och kommunerna (med beaktande
av kommunernas behov och egna resurser) samt beakta
effekterna av dessa forandringar pa kommunernas betalnings-
andelar.

Traffsakerheten i faststallandet av kommunernas be-
talningsandelar bor forbattras sa att betalningsandelarna
for nésta budgetar granskas utifran t.ex. uppgifterna om
anvandning och fakturering fran januari-augusti aret innan
budgetaret.

De ekonomiska uppféljningsprocesserna bor vidareut-
vecklas sa att de producerar uppdaterad information.
For att fullmaktiges beslut ska grunda sig pa sa aktuell upp-
féljningsinformation som maojligt maste férvaltningsprocessen
dar dversikten 6ver budgetutfallet bereds i flera faser for
fullmaktigemotet i december bli snabbare.

HNS bor utreda hur informationen om serviceanvand-
ningen och faktureringen som produceras for kom-
munerna kan utnyttjas battre, till exempel genom 6kad
utbildning.

Styrelsen bor bekrafta budgetarets strategiska mal och
nyckelmal redan i maj aret innan, sé att de battre an i
nulaget kan beaktas i kommunférhandlingarna och budgetbe-
redningen.

Orsakerna till HUCS svaga produktivitet 2014 och pris-
massiga konkurrenskraft 2015 bor utredas. Styrelsen ska
presentera utredningens resultat och foéreslagna atgarder for
att forbattra produktiviteten och den prismassiga konkurrens-
kraften for HNS fullmaktige i december 2016.

Ett tjansteinnehavarbeslut fattades om arbetsprogrammet
for den interna revisionen 2.3.2017. Rapportering om
atgarder som vidtagits pa grund av revisionsnamndens
rekommendationer lyfts inte fram i anvisningarna om
upprattande av bokslutshandlingar, men en separat sam-
manfattning pa koncernniva har lédmnats till revisionsnamn-
den. Styrelsen begérde ett utldtande av en utomstaende
sakkunnig om lagligheten hos faktureringen av utlandska
patienter och forvaltningséverlakaren gav revisionsnamn-
den en skriftlig redogérelse for vidtagna atgarder. Fakture-
ringsforfarandet andrades inte ar 2016

| frdaga om upprattandet av budgeten har HNS egna
etablerade férfaranden for kommunsamarbete som har
konstaterats fungera. (Karila et al. Kunnallistieteellinen Ai-
kakauskirja. 2/2015). Betydelsen av kommunférhandlingar
andras i och med social- och hélsovardsreformen.

Betalningsandelarna paverkas delvis av slumpmassiga
variationer. Social- och hélsovardsreformen leder till att
rekommendationen forlorar sin betydelse, om landskapen
far finansiering av staten i form av behovsstandardiserad
kapitationsersattning. | planeringen av budgeten for ar
2017 beaktades den realiserade anvandningen aren 2014-
2015 och januari-april 2016.

Budgetprocessen 2017 genomférdes med samma tidtabell
som tidigare ar.

En plan for utbildning av medlemskommunerna uppratta-
des i augusti 2016 och utbildningen kommer att inledas
hosten 2017. (Kalla: Makitalo 24.3.2017).

Det &r for tidigt att i mars 2017 utvardera rekommendatio-
nen om att faststélla de strategiska mélen och nyckelma-
len for budgetaret. Styrelsen godkande maluppstélliningen
fér ar 2017 i juni 2016.

Fullmaktige fick en utredning och férslag till atgarder i
februari 2017.



Eftersom den framtida finansieringsmodellen fér social- och hal-
sovardstjansterna kommer att grunda sig pa tjansternas behovs-
faktorer, maste HNS styrelse granska medlemskommunernas
och hela sjukvardsdistriktets serviceanvandning och kostna-
der inom den specialiserade sjukvarden och primarvarden
aven utifran behovsindikatorer.

Planerna fér ordnande av halso- och sjukvard som beskrivs i halso-
och sjukvardslagen och i HNS strategi ar ett anvandbart satt att
framja samarbetet och integrationen inom social- och halsovards-
tjdnsterna aven med tanke pa den kommande social- och hal-
sovardsreformen. Darfor bor HNS och medlemskommunerna
uppdatera planerna och folja upp forverkligandet av dem. |
kommunférhandlingarna ska man beakta arbetsférdelningen och
verksamheten inom socialvarden, primarvarden och den speciali-
serade sjukvarden.

Utvecklingen, genomférandet och bedomningen av vard-
kedjorna bor effektiveras i enlighet med strategin. Man ska
sakerstalla att vardkedjorna ar lattillgangliga for bade professio-
nella och patienter.

HNS ska i enlighet med strategin bereda en handlingsplan for
framjande av halsan tillsammans med medlemskommunerna.
Halsoframjande verksamhetsmodeller ska tillampas systematiskt
genom hela serviceproduktionen, for att de potentiella fordelar
som uppnas genom framjande av halsan ska forverkligas.

Antalet prehospitala akutsjukvardsenheter ska grunda sig
pa servicebehovet. Kommunerna i organiseringsomradet ska sa-
kerstalla tillrackliga ekonomiska resurser for prehospital akutsjuk-
vard. HNS ska tillsammans med de aktorer som ansvarar for social-
och hélsotjansterna i medlemskommunerna utreda hur man i
framtiden kan svara pa bradskande samtal fran aldringar
som bor ensamma eller i servicebostader utan att anvanda sig
av tjdnster inom den prehospitala akutsjukvarden.

Informationen om vardens genomslagskraft, intagning till
vard och val av vardplats bor 6kas. HNS karnbudskap ska
inkluderas i all kommunikation, dven i underskrifterna till
e-postmeddelanden. En enhetlig blankettmall ska utarbetas
for patientanvisningar. | skyltningen ska HNS skyltguide
foljas. HNS forskningsarbete ska synliggoras klart och tydligt pa
webbsidorna. Marknadsféringen ska riktas till funktioner dar
det finns ledig kapacitet. Forverkligandet av patientens val-
frihet ska foljas sa att marknadsforingen kan riktas pa ratt satt.
En tydlig tidtabell ska definieras for marknadsféringsplanen och
kostnaderna ska jamféras med de uppnadda resultaten.

Den interna 6vervakningen och riskhanteringen inom
ICT-projekten, till exempel sakkunskapen inom den in-
terna revisionen, bor utnyttjas. Ansvarsférdelningen mellan
HNS-IT-férvaltningen och 6vriga enheter som deltar i projektet
maste fortydligas.

Enligt styrelsens utldtande utnyttjas behovsindikatorer redan
nu. Med stod av THL:s uppgifter ar indexet for den totala
sjukligheten 82,1 i HNS-omradet, vilket ar lagre an i Finland

i genomsnitt (100,0). | en jamforelse mellan olika sjukdoms-
grupper har cancersjukdomarna ett hogre index i forhallan-
det till resten av landet. Enligt FPA:s folksjukdomsindex &r
sjukligheten i HNS-omradet 8,5-25 % langre an sjukligheten

i hela landet. Valfardsberattelsen fér HNS-omradet ar 2016
kommer att innehalla information om hélsan och valfarden for
befolkningen i HNS-omradet. Berattelsen hade inte publicerats
i borjan av april.

Planerna for ordnande av halso- och sjukvard uppdaterades
inte &r 2016. | HNS-omradet finns inga strukturer eller aktorer
som har behorighet och resurser att utféra uppgiften. Hyvinge
sjukvardsomrade och kommunerna i Mellersta Nyland har
arbetat med en regional social- och halsovardsmodell. Situa-
tionen forandras i vasentlig utstrackning i och med social- och
halsovardsreformen.

Situationen har inte forandrats i ndgon vasentlig utstrackning.
Verksamhetsstyrningssystemet Apotti for med sig ett nytt satt
att agera och definiera helheten for karnverksamheten inom
social- och hélsovarden.

Handlingsplanen for framjande av halsan fardigstalldes inte
under ar 2016 och ingen plan &r heller under beredning. |
februari 2017 publicerades en kvalitetsrekommendation for
framjande av halsa och valfard i HNS-omradet och dessutom
bereds en regional valfardsberattelse som ger en lagesbild av
halsan och vélfarden hos befolkningen i HNS-omradet.

Ar 2016 publicerades en utvarderingsrapport om den pre-
hospitala akutsjukvarden och flera utvecklingsatgarder har
inletts utifran forslagen i rapporten. En ny ledningsmodell for
den prehospitala akutsjukvarden inférdes den 1 mars 2017.
Helsingfors fick en till enhet med beredskap 12 h/dygn den 1
januari 2017. Ingen regional I6sning har natts i frdga om oan-
damalsenliga nédanmalningar och de prehospitala akutsjuk-
vardsuppdrag som dessa medfor, men drendet har beaktats i
projektplanen for den jourbaserade telefonradgivningen.

Antalet personer som vantade pa vard och den genomsnitt-
liga vantetiden ar 2016 har publicerats pa HNS:s webbsidor
som ett genomsnitt for ar 2016 eller som ett tvarsnitt for den
31 december 2016. Ingen sammanfattning av kosituationen

i realtid ar tillganglig pa sidorna HNS.fi eller valitsehus.fi.
Kvalitetsuppgifter samt uppgifter om patientsakerheten ar
tillganglig i hogre grad &n tidigare, men situationen i fraga om
uppgifter om genomslagskraft ar oférandrad. HNS:s karn-
budskap har inte inforts i e-postunderskrifterna (en modell
for enhetliga underskrifter har utfardats), men en enhetlig
blankettmall for patientanvisningar har upprattats och skyltar-
na i Tornsjukhuset i Mejlans har forbattrats. En marknadsplan
upprattades och i juni 2016 inleddes en kampanj uppbyggd
kring en reklamvideo. Webbplatsen valitsehus.fi skapades.

Rekommendationen &r fortfarande motiverad. Handelserna
som foljde pa bytet av telefonoperatér sommaren 2016 skulle
enligt Valviras bedémning ha kunnat undvikas genom att béattre
beakta riskerna i planeringen av upphandlingen. En styrnings-
modell for projekt godkdnns som en del av projektplanerna

for ICT-projekt. | april 2016 fattades beslut om forvaltningsmo-
dellen, ansvarsfordelningen och arbetssatten for elektroniska
tjanster. Det ar mojligt att ytterligare forbattra den interna
revisionens delaktighet i riskbedémningen av projekt.



Bilaga 1. Resultat fran enkdten om organisationsreformen i HUCS-sjukvardsomradet

Hur skulle du bedéma att malen for organisationsreformen har uppnatts med tanke pa
ditt kompetenscentrum?

1. Mangden administrativa uppgifter vid HUCS (svarsantal: 46)

Mangden administrativa uppgifter har minskat - 2

Méngden administrativa uppgifter har okat _ 29
Ingen forandring har skett i mangden administrativa uppgifter _ 1"
Kan inte saga - 4

2. Vardens kvalitet (svarsantal: 45)

Vérdens kvalitet har forbattrats [ 19

Vardens kvalitet har férsamrats l 1

Ingen frandring har skett i vardens kvalitet [ R 4

Kan inte saga l 1

3. Patientsakerhet (svarsantal: 46)

Patientsékerheten har forbattrats _ 18

Patientsakerheten har forsamrats I 1

Ingen forandring har skett i patientsakerheten _ 26

Kan inte saga I1

4. Patienternas vardprocess (svarsantal: 45)

Vérdprocesserna har blivit smidigare _ 23
Vérdprocesserna har blivit mer komplicerade _ 10
Ingen férandring har skett i vardprocesserna _ 10

Kan inte saga - 2



5. Din resultatenhets konkurrenskraft (svarsantal: 46)

Konkurrenskraften har forbattrats _ 22
Konkurrenskraften har férsamrats _ 6
Ingen forandring har skett i konkurrenskraften _ 17

Kan inte sdga l 1

6. Verksamhetens kostnadseffektivitet (svarsantal: 46)

Kostnadseffektiviteten har forbattrats _ 20
Kostnadseffektiviteten har forsimrats | RN 2

Ingen forandring har skett i kostnadseffektiviteten _ 7

Kan inte saga _ 7

7. Forskningens och undervisningens stallning vid din resultatenhet (svarsantal: 46)

Forskningens och undervisningens stéllning har férbattrats [ R 20

Forskningens och undervisningens stéllning har férsamrats || N ©

anintesagr - | ';

8. Hur har organisationsreformen paverkat utvecklingen av personalens kompetens?
(svarsantal: 45)

Organisationsreformen har forbattrat mojligheterna _ 21
att utveckla personalens kompetens

Organisationsreformen har férsamrat méjligheterna - 3
att utveckla personalens kompetens

Organisationsreformen har inte paverkat _ 20

utvecklingen av personalens kompetens

Kan inte saga l 1



9. Hur har organisationsreformen paverkat arbetsklimatet vid din resultatenhet?
(svarsantal: 44)

Organisationsreformen har forbattrat arbetsklimatet _ 19
Organisationsreformen har forsamrat arbetsklimatet _ 10

Organisationsreformen har inte paverkat arbetsklimatet _ 12
Kaninte saga [ 3

10. Forverkligades reformens mal om en tydligare organisation som ar lattare att leda
som en helhet? (svarsantal: 44)

o I ¢
vei - | ::
Kan inte saga -5



Positiva effekter av organisationsreformen

Negativa effekter av organisationsreformen

Vardprocesser som ar lattare att hantera
hela vardstigen vid samma resultatenhet
utveckling av patientgruppsspecifika vardstigar och
vardriktlinjer
patientfokuseringen har forbattrats nar experter
inom olika omraden har samlats omkring patienten
patienterna far vard pa samma niva oberoende av
hemkommun
Ett mer valfungerade samarbete inom
resultatenheten
den branschévergripande uppskattningen, den
interna vaxelverkan och forstaelsen av verksamhets-
helheten har 6kat
tatare samarbete
Effektivare resursanvandning
kostnadseffektiviteten har forbattrats
personalens rérlighet mellan de ansvariga enheterna
ar mer flexibel
arbetsmangden fordelas jamnare
samavdelning
Den narmaste ledningens ansvar
linjeledningens resultatansvar
tydligare ansvarsomraden
Battre mojligheter att styra verksamheten
kvalitetsuppfoéljningen har utvecklats
ekonomi- och kommunikationskompetensen har
forbattrats
en mindre organisation &r |attare att hantera och
mojliggor utveckling
kompetensutveckling, t.ex. samling av ekonomifor-
valtningen under HUCS:s ledning
gemensamma spelregler
en lag organisation mojliggdr snabbare behandling
av drenden
Forskningens och undervisningens starkare stallning
regelbunden uppféljning i ledningsgruppen
tatare samarbete med universitetet
profilering
battre personalresurser
tatare samarbete mellan forskningen och det klinis-
ka arbetet
tydligare uppgiftsbeskrivningar fér undervisnings-
och forskningspersonal

Det administrativa arbetet kraver mer resurser

antalet personer som utfér administrativt arbete har 6kat
Overlappande och mangdubbelt arbete

stort antal méten och uppgifter

stort antal férhandlingspartner, t.ex. anvandning av opera-
tionssalskapacitet

forhandlingarna om arsavtal och den interna faktureringen
ar komplicerade

chefen har manga understallda

Granser mellan resultatenheterna och deloptimering

brist pa samordning, t.ex. leder spridningen av helhetspla-
neringen och ansvaret till att det ar svart att astadkomma
gemensamma tillvdgagangssatt och processer

rigid och hierarkisk verksamhet mellan resultatenheterna
nya granser mellan resultatenheter och linjer: 12 resulta-
tenheter i stallet for de tidigare fyra

konflikter mellan resultatenheterna

problem med informationsférmedlingen: resultatenheter-
na vet inte var de andra gor, diskussionen &r inte 6ppen
koncernledningen ar langre bort fran den praktiska nivan
an tidigare

den hogsta ledningens ansvarsomraden ar oklara

Det har blivit svarare att anvanda personalresurser
effektivt

personaladministrativa forfaranden och t.ex. I6nelésningar
som ar oldmpliga for en expertorganisation

spjalkning av vardkedjorna mellan olika verksamhetsomra-
den stoder inte en flexibel anvéndning av arbetskraften
differentieringen av lakare och vardpersonal stér genom-
forandet av forandringar, t.ex. vid poliklinikerna &r lakarna
och skotarna verksamma inom olika organisationer, vilket
gor det omojligt att styra och utveckla verksamheten.

Ledningssystemet och organisationsmodellen stoder inte
vardprocesserna

makten och ansvaret ar l6sryckta, t.ex. ar vardprocesserna
inte i linje med cheferna

processerna ar alltfor uppspjélkade

onddig byrakrati

indelningen av resultatenheterna ar stel
ledarskapskompetensen ar bristfallig

resultatenheterna ar for sma

forandringen har varit skenbar och verksamheten grundar
sig pa de tidigare klinikernas verksamhetsmodeller

Forsvagning av forskningen och undervisningen

resurserna minskar och allokeras pa ett oandamalsenligt
satt, t.ex. till spetsforskning och inte till universitetssjukhu-
sets kompetens och verksamhet

det ar svarare att ansoka om forskningstillstand
helhetsansvaret saknas
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