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ORDFORANDENS OVERSIKT

Upprittandet av utvarderingsberittelsen for 2018
hari ar varit lite annorlunda for revisionsnamnden
an tidigare ar. Efter att den langvarige verkstallan-
de direktoren Aki Lindén hade gétt i pension har
HUS fran borjan av aret lotsats av en ny verkstal-
lande direktor, Juha Tuominen.

Revisionsnamndens arbete med att utvirdera
ar 2018 giller en verksamhet och ekonomi som
den nuvarande verkstillande direktoren inte har
kunnat péaverka. Redan i samband med utgivan-
det av utvarderingsberittelsen ar revisionsndmn-
den medveten om att man pa initiativ av den nya
verkstillande direktoren redan har borjar aktivt
utveckla manga av de saker som nimnden upp-
marksammar i berattelsen.

Utover att direktoren byttes praglades ar 2018 av
ménga andra stora forandringar, sdsom att man
tog i bruk patientdatasystemet Apotti, slutforde
bygget av det nya barnsjukhuset och centralisera-
de den kirurgiska verksamheten enligt statsradets
forordning. Aven den pagiende social- och hil-
sovardsreformen hade betydande effekt pA HUS
verksamhet. Beredningen av reformen band HUS
resurser di en del av tjansteinnehavarna deltog
i beredningsarbetet. Samtidigt har utvecklingen
av vissa av HUS egna angeldgenheter fatt vinta.
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Trots social- och hilsovardsreformens 6de ar det
viktigt att man fortsitter intensifiera samarbetet
mellan HUS och kommunerna i regionerna och
att man anviander de verksamhetsmodeller som
utvecklats i beredningsarbetet for patientens bas-
ta. Rekommendationerna géllande mentalvards-
tjanster for barn och unga som ges i utviarderings-
berittelsen ar ett bra exempel pa utvecklingen av
samarbetet med kommunerna.

Under ar 2018 har revisionsndmnden hort flera
tjansteinnehavare inom HUS. Ett centralt bud-
skap som natt revisionsnimnden ir att patien-
terna far god vard vid HUS. Att patienterna far
god vard ar ett viktigt mal for HUS. Det ar dock
oroviack-ande hur undermaligt de strategiska ma-
len har uppnaétts. Strategin omfattade tre nyckel-
mal. Hur vil man uppnadde mélen mattes med
13 indikatorer, vilka hade 24 malvarden. Endast
fem malviarden uppnadde malet. Orsaker till var-
for man inte uppnadde de faststillda malen bor
analyseras grundligt och man bor vidta n6dvan-
diga korrigerande atgarder. Strategins centra-
la innehall ska kommuniceras till personalen,
kunderna, dgarna och intressentgrupperna pa
ett begripligt siatt. Inom kommunikationen ar
konsekvens samt anvindningen av gemensamma
begrepp viktiga.
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Ett utvarderingstema for revisionsndmnden var
HYKSin Kliiniset palvelut Oy. Agarstyrningen in-
om HUS har inte varigt tillracklig stark och dot-
terbolaget har inte uppnatt de faststillda mélen i
tillracklig hog grad. HUS bor utreda hur HYKSin
Kliiniset palvelut Oy kan i framtiden battre stodja
fullfoljandet av HUS strategi.

Personalen &r organisationens viktigaste resurs.
Det ar viktigt att HUS tar vara pa de unika och
oersittliga immateriella kapital, namligen perso-
nalens kunskap och kompetens, genom att se till
personalens vilbefinnande och vilja att binda sig
till sin arbetsgivare. Jag anser det vara sarskilt
oroviackande att man inte lyckats uppna ett en-
da strategiskt mal i fraga om personalen. Utéver
malen som inte uppnatts finns det dven andra
oroviackande tecken: i en undersokning av speci-
alldkarnas utbildning fick HUS samre resultat dn
de ovriga sjukvardsdistrikten. Av de enheter som
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fatt resultatbonusar pa basis av kostnadseffekti-
vitet var inte en enda en enhet som producerar
sjukvardstjanster och de anstillda har i pressen
for fram hur 6verarbetade de ar. HUS bor fasta
uppmarksamhet vid dessa omstandigheter sarskilt
de kommande aren. Var framgang ar beroende av
vara anstalldas vilka att dela med sig av sin kun-
skap och kompetens med arbetsgivaren. Denna
vilja uppratthélls genom en god personalpolitik.

Jag vill tacka hela HUS personal for ett bra arbe-
te ar 2018. Dessutom vill jag tacka de ansvariga
tjdinstemannen for ett fruktbarande samarbete
vid upprattandet av utvarderingsberéttelsen och
niamndens medlemmar for deras insats i arbetet
i ndmnden.

Tiina Larsson
Revisionsnamndens ordforande
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SAMMANDRAG

HUS revisionsndmnd har i uppgift att utviarde-
ra resultatet och dndamalsenligheten av sam-
kommunens verksamhet och dirigenom framja
konkurrenskraften hos den offentliga servicen.
Verksamheten kan anses vara resultatrik om man
svarar pa klienternas behov pa ett kostnadsef-
fektivt och hogklassigt sitt och att de anstilldas
motivation och arbetsgliadje i arbetet halls pa en
hog niva. Revisionsndmnden rapporterar arligen
om sina observationer for fullméktige i en utvar-
deringsberittelse.

Utvarderingsberattelsen for 2018 bestar av nio
huvudkapitel. I kapitel 3 beskrivs revisionsndmn-
dens verksamhet, i kapitel 4 utvarderas uppnaen-
det avde bindande ekonomiska méalen som stéllts
upp av fullméktige och i kapitel 5 beskrivs hur de
strategiska nyckelméalen uppnaétts. I kapitel 5 be-
handlas dessutom anslutningen av verksamheten
vid Raseborgs sjukhus till HUCS och samarbetet
mellan den specialiserade sjukvarden och pri-
marvarden. Barns och ungas tillgang till men-
talvardstjanster, HUS Lokalcentrals verksamhet
och dgarstyrningen utvérderas i kapitlen 6—8.
Dessutom i kapitel 9 utviarderas fullbordandet
avde rekommendationer som gavs i utvarderings-
berittelsen for 2017.

Innan utviarderingsberittelsen godkandes hade
de ansvariga tjansteinnehavarna majlighet att
kontrollera att inga sakfel forekom i utvardering-
en. Utvarderingsberittelsen omfattar 14 rekom-
mendationer som giller produktivitet, tillgaingen
till vard, arbetsfordelningen vid icke-bradskande
kirurgisk behandling, mal for jourprocessen, kva-
litetsregister, klientrespons, samarbetet mellan
den specialiserade sjukvirden och priméarvarden,
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vardkedjorna, mentalvardstjanster for barn och
unga, agarstyrningen, anslutning av verksam-
heten vid Raseborgs sjukhus till HUCS, problem
med inomhusmiljon, HYKSin kliiniset palvelut
Oy och personalen.

Utvarderingen bygger pa bokslutshandlingar,
dokumentmaterial samt uppgifter som erhallits
fran tjansteinnehavare och uppféljningssyste-
met. Utover detta har man anvint information
som producerats av olika myndigheter och forsk-
ningsinstitut. Revisionsnimnden utviarderar
dven hur tillrackliga de uppgifter som uppges
i verksamhetsberittelsen ar i forhallande till de
ma&l som fullmiktige faststillt. Over anslutningen
av Raseborgs sjukhus till HUCS och utvirdering-
en av mentalvardstjansterna for barn och unga
har upprittats utviarderingspromemorior som
finns pa adressen: www.hus.fi/sv/om-hns/ma-
terialbanken/utvarderingsberattelser och www.
hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/arviointi-
kertomukset.

Positiva observationer

Ett utmirkt exempel pa samarbetet mellan en
fungerande specialiserad sjukvard och primar-
varden ar verksamhetensmodellen HYKS Varhain
som tagits i bruk inom barn- och ungdomspsyki-
atrin, enligt vilken psykiatriska sjukskotare beso-
ker bland annat skolor for att bedoma barnens
och de ungas situation. Man har fatt bra erfaren-
heter av verksamhetsmodellen i kommunerna.
Inom ledningen av patientsikerheten har det
skett en positiv utveckling. Ledningsstrukturerna
har fortydligats och kvalitets- och patientsidker-
hetsfragor planeras framéver som en helhet.
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HUS har lyckats bra med att tillampa EU:s data-
skyddsférordning (GDPR). Enligt utvirdering-
en' uppfyller HUS verksambhet till centrala delar
EU:s allmanna dataskyddsforordning; man har
identifierat dataskyddsforordningen krav och
genomfort dem systematiskt, grundelementen
for hanteringen av informationssikerheten har
genomforts bra och allmidnna informationssaker-
hetskontroller dr huvudsakligen i bruk.

Vid HUS verkar det akademiska simuleringscen-
tret Akateeminen simulaatiokeskus som utfér
banbrytande arbete inom utveckling av perso-
nalens kompetens. Vid centret 6var multipro-
fessionella team olika specialsituationer: bland
annat identifiering av kritiskt sjuka patienter,
aterupplivning samt nodsituationer i operations-
salen. Forskning visar att verksamhetsmodellen
forbattrar vardresultaten och den har redan gett
utmarkta resultat &ven inom HUS. Till exempel
hos patienter med brustet bukaortaaneurysm for-
kortades tiden mellan ankomst till sjukhuset och
inledandet av behandlingen fran 65 minuter till 16
minuter tack vare 6vningen. Simuleringsévning-
arna medfor aven fordelar i stodverksamheterna.
Till exempel har simuleringsévning i sjukhusstad-
ning konstaterats minska infektioner.

Verksamhetsmodellen Big Room som tagits i
bruk i byggnadsprojekt har visat sig vara effektiv
och den har férsnabbat uppkomsten av entrepre-
nadavtal samt forsnabbat sjdlva entreprenaderna.

1 Claritas Security Consulting Oy, utvérderingsrapport HUS/2618/2018
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OBSERVERADE
UTVECKLINGSOBJEKT

Tillgangen till vard har férsvagats
jamfért med tidigare ar och inom HUS
finns det fler patienter som vantat
I&ngre dn ett halvt ar dn i andra
universitetssjukhusdistrikt.

Vardkedjorna bér vidareutvecklas i
samarbete med kommunerna och
man bor identifiera de cenfrala
patientgrupperna, fér vilkka dessa
bér uppréttas. Om vardkedjornas
bristande funktion vittnar bland
annat det 6kade antalet
férdréjningsvarddagar.

Personalen &r HUS viktigaste
resurser och man bér satsa pd dess
vdalbefinnande och engagemang.

Mdangden problem med inomhus-
milién har ékat. HUS bér se till att
patienten vardas och personalen
arbetar i hygieniska, sGkra och
fungerande lokaler.

Erfarenheterna av anslutningen av
Raseborgs sjukhus till HUCS visar att
dd man gdr organisatoriska dndringar
bér man stéalla upp tydligt matbara
mal.
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REVISIONSNAMNDENS
VERKSAMHET 2018

Revisionsndmnden samlades 11 ganger ar 2018.
P& ndimndens moten hordes samkommunens
verkstillande direktor, sakerhets- och bered-
skapsdirektoren, revisionsdirektéren, koncerne-
konomichefen, specialsakkunniga inom projektet
Nyland 2019, verkstillande direktoren for HYKS-
in kliiniset palvelut Oy, verksamhetsdirektéren for
Raseborgs sjukhus, psykiatrins verksamhetsdi-
rektor, utvecklingsdirektoren, forvaltningsdirek-
toren och 6verlakaren vid primarvardsenheten.
P& motena presenterades revisionsrapporterna
for ar 2018 och revisionsberittelsen av ansvarige
revisorn. Som revisionsnamndens foredragande
verkar utviarderingsdirektoren. I augusti gjorde
namnden ett besok till Raseborgs sjukhus.

Revisionsnamndens arbete bereddes i tva kom-
mittéer. I ena kommittén bereddes utviarderings-

REVISIONSNAMNDEN 2018

Tiina Larsson Hannu Tuominen Maija Anttila

(ordf., Saml.) (vice ordf.,Gréna.) (SDP) (SDP)
Suppleant: Suppleant: Suppleant:

Seija Muurinen  Minna Hakapdd  Kari Valimaki

(Saml.) (Gréna) (SDP) (SDP)

Tapani Eskola

Suppleant:
Tuula Lind

berattelsen medan man i den andra beredde
upphandlingen av revisionstjansterna for HUS
forvaltning och ekonomi. I augusti deltog revi-
sionsndmnden i universitetssjukvardsdistriktens
samseminarier och i november i huvudstadsregi-
onens revisionsnamnders samseminarier. Revi-
sionsndmnden deltog i en ny form av utvardering,
en samutvardering tillsammans med Helsingfors,
Esbo, Vanda och Grankulla stider. Amnet var
barn och ungas tillgéng till mentalvardstjanster.
En sammanfattning av utviarderingarna ges i ka-
pitel 6 i utviarderingsberittelsen.

Revisionsndmnden godkénde utvarderingsbe-
rattelsen for 2017 den 19 april 2018. I november
2018 belonades som bésta utvarderingsberittelse
iserien for samkommuner i utvarderingsberattel-
setdvlingen som ordnades av PwC.

Heikki Kurkela

Jiri Linros Minttu Raty
(Saml.) (Saml.) (Gréna)
Suppleant: Suppleant: Suppleant:
Paula Viljakainen Juhani Vuorisalo Marko Kivela
(Saml.) (Saml.) (Gréna)
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UTFALLET AV DE BINDANDE
EKONOMISKA MALEN

Budgeten ar ett av de viktigaste verktygen for be-
slutsfattandet. For att budgeten ska ha en styr-
ningseffekt ska det stéllas upp realistiska mal. En
lyckad budget forutsitter en fungerande och upp-
daterad styrning av ekonomiforvaltningen vars
syfte dr att handleda och stodja skotseln av upp-
gifter med anknytning till ekonomiforvaltningen
och sikerstilla den interna kontrollen. Anvisning-
en for HUS ekonomiforvaltning ar fran ar 2012
och den motsvarar inte dagens metoder, system
och processer. Anvisningen bor uppdateras. Revi-
sionsndmnden anser det vara viktigt att den nya
verkstéllande direktorens prioriteringar omfattar
att omvardera och fortydliga ekonomin och dess
planeringsprocesser.

HUS mal ar en balanserad ekonomi och ett noll-
resultat. Samkommunen HNS resultat for raken-
skapsperioden ar 2018 fore dterbetalningar till
kommunerna och klientkompensationer var 89,8
miljoner euro. Serviceproduktionens omfattning
var storre dn vantat och genererade ett 6verskott.
Servicepriserna faststills pa basis av den uppskat-
tade serviceproduktionen. Enligt fullméaktiges be-
slut aterbetalades till medlemskommunerna 49,3
miljoner euro i operativa 6verskott och 38,4 mil-
joner euro fran forsiljningsvinsten av To6l6 sjuk-
hus enligt den kommunspecifika anvindningen
av tjanster. Dessutom beslot fullmiaktige att ater-
betala som kundkompensationer till sjukvards-
omradena i HUCS specialupptagningsomrade
2,1 miljoner euro enligt den kalkylerade andelen
tjanster inom den specialiserade sjukvirden som
de bestillt. Resultatet presenteras i figur 1. Resul-
tatet for rakenskapsperioden var o euro.
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I figur 1 visas HUS intékter och utgifter ar 2018.
Samkommunen HNS verksamhetsintikter, to-
talt 2 307 miljoner euro, anges i tradets vianstra
gren. Av intidkterna bestdr 69 procent av netto-
fakturering inom den specialiserade sjukvarden,
18 procent av Ovriga sjukvardstjanster till med-
lemskommunernas primérsjukvard och andra be-
talare, 5 procent av forsiljningen av stodtjanster
till medlemskommuner och sjukvirdsomréadena
i HUCS specialupptagningsomréde, 1 procent a
statens ersittning for undervisning och forskning,
4 procent av poliklinik- och varddagsavgifter och
3 procent av externa forskningsfinansiering samt
ovriga bidrag och verksamhetsintikter.

I tradets hogra gren anges HUS verksamhetsut-
gifter, totalt 2 186 miljoner euro. Av samkommu-
nens verksamhetsutgifter bestar 56 procent av
personalkostnader, 18 procent av kopta tjanster
21 procent av material, fornodenheter och varor,
1 procent av bidrag och 4 procent av 6vriga verk-
samhetsutgifter.

Bindande mal som uppstdllts av
fullmaktige

Fullmaktige stéllde upp for ar 2018 fem bindande
ekonomiska mél (tabell 1). Alla mél med undan-
tag av malet for de bindande nettokostnaderna
uppnaddes. Detta mal 6verskreds med 15,1 mil-
joner euro (tabell 1). I revisionsberéttelsen fore-
slar revisorn att de redovisningsskyldiga beviljas
ansvarsfrihet, forutsatt att fullmaktige godkéanner
denna budgetavvikelse i fullméktige juni 2019.
Overskridningen orsakades av en storre tillvixt
an vantat och en 6kning av verksamhetsvolymen.
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Figur 1. HUS intékter och utgifter ar 2018
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For sjukvardsomradena hade
faststdllts tre bindande mal for ar 2018

Mal 1: Ridkenskapsperiodens resultat fore
erhallna och betalade kundéterbetalningar. Det
uppstillda malet uppnaddes med undantag
av Lojo sjukvardsomrade. Utfallet av malet
presenteras i tabell 2.

Mal 2: Som indikator for total produktivitet
anviands deflaterad DRG-poédngkostnad.? Nar
produktiviteten forbéattras minskar kostnaden/
DRG-podngen. Produktivitetsmélet uppnaddes
av Borga sjukvardsomrade (mal 1,4 och utfall 3,1).
Malet uppnéddes inte av HUCS sjukvardsomrade
(mél 2,0 och utfall -1,8), Hyvinge (mél 2,0 och
utfall -1,4) och Lojo (maél 1,6 och utfall -2,7).

Mal 3: I fraga om maélen gillande bindande netto-
kostnader, dvs. medlemskommunernas kostnader
for serviceproduktion uppnaddes inte malet i nagot
sjukvardsomréde. I alla sjukvirdsomraden Gver-
steg de volymbundna verksamhetskostnaderna
inom serviceproduktionen mélen som stallts upp
i budgeten. Avvikelsen i sjukvirdsomradena var
totalt 4,3 procent (HUCS 4,6 procent, Hyvinge 0,1
procent, Lojo 6,3 procent och Borga 3,5 procent).

Bindande mal for resultatomradena

Som bindande mal for resultatomradena hade
uppstallts ett resultatméal som alla resultatomra-
den uppnadde. Det uppstallda produktivitetsma-
let uppnaddes av HUS Lokalcentral och HUS Lo-
gistik medan HUS Apotek och HUS Stodtjanster
inte uppnadde malet. For HUS Apotek och HUS
Logistik hade man dven stéllt upp ett mal for att
andra prisnivan. Bada uppnadde maélet.

Mal uppstéllda fér dotterbolagen behandlas i ka-
pitel 10 i utvarderingsberittelsen.

Soliditetsgrad och relativ
skuldsattning

HUS soliditetsgrad (%) och relativa skuldsattning
(%) anges i figur 2. Ar 2018 var soliditetsgraden,
som vittnar om solvens, underskottstolerans och
kapaciteten att klara av forbindelser, var 34,5 pro-
cent och lag pé tillfredsstillande niva, men under-
skred det uppstillda malet (minst 35 procent).
Den relativa skuldsittningen pa 29,7 procent
berattar om hur stor del av HUS driftsinkomster
behovs for att aterbetala fraimmande kapital och
holls pa samma niva som ar 2017.

Utveckling av produktiviteten inom
HUCS

Produktiviteten av den somatiska serviceproduk-
tionen inom HUCS sjukvardsomréade f6ljs upp
med hjilp av DRG-poing i forhallande till ars-
verken (DRG-poang/éarsverke) samt DRG-poang-
kostnad (€/DRG-poang). Ju hogre antal DRG-po-
ang per arsverke och ju ligre DRG-poangkostnad,
desto battre produktivitet. Produktiviteten har
sjunkit &ren 2013—2018 sdsom i figur 3. Produkti-
viteten for psykiatrin mats i kostnader per vardad
patient. Ar 2018 var kostnaderna 4 743 euro och
kostnaderna har minskat med 1 184 euro sedan
ar 2013. Psykiatrins produktivitet har siledes for-
béttrats jamfort med ar 2013.

Enligt Institutet for hilsa och vilfards produktivi-
tetsuppgifterssjonk produktiviteten vid alla univer-
sitetssjukhus aren 2013—2017. Episodproduktivi-
teten vid HUCS sjonk under denna tid med 5 pro-
cent. Ar 2017 var episodproduktiviteten vid HUCS#
2 procent mindre dn universitetssjukhusens pro-
duktivitetstal i genomsnitt. Skillnaderna mellan
universitetssjukhusen ar sma, i genomsnitt 2,4
procent. Skillnaden mellan den produktivaste
(TAyS) och de minst produktivaste (KYS och
HUCS) var sex procent.

2 DRG-podngkostnaden ber&knas genom att dividera de faktiska kostnaderna med antalet DRG-podng som produktionen
ackumulerat. Podngkostnaden har deflaterats med prisindexet fér offentliga utgifter. Kélla: Institutet fér hdlsa och vdlfdrd,

Statistikrapport 5/2019.

3 Institutet fér hdlsa och vdlfard, Statistikrapport 5/2019. Sjukhusens produktivitet 2017.
4 Episod = Patientens hela vardprocess fér att I6sa ett visst hélsoproblem under kalenderdret.
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Tabell 1. Utfallet av de bindande ekonomiska madlen som uppstdllts av fullmaktige.
Kdlla: Bokslut och verksamhetsberattelse 2018.

Bindande mal som uppstdillts
av fullmaktige (1 000 euro)

(inom parentes justerad
budget 13.12.2018)

Utfall (1 000 euro)

Rakenskapsperiodens 0 89 748
resultat (fére rékenskaps- (95 998) BSVB 2017: 110317
periodens utj@mningsposter)
Bindande nettokostnader* 1 557 000 1584 394
(1 569 249) BSVB 2017: 1 552 568
Resultatomrddenas sam- 172 500 177 241
manlagda investeringar (184 000) BSVB 2017: 162 033
Andring av de langfristiga 75095 15095
I&nen netto (15095) BSVB 2017: 57 762
Andring av utldningen netto 1106 1106
(1106) BSVB 2017: 1 999

*Omfattar vinsten p& 38,4 milioner euro for férsaljningen av ToI6 sjukhus.
BSVB = Bokslut och verksamhetsberattelse

Tabell 2. RGkenskapsperiodens resultat fére erhdlina och betalade kundaterbetalningar.
Kdalla: Bokslut och verksamhetsberdttelse 2018.

Bindande mal som uppstdlits

av fullmdaktige (1 000 euro)

Utfall (1 000 euro)

HUCS sjukvardsomrdde 400 20 967
BSVB 2017: 83939
Hyvinge sjukvardsomrdde -100 4091
BSVB 2017: 8 129
Lojo sjukvardsomréde 0 -3574
BSVB 2017: -1 267
Borgd sjukvardsomréde -300 1662
BSVB 2017: 1 457
Sjukvardsomréden totalt 0 23 146
BSVB 2017: 92258
BSVB = Bokslut och verksamhetsberattelse
13
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Anrtal/€
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Soliditetsgrad (%) Relativ skuldséattning (%)

Figur 2. HUS soliditetsgrad (%) och relativa skuldsattning (%) aren 2014-2018.
Kdalla: Bokslut och verksamhetsberattelse 2018.
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Figur 3. HUCS-sjukvardsomradets produktivitet 2013-2018.
Kdalla: HUS Bokslut och verksamhetsberdttelse 2013-2018.

REKOMMENDATION 1 Orsakerna till den
avtagande produktivitetsutvecklingen
ska analyseras omsorgsfullt och som
revisionsnGmnden ftidigare slagit fast
behdévs det utdver produktivitetsuppgifter
dven information om erhdlina
halsoférdelar och kostnadseffekter.
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UTFALLET AV DE STRATEGISKA
NYCKELMALEN

HUS fullmaiktige stillde upp tre strategiska nyck-
elmal for ar 2018

« HUS ar den mest eftertraktade vardplatsen,
varden av patienter ar effektiv och bland de
hogklassigaste internationellt sett

« HUS ar innovativ och konkurrenskraftig samt
den kostnadseffektivaste producenten inom
social- och hilsovards-servicekedjan i landet

« HUS ar en professionellt ledd arbetsplats for de
bésta specialisterna

Utfallet av dessa tre nyckelmal foljdes upp med
hjélp av 13 mal, 17 indikatorer och 24 mélvarden.
I kapitlen 5.1—5.3 i utvarderingsberéttelsen utvar-
derar revisionsnamnden deras utfall. Enligt revi-
sionsnamndens utvardering tillgodoséags 5 mal-
varden medan man inte lyckades tillgodose 19.

Dessutom utvarderar revisionsnamnden i kapit-
len 5.1—5.3 betydande fragor som anknyter till
nyckelmalen i fraga. Dessa bedomningar presen-
teras efter strategitabellerna.

Revisionsndmnden utvarderar utfallet av de stra-
tegiska nyckelmédlen med hjalp av trafikljusmodell.
Gront ljus betyder att alla eller néastan alla mélvar-
den for ett nyckelmal har uppnatts. Gult ljus inne-
bér att atminstone ett méalviarde for nyckelmélet
har uppnatts och rott ljus att inga malvarden har
uppnétts. Rott ljus ges ocksé i en situation dar
det inte ar mojligt att utvardera utfallet av malet.

5.1. HUS AR DEN MEST EFTERTRAKTADE
VARDPLATSEN, VARDEN AV PATIENTER
AR EFFEKTIV OCH BLAND DE HOG-
KLASSIGASTE INTERNATIONELLT SETT

Fullméktiges forsta nyckelmal "HUS ar den mest
eftertraktade vardplatsen” fordelades pa fem mal
och deras utfall foljdes upp med hjalp av 14 mal-
varden. Mélen gillde vardens inledningstidpunkt,
jourprocessens effektivitet, virdens kvalitet och
sikerhet, kundnojdhet samt fakturering av pa-
tienter som anvént sig av valfriheten. Malen och
utfallet av malviardena som anknyter till dem
beskrivs i tabellen nedan. Av de méalvirden som
fullméktige stéillde upp tillgodoségs endast tre.

Dessutom har revisionsnamnden utviarderat om-
stindigheter med nira anknytning till de mal som
anges i tabellen ovan; bland annat utfallet av tids-
fristerna for den lagstadgade tillgdngen till vard,
utvecklingen av sjukhusens arbetsfordelning,
genomloppstider vid HUS jourenheter samt an-
vandningen av kvalitetsregister. Revisionsnamn-
den faste uppméarksamhet dven vid ibruktagandet
av ett kundresponssystem och antalet patienter
som anvant sig av valfriheten och utvecklingen av
faktureringen. Dessa fragor behandlas i kapitlen

5.1.1-5.1.5.
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1.

Varden av
patienter
ar rattidig

2.
Jourverk-
samheten
ar effektiv

&
Verksam-
heten ar
hogklassig
och sdker

1a.

Inledning av
b&ddavdelnings-
vard frdn och
med vardbeslutet

1b.

Forsta besdk
frén och med
handlaggning
av remiss (elektiv
verksamhet)

1c.

Patientens
vantetid till IGkare
inom jouren

2.
Genomloppstider
for patienter vid
jouren

3a.

Dodlighet 30
dygn (efter
aftt sjukvarden
upphort)

3b.

Férekomsten av
liggsar hos varda-
de patienter

3c.

Antal fall som
medfért skador
for patienten/1
000 patientdagar

Malvdrde 2018

80 % av patienter
har vardats inom tre
manader

Styrelsen: Mdlet
uppndaddes inte.

100 % inom 10 veckor,

50 % inom 4 veckor

Styrelsen: Mdlet
uppndaddes inte.

90 % av patienter inom
en timme

Mottagningstiden
registreras vid minst 50 %
av besdken

Styrelsen: Mdlet
uppndaddes delvis.

95 % av utskrivna
patienter drojer i jouren
under 4 timmar

95 % av dvriga patienter
drojer under 8 timmar

Styrelsen: Mdlet
uppndaddes inte.

Sjunker jamfért med
foregdende ar

Styrelsen: Mdlet
uppndaddes infe.

Liggsar (grad = 2) fére-
kommer hos < 1,9 % av
de vardade patienterna
(vid intensivvardsenheter
hos <7 % av de vardade
patienterna)

Styrelsen: Mdlet
uppndddes delvis.

Antalet fall som medfort
skador for patienten/1
000 patientdagar ér <
0.8.

Styrelsen: Mdlet
uppnhaddes.

Revisionsndmndens bedémning

71,5 % av patienter har vardats inom tre manader Mdlet
uppndaddes i Hyvinge och Borgd sjukvardsomrdden. Samst
uppndddes malet i Lojo sjukvardsomrdade, dar 57,5 % av
patienterna har vardats inom tre méanader.

81,3 % av patienter var pd férsta besdk inom 10 veckor Bdsta
utfallet for forsta besdk inom 10 veckor férekom i Borgd
sjukvardsomréde (88,5 %) och sémsta i Lojo sjukvérdsomrdde
(79.9 %).

44,8 % av patienter var pd forsta besdk inom 4 veckor Basta
utfallet for forsta besdk i 4 veckor férekom i Hyvinge sjukvards-
omrdde (47,9 %) och samsta i Borgd sjukvardsomrade (40,8 %).

49,8 % av patienter togs emot av lékare inom en timme. Basta
utfallet fér mottagning av Idkare inom en timme férekom i Lojo
sjukvardsomrade (62,8 %) och sdmsta i Borgd sjukvardsomréde
(47,3 %).

63,3 % av mottagningarna registrerades Flest mottagningar
registrerades i Hyvinge sjukvardsomrade (92,3 %) och minst i
HUCS sjukvardsomréde (53,7 %).

72,4 % av utskrivna patienter dréjer i jouren under 4 timmar.
Tidsmalet pd fyra timmar for utskrivna patienter uppndaddes
bast i Lojo sjukvardsomrdde (82,2 %) och sémst i HUCS
sjukvardsomréde (69,8 %).

75.3 % av dvriga patienter drdjer i jouren under 8 timmar.
Tidsmalet pd atta timmar for évriga patienter uppnaddes
bdst i Lojo sjukvdrdsomréde (86,8 %) och samst i Borgd
sjukvardsomréde (72,1 %).

Relativ dédlighet inom 30 dygn var en aning hogre &n
foregdende ar 1,1 % (2017: 0,99 %). Dodligheten sjénk i
Hyvinge (1,0 %, 2017: 1,3 %) och Lojo (1,3 %, 2017 1,4 %)
sjukvardsomraden och steg i HUCS (1,0 %, 2017 0,9 %) Borgd
(2,2 % 2017: 1,9 %) sjukvardsomraden.

Foérekomsten av liggsdr var 0,2 % hos patienter som vardades pé
baddavdelningen och 24,4 % hos patienter som vardades p&
intensivavdelningen (1 dygns prevalensundersdkning).

Mdalet gallande baddavdelningama (<1,9 %) uppfylides i alla
sjukvardsomréden. Férekomsten var Iégst i Borgd sjukvardsomrd-
de (0,0 %) och hégst i Hyvinge sjukvardsomrdde (0,6 %).
T&ckningen av beddmningen av b&addavdelningspatienters
liggsdrsrisk var 47 % och steg fem procentenheter j@mfér med
foregdende ar.

Utfallet var 0,05/1 000 patientdagar.
Mdalet uppndaddes i alla sjukvardsomraden. Variationsbredden
var 0,05-0,15 fall per 1 000 patientdagar.
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4.
Patienter-
na rekom-
menderar
HUS som
vardstdlle

58
Patienter-
na vdljer
HUS

4q.

FFT (undersdkning
av kundtillfreds-
stdllelse, rekom-
mendation av
vardstdlle)

5a.
Nettofakturering
for patienter som
valt vardstdlle
fritt (fakturering
av patienter som
kommit till HUS
frdn andra stallen
— fakturering av
patienter som har
valt andra stallen
an HUS)

Malvdrde 2018

> 97 % av patienterna
rekommenderar HUS som
vardstdalle.

Minst 30 % av patienter-
na svarar pd opinions-
undersdkningen senast
fro.m. 1.6.2018.

Styrelsen: Mdlet
uppndaddes inte.

3 miljoner euro

| berékningen beaktas
endast valfrinetspatienter
inom den offentliga
férvaltningen.

Styrelsen: Mdlet
uppndddes inte.

Revisionsndmndens bedémning

89 % av patienter var redo att rekommendera HUS som vard-
stalle. Variationsbredden mellan sjukvardsomrddena i fréga
om rekommenderande patienter var mellan 67,6 % (Hyvinge)
och 90,5 % (Lojo).

Svarsprocenten fill responsenkdten sjionk jamfort med foregd-
ende &r och var anmdrkningsvart lag (1,7 %). Svarsprocenten
var hoégst i Lojo sjukvardsomrade (4 %) och Iagst i Hyvinge sjuk-
vardsomrade (1,7 %).

Utfallet fér nettofaktureringen (-7.9 milioner euro) var negativ,
aven om fler patienter sékte sig till HUS j@mfort med féregden-
de ér.

Orton Oy som skaffades for att 6ka produktionskapaciteten har
annu inte bidragit till utfallet av mdlet som fullmdktige uppstdailt.

17

HUS | UTVARDERINGSBERATTELSE 2018




5.1.1 Vardgarantin férverkligas

Revisionsndmnden har utrett hur tidsfristerna for

den lagstadgade tillgangen till vard tillgodosags

inom HUS ar 2018. Om tidsfristerna for tillgdng-

en till den specialiserade sjukvarden foreskrivs

i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010, § 52),

enligt vilken

« bedomningen av vardbehovet ska inledas inom
tre veckor fran det att remissen anldnde

+ om bedomningen av vardbehovet forutsatter
en bedomning av en specialist, sarskild bild-
diagnostik eller sirskilda laboratorieunder-
sokningar, ska bedomningen och de behovliga
undersokningarna goras inom tre manader
fran det att remissen anlédnde

« vard som konstaterats vara nodviandig ska, med
beaktande av hur bradskande den ar, ordnas
inom sex manader fran det att virdbehovet
slogs fast.

Tidsgranserna for barns och ungas mentalvards-
tjanster ar strangare. Utfallet av dessa behandlas
i kapitel 6.

Tidsfristerna for tillgangen till vard ar absoluta,
det vill siga man kan inte avvika fran dem. Om
tidsfristerna inte tillgodoses kan Valvira ge sam-
kommunen en anmérkning eller ett forordnande
som kan omfatta vite. Ar 2018 utredde Valvira
utfallet av tillgdngen till icke-bradskande vard
inom HUS, men ansag att det inte fanns orsak till
atgarder. HUS uppmanades att fasta uppmark-
samhet vid sarskilt tillgdngen till vard for psykia-
triska patienters. Enligt HUS utredning® till Valvi-
ra anknyter problemen till tillgangen till vard till
bland annat utmaningar med lokaler, den 6kade
mangden remisser (bl.a. kardiologi och ungdoms-
psykiatri), den 6kade mangden nedskirningar pa
grund av forordningen om centralisering samt
bristen pa kompetent personal. Man stravar efter
att 16sa de utmaningar som galler tillgangen till
vard genom att utveckla arbetsfordelningen och
vardprocesserna, genom att centralisera atgarder
och oka den egna produktionskapaciteten bland
annat genom extra arbete och kopta tjanster.

5 Valviras beslut V/83712/2017, 19.7.2018.
6 HUS utredning till Valvira HUS/521/2018.
7 www.thl.fi/tilastot/hoitoonpaasy/esh
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Institutet for hilsa och valfard publicerar statistik
om utfallet av tillgdngen till vard tre ganger per
ar i tvarsnittet for slutet av april, augusti och de-
cember’. Tillnast behandlas utfallet av tillgangen
till vard pa basis av dessa uppgifter.

Remisserna behandlades inte alla inom
utsatt tid och det finns fler patienter som
véntat pa tillgang till vard i éver ett halvt ar

Ar2018tog HUS emot totalt 321 203 icke-bradskan-
de (elektiva) remisser. Av dessa kom cirka 59 pro-
cent frdin kommunerna, 31 procent fran den priva-
ta hilso- och sjukvéarden och 10 procent frén andra
aktorer. Efter en period pa tre veckor var andelen
behandlade remisser under samtliga revisionstid-
punkter ar 2018 1,5 procent. I slutet av aret var
antalet remisser som vintat over tidsfristen 4 886,
vilket ar fler &n motsvarande tidpunkt foregidende
ar (4 053). Antalet remisser som behandlades in-
om tre veckor var mindre inom HUS dn i de 6vriga
universitetssjukvardsdistrikten. (Figur 4)

Flest problem med behandlingen av remisser fore-
kom inom specialomradet for 6gonsjukdomar, dar
2 949 remisser hade vintat pa behandling i 6ver
tre veckor vid slutet av aret. Vid slutet av aret fanns
det en betydande mangd remisser som 6verskridit
tidsfristen d&ven inom specialomradena for kirurgi
(667) och internmedicin (401). Mangden remisser
som Overskred tidsfristerna har 6kat inom saval
ogonsjukdomar som kirurgi jamfort med slutet av
ar 2017. Inom specialomrédet for internmedicin
var mangden remisser som 6verskridit tidsfristen
nastan samma som &ret innan.

Inom HUS fanns det vid slutet av ar 2018 27 pa-
tienter som hade véntat 6ver tre ménader pa en
bedémning av vardbehovet och 858 patienter
som hade véntat 6ver sex manader pa tillgangen
till vard (2,0 procent av alla vintande patienter).
Utfallet av bedomning av vardbehovet tolkas pa
olika satt i olika sjukvardsdistrikt, pa grund av vil-
ket en jamforelse av utfallet gillande tidsfristerna
mellan universitetssjukvardsdistrikten inte ar &n-
damalsenlig. Inom HUS bedoms vardbehovet hu-
vudsakligen utifran remiss och vanligtvis behover
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Figur 4. Remiss behandlad efter mer an 21 dygn (%) i universitetssjukvardsdistrikten.
Kdlla: Institutet for hdlsa och valfard. wwwe.thl fi/tilastot/hoitoonpaasy/esh, baskub.
1.4.2019.
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Figur 5. Antal patienter som vantat mer @n 180 dygn pa vard vid universitetssjuk-
vardsdistrikten. Kalla: Institutet for hdlsa och valfard. www.thl fi/tilastot/hoitoon-
paasy/esh, baskub. 1.4.2019.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt Norra Savolax sjukvardsdistrikt
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt Birkalands sjukvardsdistrikt

Norra Osterbottens sjukv&rdsdistrikt
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inte patienten ga pa mottagning tack vare detta.
Antalet patienter som vantat 6ver ett halvt ar pa
icke-bradskande vérd har borjat 6ka och antalet
ar storre vid HUS éan vid andra universitetssjuk-
vardsdistrikt. (Figur 5)

Vid slutet av december forekom det flest patienter
som vantat 6ver ett halvt ar pa tillgéng till vard in-
om kirurgi (283) och 6gonsjukdomar (293). Aven
inom specialomradena for 6ron-, nas- och hals-
sjukdomar, internmedicin och tand-, mun- och
kaksjukdomar fanns det ett anméarkningsvart an-
tal patienter som hade véntat pa tillgang till vard
i over ett halvt ar. Utfallet gdllande tidsfristerna
for tillgdngen till vard inom dessa specialomraden
var samst inom HUS dn inom de 6vriga universi-
tetssjukvardsdistrikten. (Tabell 3) Vid 6gonsjuk-
domar och kirurgi har situationen var svar redan
i flera ars tid.

Medianen for vantetiderna till vard var vid slu-
tet av dret inom HUS 39 dygn (6vriga universi-
tetssjukvardsdistrikt 33—56 dygn). I figur 6 visas
medianen for vintetiderna till vissa allménna be-
handlingar enligt universitetssjukvardsdistrikt
vid slutet av ar 2018. Av figurer framgar att den
genomsnittliga viantetiden varierar betydligt mel-
lan olika behandlingar. Inom HUS var véantetiden
vid slutet av december ldngre dn inom de Gvriga
universitetssjukvardsdistrikten i fraga om patien-
ter som véntar pa behandling av rytmstorningar,
kranskarlsrontgen och axelledsatgéarder.

Utvecklingen av sjukhusens arbetsférdelning
har framskridit men malen har dnnu i flera
avseenden infe uppnatts

Statsradets forordning om centralisering forut-
sdtter att den kirurgiska verksamheten omorga-
niseras dven vid sjukhusen inom HUS omrade®.
Forordningen tradde i kraft i borjan av ar 2018
och i den foreskrivs om ordnandet av kirurgisk

verksamhet inom flera specialomraden samt ned-
skiarningsvolymerna for vissa kirurgiska atgarder
(bl.a. ledprotes-, rygg- och flera cancerkirurgis-
ka operationer). Enligt dokumentet Bokslut och
verksamhetsberittelse 2018 har de dndringar
som forordningen foérutsatter for omorganise-
ringen av den kirurgiska verksamheten huvud-
sakligen genomforts inom HUS under ar 2018
och de slutfors ar 2019.

Utover de andringar som forordningen om cen-
tralisering forutsatter profileras sjukhusens verk-
samhet pa nytt inom HUS for att effektivisera
verksamheten. Enligt verkstillande direktorens
beslut ar malet att flytta icke-bradskande (elek-
tiva) operationer fran HUCS till de 6vriga sjuk-
vardsomradena vad giller 6vre extremitetskirur-
gi, hoft- och nedre extremitetskirurgi, vrist- och
fotkirurgi, plastikkirurgi samt brack- och gallki-
rurgi. Sammantaget uppskattas de elektiva atgar-
derna inom HUCS minska med 1 300 atgarder
jamfort med ar 2016. Det 4r meningen att den
totala mangden operationer inom Hyvinge och
Lojo sjukvardsomraden ska 6kas medan det totala
antalet operationer inom Borga sjukvardsomrade
ska forbli oférandrat.?

I tabell 4 har samlats uppgifter fran boksluten
for aren 2016—2018 om sjukvardsomradenas to-
tala antal operationer och deras foriandring. Pa
basis av det totala antalet operationer kan det
konstateras att fordndringen har 6verensstamt
med de uppstillda malen endast inom Lojo sjuk-
vardsomrade. Det totala antalet operationer inom
Borga sjukvardsomrade har 6kat medan det totala
antalet operationer inom Hyvinge sjukvardsom-
rade har minskat. Av de arliga 6versikterna 6ver
sjukhusen och sjukvardsdistrikten som produ-
ceras av Kommunforbundet framgar att antalet
icke-bradskande operationer inom HUCS sjuk-
vardsomréade har 6kat &r 2018 med cirka 3 500
atgarder jamfort med ar 2016.%°

8 Statsrédets férordning om arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter inom den speciali-serade sjukvarden (582/2017). |
férordningen féreskrivs om minimivolymerna fér ledproteskirurgi, rygg-, bréstcancer-, colon-, prostata- och njurcanceroperationer.

9 HUS verkstéllande direktdrs beslut 24.10.2017, 158 §.

10 Kommunférbundet. Oversikt ver sjukhus och sjukvérdsdistrikt januari-december 2016 och 2018. https://www.kuntdliitto.fi/asian-
tuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/sairaanhoitopiirien-osavuosi-ja-vuosikatsaukset. 2.4.2019.
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Tabell 3. Antal patienter som vantat mer &n 180 dygn pa vard vid universitetssjukvardsdistrikten enligt
specialomrade 31.12.2018. Kdalla: Institutet fér hdlsa och valfard. www.thl fi/tilastot/hoitoonpaasy/esh,
fordelning enligt specialomréde. 17.4.2019.

R s | sikalana | g ere | Noma | Egentiga
Internmedicin 78 11 9 0 22
Kirurgi 283 30 179 78 22
Neurokirurgi 10 0 50 0 6
nocomor och : 6 : : s
Barnsjukdomar 3 4 0 0
Ogonsjukdomar 293 1 5 1

Oron-, nés- och halssjukdomar 94 7 1 0 21
Foniatri 0 3 0 . 1
o e i | o s s
Hud- och k&nssjukdomar 0 6 0 14
Onkologi och strélbehandling 0 1 0 0
Psykiatri 1 0 0 13
Neurologi 12 3 0 0
Barnneurologi 0 2 0 0 0
Lungsjukdomar 1 5 4 . 0
Ovriga* 0 88 1 . 1

* = |drotts- och motionsmedicin, klinisk genetik, allm&n- och arbetsmedicin och féretagshdlsovérd samt geriatri och fysiatri.
. = uppgift saknas

Tabell 4. Operationsvolymer inom HUS enligt sjukvardsomrdade 20146-2018.
Kalla: HUS Bok-slut och verksamhetsberdttelse 2016-2018.

Sjukvardsomrade 2016 2017 2018 Fordndring i det totala Onskad forandring i
antalet operationer operationsvolymerna*
2016-2018 (antal) (antal)
HUCS 70 233 73577 74734 +4 501 -1 300
(Endast
icke-brddskande
operationer)
Hyvinge 7 235 7 432 7 026 -209 +350
Lojo 4886 5343 5492 +606 +450
Borgd 3805 3757 4306 +501 0
Vastra Nyland 1865 1648 o . +500

* Vd:s beslut 24.10.2017, 158 §. Bilaga 1. Pajarinen J. 2017. HUS sairaaloiden toiminta ja profilointi. Rapport 2017.

** Uppgiften har inte rapporterats i dokumentet Bokslut och verksamhetsberdattelse 2018, ef-tersom Raseborgs sjukhus
ansldts till HUCS ér 2018.
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Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt

Figur 6. Medianen for véntetiden till vard (dygn) hos patienter som fatt vard 31.12.2018.
Kalla: Institutet for hdlsa och valfard. https://thl.fi/fi/filastot-ja-data/ohjeet-tietojen-
toimittamiseen/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa. Producentjamférelse av kdgruppernas
tilgéng till vard. 17.4.2019.

REKOMMENDATION 2 De lagstadgade tidsfristerna
gdllande tillgangen till vard ska sékerstéllas. Utéver extra
arbete och képta tidnster ska man utreda mdjligheterna
fill samarbete med de évriga sjukvardsdistrikten inom

de specialomrdden ddr man inte lyckas tillgodose

de lagstadgade tidsfristerna géllande tillgangen till
vard, till exempel i frdga om starroperationer inom
6gonsjukdomar. Personalens kunskap om patienternas
valfrihetsmdjligheter bér dkas.

REKOMMENDATION 3 Arbetsférdelningen gdllande icke-
brdadskande kirurgisk verksamhet mellan HUS sjukhus bér
vidareutvecklas fér att uppnd de uppstélida mdlen.
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Utfallsuppgifterna géllande de sjukvardsomra-
desspecifika operationsvolymerna f6ljs upp av
HUS ledning varje ménad. Den specialomra-
desspecifika revisionen visar att man dnnu in-
te uppnatt en betydande del av mélen gillande
operationsvolymerna. Till exempel ar 2018 ut-
fordes handkirurgiska ingrepp i Lojo och Borga
sjukvardsomraden, 4ven om malet var att avsta
fran sddana ingrepp i dessa sjukvardsomréaden."

5.1.2 Den totala vardtiden inom jouren
och samjourer

Nistan hilften av vardperioderna inom den spe-
cialiserade sjukvarden borjar inom jouren. Jour-
verksamheten utgor séledes en betydande del av
hilso- och sjukvéarden och paverkar patientens
vardkedja, vardresultatet och hilso- och sjuk-
vardskostnaderna.®

Revisionsnamnden har utrett de totala vardti-
derna (=genomloppstider) vid HUS jourer i fraga

om utskrivna patienter, patienter som flyttas till
avdelningsvard och en annan vardanstalt samt
dldre patienter. Det forekom variation mellan
jourernas genomloppstider och genomloppsti-
der pa fyra timmar var vanliga. Genomloppsti-
derna ges i tabell 5 och genomloppstider pa 6ver
fyra timmar star i rétt. Vardtiden sarskilt for pa-
tienter som vintade pa avdelningsvard eller fort-
satt vard pa en annan vardanstalt var ofta lang.
Genomloppstiderna for patienter 6ver 65 ar var
langst vid Mejlans och Pejas jourpolikliniker, dar
tiden som en ildre person tillbringade pa jouren
uppgick vanligtvis till cirka sex timmar. Enligt
undersokningar ar en vardtid pa over fyra tim-
mar pa en jourpoliklinik skadlig for patienter 6ver
65 ar, eftersom det 6kar mangden aterbesok och
sjukhusdodligheten.’* T SHM:s rekommendation
foreslas som kvalitetsindikator f6r jourverksam-
heten en total vardtid pa fyra timmar och orsaker
till totala vardtider som Gverskrider sex timmar
ska utredas systematiskt.

Tabell 5. Genomloppstider vid HUS jourer (median) 2018.
Kdalla: HUS IT-férvaltning. HUS-ToTal, Rapport dver jourens genomloppstider, 14.2.2019.

Akutpoliklinik Utskrivha

patienter

Vard pa avdelning Forisatt
(med undantag av
operationssalarna och

Patienter som
fyllt 65 ar

behandling pa
en annan

infensivavdelningen)

vardanstalt

Hyvinge 2 h 34 min 5h é min 5h 49min 4h 48min
Jorv 2 h 57 min 5h 15 min 7h 6min 5h

Lojo 2 h é min 4 h 8 min 4 h 13 min 3 h 26 min
Mejlans* 4 h 59 min 6 h 29 min 6 h 43 min 6 h 4 min
Pejas 3 h 39 min 6 h 26 min 7 h 45 min 5h 51 min
Borgd 1 h 53 min 5 h 20 min 5 h 42 min 4 h 20 min
Raseborgs sjukhus 1 h 40 min 3 h 26 min 3h 16 min 2 h 46 min

* = Mejlans sjukhus siffror omfattar inte samjourens patienter.

11 Kdlla till utfallsuppgifterna: HUCS ledning. Manadsrapport ver uppfélining av centraliseringen. E-postmeddelanden 13.3.2019.

12 Statsrddets férordning om grunderna fér bréddskande vérd och férutséttningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsom-
rédden 583/2017 och social- och hdlsovardsministeriets promemoria som anknyter till denna 22.8.2017.

13 Street M. et al. 2018. Influences on emergency department length of stay for older people. European Journal of Emergency Med-
icine; 25(4), 242-249.

14 Kvalitet och patientsdkerhet inom prehospital akutsjukvard och jourverksamhet fran planering till genomférande och utvdrdering.
Social- och hdlsovardsministeriets publikationer 2014:7.
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Utvecklingsbehoven gillande vardprocessen for
aldre jourpatienter har identifierats inom HUS.
Vid Jorv sjukhus har man systematiskt tagit i bruk
ett verktyg, med hjalp av vilket det ar mojligt att
béttre identifiera forsdmrat allméntillstand hos
aldre patienter. Dessutom har man pd HUS Akut
utvecklat tillsammans med Hemsjukhuset i Esbo
ett mobilt sjukhus, dar skotarna vid hemsjukhuset
besoker vardanstalterna for att bedoma patien-
tens situation. Mélet ar att undvika jourbesok i
sadana drenden som kan skotas pa annat satt.'s

Patientens genomloppstid vid jouren paverkas
av hur smidigt patienten flyttas till fortsatt be-
handling pa baddavdelningen eller pa en annan
vardanstalt. Ofta ar patienterna tvungna att vinta
lange vid jouren pa fortsatt behandling, vilket ska-
par anhopningar i jourverksamheten. Med tanke
pé jourverksamhetens smidighet kan det vara ut-
manande att fokus for avdelningsverksamheten
ligger pa tjanstetid. Till exempel ett effektivare
beslutsfattande gallande utskrivning kvallstid och
under veckoslut skulle kunna frigora baddavdel-
ningarnas kapacitet i att skota jourpatienter.

Genomloppstiden for jourpatienter var ett kri-
terium for utbetalning av prestationspremie for
personalen ar 2018, men beaktandet av fullmak-
tiges mél i ledningens incitament varierade. Méal
géllande jourprocesserna hade inom HUCS sjuk-
vardsomréade endast uppstallts for verksamhets-
direktoren for HUS Akut. I kriterierna for den re-
sultatbundna l6nedelen for direktéren for Borga
sjukvardsomrade utgjorde fullmiktiges operativa
mal ett helt arvodeskriterium.”

15
16
17
18

Personlig delgivning: verksamhetschef, HUS Akut 21.1.2019.
Personlig delgivning: verksamhetschef, HUS Akut 21.1.2019.

REKOMMENDATION 4 Utfallet av mdlet f&r
jourprocesserna pdverkar hela organisatio-
nens verksamhet. P& grund av detta bér man
bredda ansvaret fér att uppnd mdlen och
bedéma hur vdl incitamenten fér savdl led-
ningen som personalen fungerar med avse-
ende pd utfallet av mdlet. Sarskild uppmdrk-
samhet ska fdstas vid den totala vardtiden
fér éldre patienter som vardas vid jouren.
Vdrdprocessen fér jourpatienter som vantar
pd avdelningsvdard och vard pd en annan
vardanstalt ska vidareutvecklas éndamdisen-
ligt i samarbete mellan olika aktérer.

Samjourerna dr beroende av inhyrda Idkare

Enligt den sa kallade jourférordningen (583,/2017)
som tradde i kraft den 1januari 2018 élaggs kom-
munerna och samkommunerna att skota om att
det finns tillgang till bradskande vérd enligt hal-
so- och sjukvérdslagen under alla tider pa dygnet,
antingen i samband med den icke-bradskande
varden eller vid en sirskild jourenhet som ar pla-
nerad for andamalet och som ar verksam dygnet
runt. Jour dygnet runt ska ordnas som samjour
for primarvarden och den specialiserade sjukvar-
den om inte nagot annat foljer av tillgdnglighets-
och patientsakerhetssynpunkter.

Jourforordningen anknyter till reformen av nat-
verket av sjukhus och dess mal ar att sakerstélla
lika tillgéng till jourtjansterna, en enhetlig servi-
ce, tillracklig kompetens, effektiv vard och flexi-
bel anviandning av arbetskraftsresurserna. Enligt
social- och hilsovardsministeriets promemoria®
som anknyter till forordningen ska varden av
jourpatienter 16sas sa att man utnyttjar social-
och hilsovérdens hela servicesystem, i synnerhet
ifraga om aldre patienter.

HUS verksamhetsdirektdrs beslut: 9.10.2018 145 §, 5.3. 2019 64 § och 18.3.2019 73 §.
Statsradets férordning om grunderna fér bradskande vard och férutséttningarna fér jour

inom olika medicinska verksamhetsomrdden. SHM. Promemoria 22.8.2017
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Samjouren gor det mojligt att samla bradskande
service och kompetens inom social- och hélso-
varden pa ett med tanke pa verksamheten effek-
tivt stdlle som omrédets befolkning kanner till.
Vid samjouren bestiams den aktor som vardar
patienten pa basis av patientens problem utan
administrativ gransdragning. Samjourens mang-
sidiga resurser gor det mojligt att anvianda ar-
betskraften pa ett flexibelt sitt enligt mangden
patienter och servicebehovet. Vid samjouren har
man tillgang till stodtjanster sdsom laboratorie-
och rontgentjanster och vanligtvis verkar dven
en jouravdelning i anslutning till denna.* Om
mottagningsverksamheten vid bradskande vard
avtalas sjukvardsdistriktens kommuners plan av
ordnande av hilso- och sjukvard. I planen ska
man ta i beaktande servicebehovet hos omradets
befolkning, tillgangen till bradskande service och
omréadets priméarvardsservice.

Inom HUS omréde verkade ar 2018 nio samjour-
er dygnet runt och de betjinade patienter inom
den specialiserade sjukvarden dygnet runt och
jourpatienter inom priméarvarden i regel utan-
for tjanstetid. Helsingfors stads jourverksamhet
i Malms och Hartmanska sjukhusen blev en del
av HUS den 7 januari 2019.

Jourenheterna ska ha en multiprofessionell
personal med tillracklig utbildning och arbets-
erfarenhet som behirskar hur man hanterar
patienters snabbt varierade tillstand vid jouren
och kianner till omstandigheterna i omradet samt
servicehelheten. For fattande av tjanstebeslut ska
mottagarna ha en legitimerad ldkare som ar an-
stilld av kommunen eller samkommunen och
som vid behov kommer pa besok inom utsatt tid
(t.ex. inom en timme enligt mentalvardslagen).2°

Utmaningen for HUCS samjour var att sdkerstilla
den allménmedicinska kompetensen som jourfor-
ordningen forutsétter. I frdga om allméanlakare har
man linge tytt sig till kopta likartjénster.2 Ar 2018
upphandlades vid samjourerna vid Jorv och Pejas
allméanlakartjanster for cirka en miljoner euro var.
Beloppet har 6kat en aning fran aret innan.2? For
narvarande kan dock inte ens foretagen produ-
cera tillrackligt med erfarna lakare med tanke pé
jourbehovet. P& HUCS-niva har det inte funnits
allmdnmedicinska vakanser, det vill siga man har
inte kunnat rekrytera egna ldkare. For att forbattra
situationen har namnden for HUCS sjukvardsom-
rade beslutat att inratta fem avdelningslakartjans-
ter och 61 tjanster for ldkare under specialisering
samt 16 sjukskotarvakanser for allmanlakarverk-
samheten vid samjouren for resultatenheterna
HUS Akut och HUS Sjukvard for barn och unga.

En annan utmaning gillde styrningen av patien-
ter som hor till akutmottagningen till samjour-
en. Om det inte finns ett jourbehov ska patienten
i forsta hand kontakta akutmottagningen i sin
egen halsostation. Alla kommuner i omréadet har
dock inte tillracklig akutmottagning. Dessutom
ar definitionen av akutmottagning bristfallig och
arbetsfordelningen otydlig.>

Vid samjouren kan en del av patienterna vardas
snabbt p& vardarmottagningen. Ar 2018 6kade an-
talet besok vid vardarmottagningen inom HUCS
sjukvardsomraden och minskade lite inom de 6v-
riga sjukvardsomradena (figur 7).2> Det finns en
tillvaxtpotential i virdarmottagningarna och man
ordnar standigt kompletterade utbildning. Andra
utmaningar vid jourerna ar dessutom vardperso-
nalens kompetens; dven vardarna behover utbild-
ning i akutvardsarbete. Arendet har avancerats
genom att man inlett diskussioner med Tehy.2¢

19 Statsrddets férordning om grunderna fér bradskande vard och férutséttningarna fér jour
inom olika medicinska verksamhetsomraden. SHM. Promemoria 22.8.2017

20  Statsrddets férordning om grunderna fér brédskande vard och férutséttningarna fér jour
inom olika medicinska verksamhetsomrdden. SHM. Promemoria 22.8.2017

21 Personlig delgivning: verksamhetsdirektér, HUS Akut 21.1.2019.

22 Personlig delgivning: ekonomichef, HUS Akut 8.3.2019.
23 Ndmnden fér HUCS sjukvdrdsomrade 3.4.2019 16 §

24 Personlig delgivning: verksamhetsdirektér, HUS Akut 21.1.2019.

25  Personlig delgivning: programvaruplanerare, HUS IT-férvaltning, 1.3.2019

26  Personlig delgivning: verksamhetsdirektér, HUS Akut 21.1.2019
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Figur 7. Antalet besék vid vardarmottagningen vid sjukvardsomradenas
samjourer aren 2014-2018. Kalla: HUS IT-férvaltning, 1.3.2019

5.1.3 Anvandning av kvalitetsregister och myndigheternas
stallningstagande gallande patientsakerhet

Vad innebdr kvalitet och patientsékerhet inom hdalso- och sjukvarden?

Kvalitet omfattar klient- och patientinriktad, j@mlik, fillgdnglig och rattidig service, patient- och
klientsdkerhet och anvandning av effektiva metoder. Det saknas en uttémmande definition av
kvalitet.

Patient- och klientsdkerhet avser att servicen, omsorgen och den effektiva vérden som en
person erhdller frémjar dennes fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande och att dessa
medfér sé lite skada som majligt. Med patient- och klientsékerhet avses principer och at-
gdrder som fillédmpas av personer och organisationer inom social- och hdlsovarden och som &r
avsedda att sékerstdlla servicens, omsorgens och vardens sékerhet samt skydda klienter eller
patienter mot skada. Patient- och klientsdkerheten omfattar férebyggande, véardande och
korrigerande samt rehabiliterande social- och hélsovardstjéinster. Patient- och klientsdkerheten
omfattar en kompetent social- och hdlsovardspersonal, dndamalsenliga lokaler och redskap
samt sdker dokumentering och informationsgdng i anknytning fill tilhandahdllandet av social-
och hdlsovardstjanster.

Kdlla: SHM. Patient- och klientsakerhetsstrategi 2017-2021.
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Kvalitetsregister goér det méjligt att béttre
félja upp vardens kvalitet

Kliniska kvalitetsregister spelar en central roll i
forbattringen av kvaliteten pa den specialiserade
sjukvarden, bedomning av vardens effektivitet
samt ledarskapet och anvindningen av resurser.
Framover kommer man att styra produktionen av
kvalitetsregister nationellt” och for narvarande
utreds alternativ till att producera registren i ett
projekt av Institutet for hélsa och valfard=®.

HUS har redan ldnge utvecklat kvalitetsregister i
samarbete med olika kommersiella aktorer.2 Ar
2016 ingick HUS och KL-Kuntahankinnat Oy ett
ramavtal med BCB Medical Oy om produktion av
sjukdomsspecifika kvalitetsregister. Avtalsperio-
den ar 8.11.2016—7.11.2020, under vilken tid aven
de o6vriga sjukvardsdistrikten kan anvianda avta-
let. Avtalet omfattar ett projekt for att ta i bruk,
anvianda och uppratthalla registren samt tekniskt
stod och vidare utveckling. BCB:s kvalitets- och
uppfoljningssystem omfattar sjukdomsspecifika
kvalitetsregister, en integrationsplattform till an-
dra system, tjinsten Omavointi for insamling av
patienters uppfoljningsuppgifter och en rappor-
teringsplattform. Enskilda sjukhusenheter kan
dven anvanda andra losningar for att producera
kvalitetsuppgifter, till exempel register som upp-
ratthélls av riksomfattande specialomréades- och
patientorganisationer. I samarbete med BCB
Medical Oy har man hittills producerat 62 register
och de omfattar de storsta patientgrupperna.3o
Via Hilsobyn har man till registren anslutit funk-
tionen Omavointi som gor det majligt att f6lja upp
patientens vard med hjélp av elektroniska forfrag-
ningar.

Information om kvalitetsregistrens totala kostna-
der pa hela organisationens niva saknas.

Revisionsnamnden har genom en enkét riktad till
kvalitetsregistrens ansvarspersoner utrett anvand-
ningen av registren. Enkéten skickades till ansvar-
spersoner for de register som man hade nigra ars
erfarenhet av. Enkéten besvarades av 11 personer
bland 26 ansvarspersoner (svarsprocent 42). Kva-
litetsregistren som respondenterna anvander var
till storsta delen register som producerats av BCB
Medical Oy. Aven revisionsnimnden vid Birka-
lands sjukvardsdistrikt genomforde en motsvaran-
de enkit i sitt eget sjukvardsdistrikt. Dess resultat
har behandlats narmare i utvirderingsberattelsen
av sjukvardsdistriktets revisionsndmnd.3'

Enligt dem som svarade pé enkéten anvander sig
sévil klinikernas ledning som enskilda yrkesutbil-
dade anstéllda av den information som kvalitets-
registren producerar for flera andamal; for bland
annat utvardering av enheternas rutiner, identi-
fiering av vissa patientgrupper, uppfoljning av
enskilda patienters vard (exempelvis hur aktiv en
sjukdom och hur effektiv en likemedelsbehand-
ling &r), forskning och utbildning av personalen.
Dessutom kan enskilda yrkesutbildade anstéllda
med hjalp av registren fa respons om sitt arbete,
bland annat information om patienterna han eller
hon vardat och komplikationer.

Enligt respondenterna har kvalitetsregistren haft
flera positiva effekter. Med hjalp av registren har
man identifierat utvecklingsobjekt, bedomt per-
sonalens behov av vidareutbildning och man har
kunnat battre folja upp utfallet av tidigare 6ver-
enskomna rutiner. Registren har gjort det mojligt
att battre kritiskt granska hur varden genomfors,
forbattrat tillforlitligheten av uppfoljningsinfor-
mationen och uppfoljningen av behandlingen
av enskilda patienter. Registren har dven skarpt
verksamhetsplaneringen och gjort det mojligt att
bittre folja upp till exempel resultaten av nya ki-
rurgiska tekniker.

27  RP 159/2017. Regeringens proposition till iksdagen med férslag ftill lag om sekundd&r anvéndning av personuppgifter inom social-
och hdlsovdrden och fill vissa lagar som har samband med den.

28  Institutet fér hdlsa och vdlférd. Nationella kvalitetsregister inom hdlso- och sjukvdrden. Pilotprojekt 2/2018-12/2019. https://thl.fi/fi/
web/sote-uudistus/tietopohja-ja-arviointi/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit, 15.1.2019.

29  Samarbetet med BCB Medical Oy har pdgdtt sedan dr 2012. Samarbete bedrevs dven med det internationella féretaget Dr.
Foster, men resultaten var ringa och samarbetet avbrots.

30 Samrdad med chefséverlékaren i revisionsndmnden 21.2.2019.
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www.tays.fi/fi-fi/sairaanhoitopiiri/Hallinto_ja_paatoksenteko/Tarkastuslautakunta.
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Respondenterna lyfte fram dven flera utmaning-
ar gillande anviandningen, utvecklingen och un-
derhall av registren. Utvecklingen av registren
ansags krava tydligt ledarskap samt att den yr-
kesutbildade personalen motiveras och engage-
ras i anviandningen av registren. Detta ar viktigt,
eftersom tillforlitligheten av informationen som
registren producerar beror pa i vilken utstrack-
ning uppgifterna gillande patientens vard infors
iregistren. Inférandet av uppgifterna i registren
kraver mycket manuellt arbete, vilket upplevdes
som en utmaning. Man onskade olika resurser
for att utveckla registren; till exempel en utsedd
medarbetare som kan anvinda en del av sin ar-
betstid for att underhalla och utveckla registren
samt skola den yrkesutbildade personalen i an-
viandningen av registren. Vissa respondenter hade
aven upplevt att det gick l1angsamt att producera
registerinnehéllet, nya rapporter och ta i bruk
analysverktygen. Enligt respondenterna var det
aven svart att far uppgifterna av patienterna.

Pa basis av svaren var det inte sarskilt vanligt att
registeruppgifterna jamfordes med andra aktorer.
Enligt en respondent jamfors registeruppgifter-
na med de 6vriga enheterna inom HUS, enligt tre
respondenter med de 6vriga sjukvardsdistrikten
och enligt tva respondenter med internationella
aktorer. Dessutom uppgav nigra respondenter att
registeruppgifterna kan jaimforas med publicerade
forskningsresultat och 6vriga nordiska aktorer. Fle-
ra respondenter uppgav att de héller pé att inleda
en nationell jimforelse eller att en sdidan kommer
att bli aktuell nar anvandningen av registret utokas.
Over hilften av respondenterna (&tta) uppgav att
registeruppgifterna har anvints vid forskning.

I enkiten som genomfordes av Birkaland sjuk-
vardsdistrikts revisionsndmnd lyftes fram liknan-
de utmaningar som inom HUS; bland annat att
registreringen forutsatter manuellt arbete och att
endast en del av registrens resultat jamfors med
andra aktorer. Ibruktagande av kvalitetsregistren
skeriolika takt i sjukvardsdistrikten. I Birkalands
sjukvardsdistrikt har man tagit i bruk cirka 30
register. Storsta delen av dessa ar sddana dar kva-
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litetsregistret anviands for samma sjukdom eller
patientgrupp dven inom HUS.

P& HUS nétsidor har man publicerat informa-
tion om vard i varierade grad och endast for vissa
resultatomrédden. Informationen bestar i regel
av enheternas verksamhetsberittelser och ar
fran dren 2015—2017. HUS saknar en gemensam
publiceringsplattform och en publikationsform
for kvalitetsuppgifter om varden, vilket gor det
svarare att hitta och anvinda informationen ur
patientens perspektiv.

Ett gott exempel pa publicering av kvalitetsupp-
gifter ar Finlands Cancerregisters offentliga statis-
tikapplikation, dar besokaren kan bladdra bland
statistisk information om olika cancersjukdomar
och jamfora olika specialupptagningsomraden
(https://syoparekisteri.fi/tilastot). Man publice-
rar information om bland annat antalet personer
som insjuknat i cancer, risken for insjuknande och
prognoser. Pa basis av cancerregistrets uppgifter
kan man konstatera att det vid olika cancersjuk-
domar forekommer skillnader i antal levande fem
ar efter insjuknande mellan specialupptagnings-
omradena. Inom HUS specialupptagningsomradet
ar prognosen for de flesta cancersjukdomarna en
aning battre dn i de 6vriga specialupptagningsom-
radena. Uppgifterna ar fran 2016. (Figur 8)

REKOMMENDATION 5 Ibruktagandet av kvali-
tetsregister har varit en viktig investering inom
HUS. Informationen som registren producerar
ska anvdndas i ledarskapet och personalen
ska motiveras att anvanda registren. JGmfor-
barheten av informationen fran registren
s@vdl inom organisationen som i férhdllande
fill andra aktérer ska sdkerstdllas. Kostnader-
na fér registren ska féljas upp. Informationen
om resultat som beskriver vardens kvalitet ska
utbkas och informationen ska vara Iattillgédng-
lig fér savél patienterna, den yrkesutbildade
personalen som infressentgrupper. HUS ska
upprdatta en strategi fér informationsledning.
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Brost (C50), kvinnor

Mogna B-cellslymfom

Hud, epidermoid karsinom (C44)

Hudmelanom (C43)

Urinbl&sa och urinvagar (Cé5-68, D09.0-1, D41.1-9)

Njure (Cé4) I

Lungor och luftstrupe (C33-34)

Bukspottskortel (C25)

Lever (C22)

Tjocktarm och é&ndtarm (C18-20)

Magséick (C16)

%

Helsingfors Abo Tammerfors Kuopio Uledborg

Figur 8. Relativt antal levande (%, aldersstandardiserat) 5 ar efter konstaterade av sjukdom enligt
specialupptagningsomrade. Kdlla: Finlands cancerregister, Prognosen fér cancerpatienter
(antal levande), https://cancerregister.fi/statistik/cancerstatistik/, 25.2.2019.
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Tillsynsmyndigheternas stdllningstaganden

Regionforvaltningsverket i Sodra Finland, Valvira Olycksutredningscentralen har utrett de om-
och riksdagens justiticombudsman gav ir 2018 fattande datakommunikationsstorningar in-
néagra beslut gillande vardens kvalitet och pa- om HUS, vilka allvarligt storde HUS verksam-
tientsdkerheten vid HUS. Regionforvaltningsver- het 7—8.11.2017. Stérningarna ledde till att en
kets och Valviras beslut anges i tabell 6. Tabellen karnswitch gick sonder, vilket orsakade problem
omfattar inte beslut gillande enskilda patienter. for flera system. Pa grund av storningen var inte
Besluten har inte ansetts foranleda anmérkning patientuppgifterna tillgiangliga, det forekom stor-
eller annan pafoljd. Riksdagens justitieombuds- ningar i tradtelefonerna, skotarenropssystemet,
man tog stillning till tva drenden géllande var- automationslaboratoriets system samt apotekets
den av en enskild patient, varav den ena géllde lakemedelsrobot. Storningen paverkade varden
kontakten till den vardande enheten i problem- av nastan alla patienter och varden av allvarligt
situationer och den andra dréjsmal i diagnostisk sjuka patienter dventyrades. Emellertid instélldes
undersokning vid polikliniken for konsidentitets- endast en operation och inga anmélningar med
utredningar.3? Rikskanslern har inte gett nagra rapporter om personskador skickades till tillsyns-
beslut géllande HUS ér 2018. myndigheterna.

Tabell 6. Tillsynsmyndigheternas beslut gdllande vardens kvalitet och sékerhet vid HUS ar 2018.
Kdlla: HUS Asko-system, 26.2.2019.

Regionfor-  Personalarrangemang och -resurser vid uppvakningen i Hyvinge sjukhus. ESAVI ansdg
valtnings- att det inte finns n&got att klandra i organiseringen av verksamheten med tanke pd&
verket i patientsdkerheten. Man har ingripit vid problem och saken ger inte orsak for fillsyns-
Sodra myndigheten att vidta atgdrder. (Beslut 9.10.2018 ESAVI/2297/05.07.04/2018)

Finland

(ESAVI) » Ordnande av psykiatrisk jour vid Hyvinge sjukvardsomrdde. Den jourhavande psy-
kiatrikern verkade vid Kellokoski sjukhus fram till januari 2019, varvid de psykiatriska
bdaddavdelningarna flyttar till Hyvinge sjukhus. ESAVI utredde den praktiska dnda-
mdlsenligheten pd basis av anmdlan och anség att det inte fanns ndgot att klandra.
(Beslut 21.12.2018 ESAVI/5690/05.07.04/2018)

Valvira

Innehdllet i remisser gallande bilddiagnostiska undersdkningar som skrivs ut av ama-
nuenser och medicine studeranden. Valvira anség att rutinerna for att skriva ut
remisser vid HUS &r ladmpliga. | beslutet fasts uppmdarksamhet vid det att en rutin dér
en legitimerad IGkare endast vid behov kontrollerar remisser som skrivs ut av amanu-
enser inte ar ldmplig. (Beslut 26.3.2018, Dnr V/84151/2017)

Elavbrott pd grund av rivning pd byggarbetsplatsen vid Mejlans sjukhus i februari
2017. Valvira faststallde att man inte kunde ha férberett sig pd farosituationen och
ansdg att HUS handlade p& adndamdlenligt satt. Arendet gav inte upphov fill andra
Atgarder fr&n Valvira. HUS uppmanades att se till att reparationerna genomférs sé
snabbt som mojligt (Beslut 3.2.2018, Dnr V/22276/2017).

8 Riksdagens justiieombudsmans avgéranden 4571/2017 och 2842/2017. www.oikeusasiamies.fi/ratkaisut, 26.2.2019.
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Enligt Olycksutredningscentralens utredning

» hade inte informationssystemen inom HUS
underhallits i tillracklig hog grad med tanke
péa deras kritiskhet

» hade man inte vid alla sjukhus och enheter in-
om HUS forberett sig pa ett 1angvarigt avbrott i
informationssystemet. Avdelningarna ska sjal-
va upprétta en kontinuitetsplan for 1dngvariga
datakommunikationsavbrott, men det har sak-
nats tillrackligt stod for detta

« hade man inte efter storningen fragat persona-
len om deras erfarenheter eller samlat in goda
praxis med tanke pa framtiden och de 6vriga
organisationernas erfarenheter hade inte an-
vants for att utveckla verksamheten.

Enligt Olycksutredningscentralens rekommen-
dationer till SHM ska sjukvardsdistrikten defi-
niera sina kritiska informationssystem och de-
ras komponenter och de ska ha ett underhélls-,
uppdaterings- och fornyelseprogram for informa-
tionssystemen som iakttas. Dessutom ska aktorer
inom halso- och sjukvarden ha en kontinuitets-
plan for informationssystemen och personalen
ska 6va undantagssituationer regelbundet. Ef-
ter storningen har man vid HUS IT-férvaltning
fornyat verksamhetsprocesserna, anvisningarna
och tekniken. Vid avdelningarna har man gatt
igenom kontinuitetsplanerna, forbattrat over-
vakningen av teleférbindelserna, tagit i bruk nya
karnswitchar och flera fysiska anordningar har
delats routningar.3:

5.1.4 Ibruktagandet av det nya
kundresponssystemet

Inom HUS tog man i bruk ett nytt flerkanaligt
kundresponssystem i maj 2018. Det nya respons-
systemet och avtalet som hor till det omfattar oli-
ka aterkopplingsmojligheter, rapportering och
behandling av responsdata samt inférandet av
informationen i HUS Databassing. Enheterna
inom HUS kan med hjilp av anslutningen gora
frageformular och publicera dem som webblan-
ketter. Man har dven tagit i bruk textmeddelan-
derespons. Enligt upphandlingsbeslutet jamforde
man anbud i tre ars tid pa basis av kostnaderna
anvandning av tjansten (inklusive ibruktagandet
av tjansten, manadsvis anvindaravgift samt pris
pa arbete som debiteras per timme) ger upphov
till. Bisnode Marketing Oy vann anbudsforfaran-
det med priset 62 420 euro.>* Upphandlingen
overklagades i Marknadsdomstolen som dock an-
sdg att upphandlingen hade genomforts korrekt.s>

Ansvaret for upphandlingen, ibruktagandet och
det operativa genomforandet av det nya systemet
har delats mellan HUS Samf6rvaltning och HUS
IT-forvaltning. HUS IT-forvaltning genomfor-
de serviceupphandlingen och ansvarar for det
tekniska ibruktagningsprojektet samt program-
varuunderhéllet. HUS Samforvaltning fungerar
som systemets dgare och ansvarar for genom-
forandet samt samordningen av det operativa
genomforandet.3°

33  Olycksutredningscentralen. Stérningar i informationssystemen vid Helsingfors och

Nylands sjukvdrdsdistrikt 7-8.11.2017. www.turvallisuustutkinta.fi.

34 HUS IT-férvaltning. Upphandlingsbeslut 22.11.2017 47 §.
35 Marknadsdomstolen: 462/18.

36  HUS IT-férvaltning. Skriftlig redogdrelse fill revisionsndmnden. 27.3.2019.
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I det nya responssystemet fanns i september flera
elektroniska pappersblanketter, blanketter gal-
lande vardarbete samt frageformular gillande
tjansten Jourhjilpen, Halsobyns digitala véard-
vagar samt laboratorie- och bilddiagnostiktjans-
terna. Ibruktagandet av det nya systemet gick inte
utan problem; ansvarspersonerna upplevde att
tiden som reserverats for att svara pa responsen
var for kort, det har varit utmanande att 6verfora
responsen mellan enheterna och till ratt adress
och man har fragor géllande frageformularens
lamplighet och anvidndbarhet i det digitala re-
sponssystemet och patientombudens andel. Re-
sultatomraden anviander dven andra indikatorer
for kundrespons, sdsom FFT (friends and family
test) som ar bundet till fullméktiges mal. Ande-
len kunder som gett respons var liten ar 2018,
men trots de inledande problemen har méngden
respons i borjan av ar 2019 okat betydligt jam-
fort med foregdende ar.>” Referensdata gillande
de 6vriga universitetssjukvardsdistrikten fran ar
2018 har inte publicerats.

De totala kostnaderna for upphandlingen och
ibruktagandet av det nya systemet finns inte att
tillga, eftersom de inte foljts upp systematiskt.

Pa HUS naétsidor har anvisningar for att ge kund-
respons fortydligats och sedan varen 2018 har
man pa natsidorna publicerat information om
mangden kundrespons, resultaten samt utveck-
lingsatgarder som responsen har lett till. Informa-
tionen publiceras dven pa svenska och engelska.

37
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REKOMMENDATION 6 Andelen patienter
som gett respons har varit liten redan i
flera &r och man har hittills inte uppndtt
det mdl som fullmdktige stdllt upp.
Ledarskapet har inte lyckats pd bdsta
mdéjliga sdtt d& man upphandlat och
tagit i bruk det nya kundresponssystemet.
RevisionsnGmnden faste redan i
utvdrderingsberdttelsen for 2016
uppmdrksamhet vid att ledarskapets
ansvar i detta varit oklara. NGr man
upphandlar nya informationssystem ska
det géras utgdende frdn ett behov.

I upphandlingsprocesserna ska man
sdkerstdlla ett tillrdckligt innehdll, att det
finns IT- och upphandlingsexpertis samt
att arbetsférdelning mellan aktérerna
som deltar i upphandlingen ar tydlig.

Vid upphandling ska man férutsatta att
systemets anvdndbarhet testas i fillrkGcklig
stor utstrdckning med systemdagarens
samtycke innan systemet tas i bruk.
Projektens totala kostnader ska féljas upp.

5.1.5 Utfallet av valfriheten

Patienter inom den specialiserade sjukvérden kan
vélja en vardenhet var som helst i Finland. HUS
har som mal att 6ka antalet patienter som soker
vard inom HUS och faktureringen. Nettofaktu-
reringsmaélet pa tre miljoner euro som uppstillts
av fullméktige uppnaddes inte ar 2018. Antalet
patienter som séaval sokte sig till HUS som sokte
sig till ett annat stille fran HUS okade jamfort
med aret innan. (Figurer 9 och 10)

HUS IT-férvaltning. Skriftlig redogédrelse till revisionsnGmnden. 27.3.2019.
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Figur 9. Patienter som anvdnt sig av valfriheten (antal) 2015-2018.
Kdlla: HUS IT-férvaltning. HUS-ToTal. Produktuppfdliningskub, 31.1.2019.
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Figur 10. Fakturering av patienter som anvdnde sig valfrihet 2015-2018
Kdalla: HUS IT-férvaltning. HUS-ToTal. Produktuppfdliningskub, 31.1.2019.
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5.2. HUS AR INNOVATIV OCH KONKUR-
RENSKRAFTIG SAMT DEN KOSTNADS-
EFFEKTIVASTE PRODUCENTEN INOM
SOCIAL- OCH HALSOVARDS-SERVICE-
KEDJAN | LANDET

Nyckelmalet "HUS ar en innovativ och konkur-
renskraftig producent inom social- och hilso-
vardsservicekedjan” som uppstillts av fullméaktige
utvarderas ar 2018 med fem mal och indikatorer,
for vilka man hade faststillt sju malvarden. Enligt
revisionsnamndens bedomning uppnaddes tva
mélvirden, medan man misslyckades uppné fem.

Dessutom har revisionsnamnden utvarderat
frAgor som nira anknyter till de mal som ang-
es i tabellen ovan, till exempel utvecklingen av
driftskostnaderna inom den specialiserade sjuk-
varden och primarvarden, behovsstandardiserade
utgifter, samarbetet mellan HUS och primarvar-
den samt anslutningen av Raseborgs sjukhus till
HUCS sjukvardsomrade.

5.2.1 Utvecklingen av driftskostna-
derna inom den specialiserade
sjukvarden och primarvarden

Revisionsnamnden faststillde i utvarderingsbe-
rattelsen for ar 2015 att servicestrukturen inte
hade utvecklats med fokus pa priméarvarden, da
fragan granskades pa basis av nettodriftskost-
naderna for de specialiserade sjukvarden och
primarvarden. Kostnadsutvecklingen har efter
detta fortsatt i samma riktning; nettodriftskost-
naderna for den specialiserade sjukvarden har
okat en aning medan de inom primérvarden har
minskar sedan &r 2012. Ar 2017 var nettodrifts-
kostnaderna per invanare inom den specialise-

34

rade sjukvarden i HUS omréade 1 087 euro och
inom primérvarden 297 euro per ar. Liknande
utveckling har dven skett pa andra héll i landet.
Nettodriftskostnaderna for den specialiserade
sjukvarden har i HUS omrade varit en aning lag-
re och for primarvarden en aning storre jamfort
med resten av landet. (Figur 11).

Bland kommunerna i HUS omréade var kostna-
derna for den specialiserade sjukvérden ar 2017
storst i de smd kommunerna i Vistra och Ostra
Nyland dar dven kostnaderna for primarvarden
var hoga. De lagsta kostnaderna for den speciali-
serade sjukvarden forekom i Esbo och Grankulla
och for primérvarden i Helsingfors, Bognis och
Borga (Figur 11).

Hélso- och aldringsvardens behovs-
standardiserade utgifter 2017

HUS behovsstandardiserade utgifter ar 3 procent
lagre 4n i hela landet. Jamfort med de 6vriga uni-
versitetssjukvardsdistrikten klarar sig HUS med
denna indikator matt bast (tabell 7). Inom HUS f6-
rekommer skillnader mellan sjukvardsomradena.
I Vistra Nylands sjukvardsomrade ar de behovs-
standardiserade utgifterna 11 procent storre an
genomsnittet i landet. Siffrorna ar fran ar 2017 och
det aterstar att se hur anslutningen av Raseborgs
sjukhus till HUCS har pa resultatet for ar 2018.

Av kommunerna i HUS omrade ar det Hango
som avviker mest fran genomsnittet i landet. De
behovsstandardiserade utgifterna for hilso- och
dldringsvarden i Hango ar 17 procent storre an
genomsnittet i landet (Sjundeé och Ingéd 10 %,
Raseborg 9 %, Askola och Lovisa 5 %). Kervo un-
derskrider genomsnittet i landet med 13 procent.
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6. Medlemskom-
munernas kost-
nader halls under
kontroll

7. Verksamheten
ar effektiv

8. Priserna @r kon-
kurrenskraftiga

9. HUS erbjuder
aktivt forsknings-
samarbete

10. Strukturom-
vandlingen for
att forstarka
preventionen av
social- och hdlso-
vardstjanster samt
omsorgen fortskri-
der i Nyland

6a. Medlemskommu-
nernas sammanlag-
da deflaterade be-
falningsandel euro/
inv@nare (deflatering
med prisindex for
offentliga utgifter)

7a. Produktivitet
(deflatering med
prisindex for offentli-
ga utgifter)

Somatik: Deflaterad
DRG-podngkostnad
Psykiatri: Deflaterad
euro/vardad patient

8a. Prisjamforelse
av volymprodukter:
prisutveckling for
produkterna som
ingdr i universitets-
sjukvardsdistriktens
produktkorg

9a. Antal biobank-
sprover/vardade
patienter (olika per-
sonbeteckningar)

10a. Man férhandlar
med varje medlems-
kommun i HUS (24/24)
och avtalar under
2017 om konkreta
Aatgérder genom vilka
man frdmjar ovan
ndmnda mal

Malvarde 2018

Okar inte frén nivan &r

2016 (eventuella andring-

ar i arbetsférdelningen

mellan medlemskommu-
nerna i HUS beaktas) 934

euro.

Styrelsen: Mdlet
uppndaddes inte

En forbattring av produ

k-

fiviteten med 2 procent

pd& samkommunnivd
jamfort med ér 2017

Styrelsen: | fréga om

somatik uppn&ddes inte
malet, mdlet for psykiatrin

uppndaddes.

De deflaterade priserna
(faktiska medianfakture-
ringen) sjunker eller forblir
oféréndrade j@mfort med

Aar 2015

HUS pris &r formanligast
fér minst 25 procent av
produkterna som ingdr

produktkorgen och priset
ar dyrast for hdgst 25 pro-

cent av produkterna
Styrelsen: Mdlet
uppndaddes delvis.
20 %

Styrelsen: Mdlet
uppndddes inte.

Atgdrderna som man
avtalat om ér 2017 ge-
nomfdrs enligt tidtabell

Styrelsen: Mdlet
uppndaddes inte.

Revisionsndmndens bedomning

Utfallet var 948,8 euro.

Ar 2018 var medlemskommunernas kostnader per invanare
i genomsnitt 971,9 euro, vilket &r 2,4 procent mer an fore-
gdende ar. D& man fran faktureringen av tjé@nster inom den
specialiserade sjukvarden avdrar vinsten fran férsaljiningen
av ToI6 sjukhusfastighet samt det operativa dverskottet, var
kostnaden per invanare 948,8 euro och holls p& nivan fér ar
2017 (940.,4 euro).

Medlemskommunernas betalningsandelsfakturering var
1 584 miljoner euro, vilket 6verskred budgeten med 1,8 pro-
cent och ékade jamfért med féregdende Ar 2,3 procent.

De hégsta betalningsandelarna férekom hos de stora
kommunerna i huvudstadsregionen: Helsingfors, Esbo och
Vanda. De minsta férekom bland de minsta kommunerna i
Borgd sjukvardsomréde: Lappfjard, Borgnds och Askola.

Av medlemskommunernas betalningsandelsfakturering ut-
gor 60,8 procent NordDRG-produkter. Besdksprodukternas
andel uppgick till 26,1 procent.

Medlemskommunernas betalningsandel t&cker dver 70
procent av HUS verksamhetsintakter.

Produktivitetsmalet uppndddes inom psykiatrin (+3,2 %) ddér
antalet patienter 6kade mer &n kostnaderna jédmfért med
foregdende Ar.

Produktivitetsmalet for den somatiska specialiserade sjuk-
varden (-1,7 %) uppndddes inte. Mingden DRG-podng
som anvdéndes vid produktivitetsberdkningen ékade med
2,2 procent jamfért med A&r 2017 och kostnaderna med 5,4
procent.

Orsaken till den sdmre produktiviteten ér att de deflaterade
kostnaderna ékade mer dn DRG-podngen.

Priset p& 13 av 24 produkter (54 %) i produktkorgen sjonk.
Priserna pd de 6vriga produkterna steg.

| en j@mférelse av universitetssjukvardsdistrikt var priset pd
sex av 24 produkter (25 %) i produktkorgen I1agst inom HUS
och sex (25 %) dyrast.

Antalet biobanksprover var 3,3 % av de vardade patienter-
na. Antalet hade minskat sedan féregdende ar.

Fram&ver mdste man dvervéga huruvida det finns andra
indikatorer som kan beskriva forskningsgemenskapens akti-
vitet, till exempel antalet nya forskningstillstdnd, beviljad och
anvand forskningsfinansiering eller antalet publikationer.

Enligt bokslutet och verksamhetensberdattelsen fér 2018
genomférdes 87 procent av dtgdrderna inom utsatt tid.
Bland sjukvardsomrédena uppskattar HUCS sjukvArdsom-
réde och Lojo sjukvardsomrdde att projekten genomfors
under 2018. Nér det gdller de 6vriga sjukvardsomrddena
omfattar inte bokslutet och verksamhetsberattelsen ndgon
uppskattning av utfallet av detta strategiska mail.
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Tabell 7. Hdlso- och aldringsvardens behovsstandardiserade utgifter 2017. Kdalla: Institutet fér hdlsa och
valfard. https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/
tarvevakioidut-menot, 27.2.2019

Hdlso- och aldringsvardens behovsstandardiserade utgifter 2017

Nettoutgifter Nettoutgifter, Behovs- Behovs-
. index koefficient standardiserade
Sjukvardsdistrikt utgifter, index
euro/invénare Hela landet=100 | Hela landet=1,00 | Hela landet=100
Helsingfors och Nylands 2 050 84 0,86 97
Birkaland 2452 101 0,99 102
Norra Osterbotten 2 489 102 1,03 99
Norra Savolax 2857 17 1.19 99
Egentliga Finlands 2473 101 0.99 103
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) enligt sjukvardsomréden
HUCS svo 1984 81 0.85 96
Vé&stra Nylands svo 2748 113 1,02 111
Hyvinge svo 2137 88 0,89 98
Lojo svo 2 301 94 0,94 100
Borgd svo 2182 89 091 98
1600
1400
1200
1000
800
600
400
2°0I ey
0 P ) B 5
Q% K° \&) \(\% & o.\ \{9\\@ p @0 ‘7\,.7;5 {;g:" \,6\0 4\& 4?}@ @C\\ oé.\,be o&? \00«\% ,\\500 Qbe’b \)‘;G\ 8’ 6\,@
vﬁ Zg}‘:’\(\% S &@,;@ \é\o (9@0 E @& \?QQ\’ NY @az,(’\‘ \;\@ Q’o‘\ Q Q:b%e S B R A'z’ K\

B Nettodriftskostnader for primdérhalsovarden, €/invénare

B Nettodriftskostnader fér den specialiserade sjukvarden, €/invénare

Figur 11. Nettodriftskostnaderna fér den specialiserade sjukvarden och priméarvarden (euro/invanare) inom
HUS omrdade enligt kommun ar 2017. Kélla: Institutet for hdlsa och valfard, Sotkanet.fi. 12.4.2019.
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5.2.2 Samarbetet mellan den
specialiserade sjukvarden och
primdrvarden

Enligt hilso- och sjukvéardslagen ska samkommu-
nen i samarbete med kommunen, som ansvarar
for primarvarden, planera och utveckla den speci-
aliserade sjukvarden sa att primarvarden och den
specialiserade sjukvarden bildar en funktionell
helhet. I helheten ska beaktas att tjanster inom
den specialiserade sjukvarden ska tillhandahéllas
péa ett Andamalsenligt satt i samband med primar-
varden och vid enheterna inom den specialiserade
sjukvarden.

En titare samarbete med primarvarden har lange
varit ett strategiskt mal inom HUS. De mal som
fullméktige stéllt upp for samarbetet mellan den
specialiserade sjukvirden och primérvérden har
gillt bland annat arbetsinsatsen av den specialise-
rade sjukvardens personal i kommunerna, mang-
den elektiva remisser samt planerna for ordnande
av halso- och sjukvard.

Planerna for ordnande av hdlso- och
sjukvard har uppdaterats

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska kommu-
nerna som ingar i samkommunen i samarbete
uppritta en plan for ordnande av hilso- och
sjukvard och forhandla om den med samkom-
munen for ett sjukvardsdistrikt. Planen ska bygga
pa uppfoljningsuppgifter om invédnarnas halsa
och invanarnas servicebehov. I planen for ord-
nande av hilso- och sjukvéard ska man avtala om
samarbetet mellan kommunerna, om malen for
verksamheten for fraimjande av hilsa och vilbe-
finnande och vem som svarar for verksamheten,
om ordnandet av hélso- och sjukvérdstjanster, om
tjanster som géller jour, bilddiagnostik och med-
icinsk rehabilitering och om det samarbete som
behovs. Enligt statsradets forordning (337/2011
7 §) ska det i planen 6verenskommas hur vard-
kedjorna eller de regionala vardplanerna ska go-
ras upp i samrad och hur samkommunen for ett

38  HUS Fullmdéktige 13.12.2018, 38 §.
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sjukvardsdistrikt starker hialsovardscentralernas
verksamhet genom att tillhandahalla dem tjanster
inom olika specialomréaden och annat stod.

Planen ska goras upp for varje fullméaktigeperiod
och godkannas i samkommunen for sjukvardsdi-
striktet. Utfallet av planen ska varje ar bedomas
och vid behov ska det goras dndringar i den.

HUS revisionsnamnd fiste i utvarderingsberét-
telsen for ar 2015 uppmarksamhet vid innehéllet
iregionens plan for ordnande av hilso- och sjuk-
vard och dess utfall samt kostnaderna for den spe-
cialiserade sjukvarden och primarvarden. Revi-
sionsnamnden rekommenderade att planerna for
ordnade av hilso- och sjukvarden ska uppdateras,
att deras utfall f6ljs upp samt att man i de kom-
munala forhandlingarna tas i beaktande arbetsfor-
delningen mellan socialvarden, primérvarden och
den specialiserade sjukvarden samt verksamheten.

Fullmaiktige godkande i december 2018 sjukvards-
omradenas uppdaterade planer for ordnande och
hilso- och sjukvard for aren 2018—2020. Planerna
har gjorts upp for olika ldnga perioder under tiden
2017—2022, vilket har motiverats med den even-
tuella social- och halsovardsreformen och oséker-
heten som detta medfor. Planerna avviker fran
varandra i friga om strukturen och pa grund av
detta har Priméarvardsenheten upprittat utifran de
uppdaterade planerna ett ssmmandrag, till vilken
bifogats omradenas planer samt en forteckning
over foreslagna mal och atgéarder.3®

Antalet mal och atgardsrekommendationer varie-
rar mellan fyra atgirdsrekommendationer i pla-
nen for ordnande av héilso- och sjukvard i kom-
munerna i HUCS sjukvardsomrade till 105 mal
och atgirder i Mellersta Nyland (Hyvinge svo). I
planerna for ordnande av hilso- och sjukvérd har
man kommit 6verens om utviardering och upp-
foljning med undantag av planen f6r HUCS sjuk-
vardsomrade. Tydliga indikatorer foér malen eller
ansvar har inte definierats i planerna for ordnande
av hilso- och sjukvard med undantag av vissa fall.

HUS | UTVARDERINGSBERATTELSE 2018



Integrationsprojekt som framjar samarbetet
mellan HUS och primdrvarden

Pa uppdrag av HUS verksamhetsdirektor genom-
fordes 29.12.2016—14.6.2017 en sé kallad integra-
tionsomgang vars syfte var att utreda vad HUS kan
gora for att stodja priméarvarden i kommunerna.
Som resultat av integrationsomgéngen produce-
rades en rapport3? samt en forteckning 6ver kon-
kreta atgarder och projekt for att fraimja samar-
betet mellan den specialiserade sjukvarden och
primarvarden. Forteckningen 6ver atgarder har
preciserats efter att rapporten publicerades da sty-
relsen beslot om forhojningen av kundavgifter for
ar 2018.Man beslot att anvinda den extra inkom-
sten pa cirka 10 miljoner euro som erhélls fran
forhojningen bland annat for de ovan ndamnda
primérvardsfraimjande tjansterna och projekten i
form av en sa kallad integrationspeng. > Uppgifter
om de slutliga integrationsprojekten erholls for
utvarderingen fran HUS sjukvardsomraden.

Integrationsprojekten mellan HUS och primar-
varden i regionens kommuner gillde utveckling
av verksamheten och samarbetet i regionen. Man
hade inte stallt upp offentliga mal for projekten
och man har inte foljt aktivt upp dem. Forpliktel-
sen att rapportera om projektens utfall for HUS
styrelse tva ganger per ar har inte fullfoljts enligt
styrelsens protokoll. Enligt den information som
erhéllits fran sjukvirdsomradena har nistan alla
integrationsprojekt genomforts eller inletts under
ar 2018. Narmare resultat av projekten, deras for-
delar och planerade vidare atgéarder finns inte att
tillga for narvarande.

Bildandet av vard- och servicekedjor har
framskridit Iangsamt

Enligt HUS strategi "Stdrkandet av primdrvdr-
den krdaver av sjukvardsdistrikten nya atgdrder
for att forbdttra primdrvardskomptensen och fa

till stand vilfungerande vardkedjor i de centrala
sjukdomsgrupperna. Detta forutsdtter ett enhet-
ligt och av organisationerna oberoende samar-
bete mellan sjukvardsdistriktets specialister och
kommunernas primdarvdardsspecialister.” Enligt
strategin ska man for de centrala patientgrupper-
na uppratta gemensamma servicekedjor, dir man
kommit 6verens om principerna for patienternas
vard samt arbetsférdelningen och ansvaren. Ser-
vicekedjorna beskrivs i elektronisk form och de
leds och deras funktionalitet mits 6ver organisa-
tionsgranserna.

Med vardkedja avses en regional servicehelhet
samt ett avtal om arbetsfordelningen mellan de
olika aktérerna inom halso- och sjukvarden. D&
man gor upp en vardkedja ska man fokusera
pa att gradera varden och beskriva arbetsfor-
delningen, utse ansvarspersoner, samla lokala
tjansteproducenter samt utveckla servicen och
kompetensen.4* Med hjilp av vardkedjan kan man
forenhetliga vardpraxis, styra patientfloden samt
minska overlappande arbete och darigenom pa-
verka kostnaderna for halso- och sjukvarden och
vardens kvalitet. En bra vardkedja ar patientinrik-
tad och den stoder den praktiska verksamheten.+*

REKOMMENDATION 7
Prim&rvardsfrdmjande integrationsprojekt
ska uppfdljas aktivt och goda praxis

som de ger upphov fill ska spridas inom
hela organisationen samt kommunerna

i regionen. Framé&ver bér finansiering i
motsvarande situationer beviljas pd& basis
av pd férhand faststdllda kriterier och
projektansékan.

39 Joffe G., Hdmdldinen T., Lang S. Integraatiokierros: Uudenmaan sote-johtajien integraatioaiheinen tapaamissarja 2016-2017.

Rapport. 29.11.2017
40  HUS Styrelse 18.12.2017, 74 §.

41 Nipuli § & Bildjuschkin K. Hoitoketju seksuaalisuutta loukkaavaa vdkivaltaa kokeneen auttamiseksi. THL Ohjaus 5/2016.

42 Nuutinen M. 2000. Hoitoketju. Duodecim 116:1821-8.
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Utover vardkedjor talar man allmént om service-
kedjor. Servicekedjan omfattar dven socialvarden,
bildningsvisendet och tredje sektorns tjanster
samt ovriga eventuella aktorer som deltar i till-
godose kundens behov.

Revisionsndamnden rekommenderade i utvar-
deringsberittelserna for aren 2012 och 2015 att
utvecklingen av vard- och servicekedjorna bor
effektiviseras och koncentreras samt att samord-
ningen och utvarderingen gors mera systematiskt
och att tillgdngen till dem gors enklare. HUS full-
maktige har inte efter ar 2015 uppstallt nigra mal
gallande vardkedjor.

Varje resultatomrade inom HUS gor upp regionala
vardkedjor i samarbete med representanterna for
primérvarden i regionen. Vardkedjorna upprittas
oftast for sddana sjukdomar som géller stora pa-
tientgrupper, sdsom astma, allergi, diabetes eller
osteoporos. Vardkedjorna publiceras forutom
pa HUS egna nitsidor# dven i Duodecims tjanst
Terveysportti.fi samt pa HUS extranet-sidor, som
kommunalt anstillda har tillgéng till.

I utvarderingsberittelsen for ar 2015 faststélldes
att det i tjansten Terveysportti.fi har publicerats
67 vardkedjor som galler HUS omrade. I slutet
av oktober 2018 omfattade tjansten 77 vardked-
jor som galler HUS (tabell 8). Pa HUS nétsidor
har publicerats fem vardkedjor som giller HUS
omrade samt fyra som giller Hyvinge sjukvards-
omrade. P4 HUS extranet-sidor har man publice-
rat 37 vardkedjor, varav storsta delen (30) géller
Hyvinge sjukvardsomrade.+

43 www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitoketjut. 12.12.2018.

Tabell 8. Antal vardkedjor i universitetssjukvards-
distrikien som publicerats i Terveysportti.
Kalla: Terveysportti.fi. 31.10.2018.

Sjukvardsdistrikt . Antal
vardkedjor
HUS sammanlagt 77
Hela HUS 10
HUCS sjukvardsomrdde 10
Pejas sjukhus 2
HUCS och Helsingfors stad 2
HUCS huvudstadsregionen 1
Hyvinge sjukvardsomrade 8
Borgd sjukvéardsomrade 17
Lojo sjukvardsomr&de 17
Vastra Nylands sjukvérdsomrdde 9
Birkalands sjukvérdsdistrikt 50
Egen:rligo I_:inl_onds 38
sjukvardsdistrikt
Norra Osferbpﬂens 163
sjukvardsdistrikt
Norra Savolax sjukvardsdistrikt 5

* Borgd och Vastra Nylands sjukvardsomrdden har éven
publicerat vardkedjorna pd svenska. Dessa ingdr inte

i antalet, som samma vardkedja dven publicerats pd
finska.

Bland universitetssjukvardsdistrikten har Norra
Osterbottens sjukvéirdsdistrikt publicerat flest
vardkedjor och i storsta utstrackning med tanke
pa de olika specialomridena. I Norra Osterbottens
sjukvardsdistrikt ansvarar utsedda ansvarsperso-
ner inom specialomradena for vardkedjorna och
dven i kommunerna har det inom specialomrade-
na utsetts kontaktpersoner for vardkedjorna. Pa
sjukvardsdistriktets nétsidor finns ménga lankar
till de publicerade vardkedjorna.+

44  www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-perusterveydenhuollon-yksikko/perusterveydenhuollon-kehittaminen/Sivut/Hoitoketjut. 12.12.2018.

45  https://extranet.hus.fi/ohjeet/hoitoketjut. 27.3.2019.
46  www.ppshp.fi/Ammattilaisille /Hoitoketjutiedot. 12.12.2018.
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HUS vardkedjor som publicerats i Terveysportti
géller i varierade grad olika specialomraden. Av
vardkedjorna for HUCS sjukvardsomrade géal-
ler ndstan héalften traumatologi. Vardkedjorna
har dven publicerats for patienter som lider av
reumatism, klienter som lider av depression, in-
flammatoriska tarmsjukdomar samt ALS-patien-
ters palliativa och terminalvard. Vardkedjan for
atstorningar giller endast huvudstadsregionen.
Aven HUS 6vriga sjukvirdsomradens virdkedjor
lagger fokus pa olika specialomraden i varierade
grad; till exempel vardkedjorna i Vistra Nyland
giller alla forutom en psykiatri.

SHM och Institutet for hilsa och vélfard har gett
négra rekommendationer gillande riksomfattan-
de vard- och servicekedjor. Dessa har som mal
att forenhetliga vardpraxis och gora tillgdngen
till vard i Finland jamlikare. Ar 2017 gavs en
rekommendation for ordnande av palliativ och
terminalvard. Rekommendationen bygger pa
en trestegsmodell for ordnande av servicen pé
grundniva, specialniva och kravande specialniva.
Servicekedjan ska omfatta utéver primarvard och
specialiserad sjukvérd dven hemvard och soci-
alvardstjanster. Rekommendationer gillande
servicekedjor ingér dven i den nationella hand-
lingsplanen for behandling av kronisk smarta
och cancersmarta*® samt i rekommendationen
for vardkedjor gillande stéd for personer som
utsatts for sexuellt vald.+

Hittills har inte de vardkedjor som anknyter till
alla nationella rekommendationer och som galler
hela HUS omradet eller enskilda sjukvardsomra-
den publicerats i nagon storre utstrackning. Till
exempel Hyvinge sjukvirdsomréde har haft en
vardkedja for terminalvard sedan ar 2011, hu-

vudstadsregionen sedan ar 2013 och ar 2018 bor-
jade Lojo och Borgé sjukvardsomraden planera
att ta i bruk denna vardkedja. Det har faststillts
att det forekommer variation i servicen for ter-
minalvardspatienter pa specialniva till exempel i
fraga om hemsjukhusverksamhetens omfattning
samt tillgdngen till polikliniktjanster och avdel-
ningsvard pa specialniva.s°

I Nyland har varden av personer som utsatts for
sexuellt vald koncentrerats till HUS, 4ven om man
inte publicerat en skriftlig vardkedja. Stodcentret
Seri®! som inrattades ar 2017 erbjuder lagtroskel-
service som aven tar i beaktande andra personer
an sadana som &r i behov av medicinskt stod.

Upprittandet av vardkedjor och upprétthéllandet
av dem samordnas inte inom HUS p4 ett centrali-
serat vis och man har inte anslagit nagra separata
resurser for uppgiften. Sjukvardsomradena och
HUCS resultatenheter ansvarar sjilva for att upp-
ratta och forankra vardkedjorna i samarbete med
primérvardsaktorerna. Utvecklingen av vardked-
jorna ar ofta beroende av enskilda anstélldas och
tjansteinnehavares engagemang samt av huru-
vida det i kommunen finns samarbetsparter och
resurser for samarbetet.52 Aren 2017 och 2018 till-
sattes varken négra arbetsgrupper for vardkedjor
inom HUS eller i samarbete mellan kommunerna,
men man har inlett en del projekt for verksam-
hetsutveckling och forskningsprojekt som gal-
ler HUS egna vardkedjor (bl.a. utvecklingen av
vardkedjan for sdrpatienter)ss. Ar 2009 inrittades
samarbetsgruppen Sutjake mellan kommunerna
och HUS for att utveckla och samordna vardked-
jorna. Pa basis av arbetsgruppens protokoll hade
den dock aren 2017 och 2018 fokuserat pa att folja
och hantera flyttningsfordrdjningar.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidonjérjestédminen. Social- och hélsovdrdsministeriets rapporter och promemorior 2017:44.
Nationell handlingsplan fér behandling av kronisk smdérta och cancersmdrta fér Gren 2017-2020. Sakkunniggruppens férslag. Social-

47

48
och hdlsovdardsministeriets rapporter och promemorior 2017:4.

49  Nipuli § & Bildjuschkin K. Hoitoketju seksuaalisuutta loukkaavaa vdkivaltaa kokeneen auttamiseksi. THL Ohjaus 5/2016.

50 Ldagetifrdga om palliativ vard och vard i livets slutskede i Finland. Regional kartidggning och fér-slag fér att férbattra kvalitet och
tillgéng. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2019:14.

51 www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/naistenklinikka/poliklinikat/seri-tukikeskus.

52 Intervju med chefen fér primdrvéardsenheten 7.11.2018.

53  Chefséverlékarens beslut 2018, 30, 27, 23 och 16 §.
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REKOMMENDATION 8 Utvecklingen,
genomférandet, utvdrderingen och
informationen om vdardkedjor ska
effektiviseras. Ansvaret fér vérdkedjorna
ska inkluderas i arbetsbeskrivningarna

och samarbetet med kommunerna ska
intensifieras. Vardkedjan fér étstérningar

i huvudstadsregionen &r ett bra exempel
pd en fungerande vdrdkedja och hur den
férankras i kommunerna.

Flyttningsfordréjningsdagarna 6kade
betydligt ar 2018

Patientens fortsatta vard efter specialiserad sjuk-
vard ar en del av patientens servicekedja. Medlem-
skommunernas méjlighet att hanvisa patienterna
till fortsatt vard och kan i en kommun variera med
flera manader. Mangden patienter som véantar pa
fortsatt vard har sjunkit frin och med att man inom
HUS ijuli 2011 tog i bruk flyttningsfordrojningsda-
gar som faktureras.54 Det totala antalet flyttnings-
fordrojningsdagar som faktureras 6kade betydligt
fran foregdende ar, dd antalet tidigare hade sjunkit
sedan ar 2014 (tabell 9). Nar det géller HUCS sjuk-
vardsomréde giller nésta alla flyttningsférdroj-
ningsdagar som faktureras Vanda och Raseborg.
For Raseborgs del forbattrades situationen i fraga
om tillging till fortsatt vérd efter juni.s

5.2.3 Inkorporering av Raseborgs
sjukhus i HUCS sjukvardsomrade

Vistra Nylands sjukvardsomrade ar ett av HUS fem
sjukvardsomraden. Narsjukhuset i regionen dr Ra-
seborgs sjukhus, vars verksamhet har genomgatt
flera forandringar och stétt pa flera utmaningar
under de senaste aren. For att sdkerstélla tillrack-
liga tjanster inom den specialiserade sjukvarden,
medicinsk kvalitet samt tillgang till jourtjanster
fattade HUS fullmaktige beslutets® att andra Rase-
borgs sjukhus till en resultatenhet som lyder under
HUCS frén och med den 1 januari 2018.

Malet med utvéarderingen var att utreda hur in-
korporeringen av Raseborgs sjukhus verksamhet i
HUCS har paverkat arbetsfordelningen och tjans-
teproduktionen, samarbetet mellan primarvarden
och den specialiserade sjukvarden, jourarrange-
mangen, det medicinska ledarskapet, persona-
len och patienterna samt kostnadsutvecklingen.
Utvarderingen bygger pa intervjuer med centrala
tjansteinnehavare, observationer och diskussio-
ner under revisionsnamndens besok, dokument
samt verksamhets- och ekonomiska rapporter.
Utvarderingen har publicerats i sin helhet i revi-
sionsnidmndens utvirderingspromemoria 1/2019
pa adressen www.hus.fi/sv/om-hns/materialban-
ken/utvarderingsberattelser.

Tabell 9. Forflyttningsfordréjningsdagar som faktureras enligt sjukvardsomrade dren 2013-2018.

Kalla: HUS bokslut for dren 2013-2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
HUCS sjukvardsomrdde 2909 241 586 451 172 1194
Hyvinge sjukvardsomrdde 3185 821 101 61 146 57
Lojo sjukvardsomréde 173 169 135 20 27 61
Borgd sjukvardsomréde 23 28 11 21 2 0
Véstra Nylands sjukvardsomrdde* 4 87 15 8 203
Sammanlagt 6294 1346 848 561 550 1312

* Frén och med 1.1.2018 dr Raseborgs sjukhus en del av HUCS sjukvérdsomrdde.

54 Permanent anvisning 3/2018: Siirfoviivekdyt&ntd ja siirfoviiveiden raportointi ja laskutus

55  Bokslut och verksamhetsberdttelse 2018
56  HUS Fullmdktige, 14.12.2017, 31 §.
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HUS verksamhet har omorganiserats utifran soci-
al- och hilsovardsministeriets jours’- och centrali-
seringsforordningars® samt Parjanens® utredning,.
Detta har inneburit att man varit tvungen att av-
veckla vissa behandlingar och 6ka méngden andra
behandlingar vid Raseborgs sjukhus. Med undan-
tag av handkirurgi uppnédde inte mangden andra
elektiva atgiarder malet som hade uppstillts for
ar 2018. I borjan av ar 2018 utfordes 83 atgarder
gillande ledproteskirurgi, 6 plastikkirurgi samt 1
atgird gallande brostkortel- och endokrinologisk
kirurgi som var avsedda att flyttas till andra sjuk-
hus. Den i Parjanens rapport presenterade arbets-
fordelningen mellan sjukhusen fullfoljdes inte som
planerat ar 2018. Nar det géller Raseborgs sjukhus
ar det storsta hindret for att uppna malet for antal
behandlingar bristen pa personalresurser®.

Aven uppritthallandet av jourverksamheten har
kravt stora anstrangningar, i synnerhet under va-
ren 2018 och jouren har inte alltid haft n6dvandig
beredskap.®! P& grund av detta har man for all-
manmedicinska jourturer samt till lakare som rest
fran huvudstadsregionen till Raseborgs sjukhus
betalat extra ersattning ar 2018%2.

Efter ssmmanslagningen leds Raseborgs sjukhus
av en verksamhetsdirektor. Dennes tjanst kom-
binerar sjukvardsomradets direktors uppgifter.
I och med sammanslagningen ingar inte verk-
samhetsdirektoren langre i HUS ledningsgrupp
pa samma sitt som direktorerna for de Gvriga
sjukvardsomradena inom HUS. Ovan ndmnda
andringar i Raseborgs sjukhus har begriansat in-
formationsgangen och moéjligheterna att paverka
beslutsfattandet. Dessutom upplever man att fat-
tandet av lokala beslut och det dagliga ledarskapet
ar svarare an tidigare.®
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For att forenhetliga det medicinska ledarskapet
och sikerstilla jamlika tjanster flyttades lakar-
na vid Raseborgs sjukhus samt socialarbetarna
i samband med sammanslagningen personalfor-
valtningstekniskt till HUCS resultatenheter. Den
ovriga personalen hor till resultatenheten for Ra-
seborgs sjukhus. Det har dock visat sig vara svart
att samordna verksamheten och detta har bland
annat forsvarat verksamhetsplaneringen. %

Efter inkorporeringen har det bland personalen
forekommit oro 6ver en egen anstéllning?®. I resul-
taten fran arbetslivsbarometern som genomfordes
hosten 2018 observeras detta dock inte ldngre.
Personalens engagemang och motivation holls
nistan pa samma niva som ar 2017 och var bland
de hogsta inom HUCS sjukvardsomrade (Rase-
borg 3,62, HUCS 3,54). Av de anstillda vid Rase-
borgs sjukhus skulle 91 procent rekommendera
den egna arbetsenheten som arbetsplats, vilket ar
den hogsta siffran inom HUCS sjukvardsomrade.®®

Primarvardsverksamheten i kommunerna i Ra-
seborgs sjukhus omréde star infor standiga ut-
maningar bland annat pa grund av det vixande
antalet dldre personer. Raseborgs sjukhus stoder
den lokala priméarvarden i form av verksamhet
och personal®. Exempel pa gemensam verksam-
het ar jouren och hjidlpmedelscentralen. Sarskilt
inom de lokala vardkedjorna finns det mycket att
utveckla, eftersom antalet flyttningsfordrojnings-
dagar som faktureras vid Raseborgs sjukhus var
719 ar 2018 vilket dr en 6kning pa 254 procent
fran foregdende ar. Antalet flyttningsfordroj-
ningsdagar minskade betydligt fran och med juli.

Sammanslagningen genomfordes enligt snabb
tidtabell medan det inte stdlldes upp tillrackligt

Statsrddets férordning om grunderna fér brédskande vérd och férutséttningarna fér jour

inom olika medicinska verksamhetsomrdaden, 583/2017, 29.8.2017.

Statsradets férordning om arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter inom

den specialiserade sjukvdrden, 582/2017, 24.8.2017

Pajarinen J. 2017, HUS sairaaloiden toiminta ja profilointi

Personlig delgivning: chefséverldkare, HUCS sjukvardsomréde, 20.
Personlig delgivning: chefséverldkare, HUCS sjukvardsomrade, 20.

9.2018
9.2018

Férvaltningen fér HUCS sjukvdrdsomréde, allmdnt beslut, 88 §, 28.5.2018
Personlig delgivning: verksamhetsdirektér, Raseborgs sjukhus 20.8.2018.
Personlig delgivning: verksamhetsdirektér, Raseborgs sjukhus 20.8.2018.

Personlig delgivning: chefsidkare, Raseborgs sjukhus 16.8.2018.
Arbetslivsbarometer 2018, personalutvecklingschef, 17.12.2018

Personlig delgivning: verksamhetsdirektér, Raseborgs sjukhus 20.8.2018.
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mycket matbara konkreta mél. Pa grund av detta
och den korta tidsfristen ar det inte mojligt att
dra nagra langtgaende slutsatser om effekterna.
Det dr bland annat svart att bedoma effekterna pa
kostnadsutvecklingen. Dessutom ar det mycket
utmanande att f6lja upp och jamfora nyckeltalen
for ekonomin och verksamheten, eftersom talen
for aren 2017 och 2018 inte ar jamforbara bland
annat i fraga om nyckeltal gillande prissattningen
och personalen.®®

5.3. HUS AR EN PROFESSIONELLT LEDD
ARBETSPLATS FOR DE BASTA
SPECIALISTERNA

Nyckelmalet "HUS ar en professionellt ledd ar-
betsplats for de basta specialisterna” som upp-
stéllts av fullméktige foljdes upp ar 2018 med
hjalp av tre mal, indikatorer och malvarden, varav
inget tillgodosags. Revisionsndmndens utvarde-
ring sammanfaller med styrelsens bedomning.

HUS klarade sig ddligt i studieplatsunder-
sokningen for specialldkare 2018

Resultatet bygger pa Nuorten Ladkarien yhdistys
utredning om hur vilordnad speciallakarutbild-
ningen ar. I undersokningen gavs studieplatserna
en till fem stjarnor, dar de bésta platserna fick fem
stjarnor. Helsingfors universitetssjukhus (HUS)
fick som studieplats en stjarna, &ven om Pejas och
Hyvinge sjukhusen, Barnkliniken och kategorin
HUS 6vriga fick tre stjarnor. Av universitetssjuk-
husen klarade sig Uledborg bast (fyra stjarnor).*

Revisionsndmnden anser resultatet vara orovack-
ande och anser det vara viktigt att orsakerna till
det déliga resultatet utreds och att man vidtar
nodvindiga atgiarder. Med tanke pa rekrytering-
en av unga specialister och HUS anseende ar det
viktigt att utbildningen uppskattas.

REKOMMENDATION 9 Erfarenheterna frén
inkorporeringen av Raseborgs sjukhus i
HUCS ska tas i beaktande ndr man utveck-
lar organisationen och ledningssystemet for
hdlso- och sjukvdarden inom HUS. Betydande
organisatoriska dndringar ska vara mofive-
rade, vdalplanerade och det ska stallas upp
mdtbara mdl fér dem. Raseborgs sjukhus
resurser ska anvdandas bdtire. Sjukhusets
serviceutbud, profilering samt IGkarrekrytering
ska vidareutvecklas i samarbete med HUCS
verksamhetsomrdden.

REKOMMENDATION 10 De strategiska mdlen
som anknyter till personalen uppndddes inte.
Det finns dven andra tecken pd& att persona-
lens valbefinnande och néjdhet har férsém-
rafs, bland annat regionférvaltningsverket
har uppmanat HUS att dtgdrda arbetsfér-
hdllandena fér de Sverbelastade vardarna
pd Mejlans kirurgiska avdelning, och HUS har
klarat sig ddligt i utbildningsundersékningen
bland specialistidkare. RevisionsnGmnden
férutsatter att styrelsen vidtar nédvéndiga
atgdrder fér att uppnd de uppstdllda mdlen.
Dessutom godk&nde HUS fullmdktige i
december 2018 ett Gtgdrdsinitiativ ddr man
férutsatte att styrelsen foéljer omsorgsfullt upp
personalens ork i arbetet, arbetsbelastning
och néjdhet med arbetet samt ingriper vid
dessa snabbt vid behov.

68  Personlig delgivning: verksamhetsdirektér, Raseborgs sjukhus 20.8.2018.

69 https://www.nly.fi/tulokset
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11. Ledar-
skapet ar
hogklassigt

12. Personalen
rekommende-
rar HUS som
arbetsgivare

13. Personalen
ar engagerad

11a. Arbetslivs-
barometern,
chefsindexet*

12a. Arbetslivs-
barometern*,
rekommende-
rar som arbets-
givare

13a. Den per-
manenta per-

sonalens utbyte uppndaddes inte.

vid flyttning

Malvarde 2018

3,9
Styrelsen: Mdlet

uppndddes inte.

> 85 % rekom-
menderar

Styrelsen: Mdlet

uppndddes inte.

55-6,5%
Styrelsen: Mdlet

Revisionsnamndens bedomning

Utfallet fér &r 2018 var 3,66. Indexet har varit ofor-
dndrat sedan féregdende Ar.

Bland sjukvérdsomrddena hade Lojo sjukvards-
omrade det hogsta chefsindexet pd 3,70. Av alla
resulfatomréden hade HUS Féretagshdlsovard
det hégsta indexet, 4,05.

Arbetsgivaren rekommenderas av 75 procent av
respondenterna. Ar 2017 rekommenderas arbets-
givaren av 80 procent av respondenterna.

Mélvardet uppndaddes i Hyvinge (85 %) och Lojo
(86 %) sjukvardsomrdden samtf inom resultatomrd-
dena HUS Lokalcentral, Samférvalining, Féretags-
hdlsovard, IT-férvaltning och Stédtjénster.

Enligt arbetslivsbarometerns resultat har andelen
|&kare och vardpersonal som rekommenderar
HUS som arbetsgivare sjunkit ytterligare. Ar 2015
rekommenderade 78 procent av I&karna och
83 procent av vardpersonalen HUS som arbets-
givare medan motsvarande siffror &r 2018 var 64
procent och 73 procent.

Utfallet av den permanenta personalens tofala
utbyte vid flyttning var 7,9 procent. Utbytet vid
flyttning utan pensioner o.d. var 5,1 procent.

Det stérsta totala utbytet av den permanenta
personalen vid flyttning férekom inom HUS Lokal-
central (15,5 %) och minst inom HUS Apotek (5,4
%). Nar pensionerna o.d. beaktas i utbyte vid
flyttning, var utbytet fortsattningsvis stérst inom
HUS Lokalcentral (11,5 %) och minst inom HUS
Apotek (4,3 %).

Den permanenta personalens totala utbyte vid
flyttning har varierat under éren 2014-2018 mellan
5,7 och 7,9 procent och var Iéigst &r 2014. Ar 2017
var utbytet vid flyttning 5,8 procent.

Storsta totala utbytet av den permanenta perso-
nalen vid flyttning férekom bland

* Skalan 1-5; ju hogre tal, desto battre resultat; p& HUS-niva ar 0,15 en statistiskt betydelsefull dndring.

44

HUS | UTVARDERINGSBERATTELSE 2018




BARNS OCH UNGAS TILLGANG
TILL MENTALVARDSTJANSTER

HUS revisionsnamnd utvarderade tillsammans
med revisionsndmnderna for Helsingfors, Esbo,
Vanda och Grankulla stdder hur 7—17-ariga barn
och unga i huvudstadsregionen far tillgédng till men-
talvardstjanster. Man utredde dessutom hur var-
dens effektivitet f0ljs upp i servicen. Utvardering-
en begransades sa att den géllde icke-bradskande
Oppenvard inom primérvarden, studerandevard,
familjeradgivning och motsvarande service for
unga samt icke-bradskande specialiserad sjukvard.
Utover detta hordes barnskyddets asikter. Som
exempelpatientgrupper granskades patienter med
ADHD och atstorningar. Utvarderingsmaterialet
bestod av forskningslitteratur, tillganglig statistisk
information samt av intervjuer med tjansteinne-
havare i kommunerna och HUS.

Nedan presenteras utviarderingens centrala ob-
servationer och resultat. Utvarderingspromeorian
(2/2019, pa finska) har publicerats pa adressen
www.hus.fi/hustietoa/materiaalipankki/arvioin-
tikertomukset.

Efterfragan pad tianster inom den specialise-
rade sjukvarden har ékat kraftigt inom
barn- och ungdomspsykiatrin

Mentala storningar hos barn och unga ar vanliga.
Var femte finlindare fodd ar 1987 har vardats
eller medicinerats for psykiska problem och i in-
ternationella undersékningar har det uppskat-
tats av cirka 15—25 procent av barn och unga har
eller har haft en mental storning. Det vanligaste
storningarna i barndomen ar angesttillstand, ak-

tivitets- och uppmairksamhetsstorningar, bete-
endestorningar samt depression och i ungdomen
diaremot depression och atstérningar. 77!

Det har faststillts att servicessystemet for men-
talvardstjanster for barn och unga i Finland &r oen-
hetlig. Det forekommer skillnader mellan kommu-
nerna i serviceutbudet och det finns inte enhetliga
anvisningar for ordnande av servicen i synnerhet
i fraga om tidigt stod. I Nyland &r resurserna for
oppenvarden otillracklig med tanke pa befolknings-
mangden.” De senaste aren har servicesystemet
utvecklats inom ramen for regeringens spetsprojekt
Programmet for utveckling av barn- och familje-
tjanster (LAPE). Syftet med LAPE i huvudstadsre-
gionen var att flita samman alla tjanster for barn,
unga och familjer i regionens kommuner samt
flyttas fokus fran korrigerande till forebyggande
tjanster. Projektet fardigstélldes i slutet av 2018.

Mentalvardsproblem hos barn och unga identi-
fieras allt battre och troskeln for att soka vard har
sjunkit. Eftersom det inte finns tillrickligt med
service i kommunerna har efterfrigan de senas-
te aren riktat sig i allt storre utstrackning mot
den specialiserade sjukvarden. Ar 2017 fick 5 760
barnpsykiatriska patienter och 7 511 ungdoms-
psykiatriska patienter vard inom HUS. Antalet
patienter som vardades mellan aren 2014—2017
okade inom barnpsykiatrin med cirka 41 procent
och inom ungdomspsykiatrin med cirka 19 pro-
cent. Under de senaste fem &ren har miangden
remisser till HUCS 6kat med cirka 43 procent

70  Sourander A. & Marttunen M. 2016. Lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen epidemiologia. | verket Kumpulainen et.al. (red.)

Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Duodecim. Helsingfors.

71 Ranta et.al. 2018. Nuorten masennus, mielenterveyden hoitoketjut ja ndyttédn perustuvan hoidon integroitu implementaatio
perustasolle. Publikationsserie fér statsrddets utrednings- och forskningsverksamhet 90/2017. Februari 2018.
72  Hedman & Vastamdki & Joffe, 2018. Nuorten mielenterveyspalvelut — md&drd, tarjonta ja kohdentuminen Uudenmaan alueella.

SosiaalilGdketieteellinen aikakauslehti 55:2018.
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inom barnpsykiatrin och cirka 40 procent inom
ungdomspsykiatrin (tabeller 10 och 11). Samtidigt
som efterfragan pa service har okat har kostna-
derna per patient minskat i bada patientgrupper;
inom barnpsykiatrin med cirka 27 procent och
inom ungdomspsykiatrin med cirka 23 procent.
Verksamhetens okade effektivitet forklaras avden
okade fokusen pa 6ppenvard.

Om tillgadngen till barn- och ungdomspsykiatris-

ka tjanster foreskivs i hilso- och sjukvardslagen

(1326/2010 53 §), enligt vilken

+ bedémningen av vardbehovet ska inledas inom
tre veckor fran det att remissen anldnde till ett
sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet
for specialiserad sjukvéird som samkommunen
ansvarar for

« bedomningen av vardbehovet ska inledas in-
om inom sex veckor frian det att remissen
anlande

 vard eller behandling som konstaterats vara
nodvindig ska ordnas inom tre manader
fran det att vardbehovet konstaterades, med
beaktande av hur bradskande varden ér.

Enligt statistik som sammanstallts av Insitutet for
hilsa och vilfard tillgodosags inte tidsfristerna for
tillgangen till vard for varje patient inom HUS é&r
2018. I slutet av augusti hade 14 patienter inom
barnpsykiatrin och 21 patienter inom ungdoms-
psykiatrin vantat pa vard i 6ver tre manader. I bada
patientgrupper var den genomsnittliga vantetiden
till vard i slutet av augusti cirka en manad. (Tabel-
ler 12 och 13) Aven Valvira fiste ar 2018 uppmérk-
samhet vid utfallet av tidsfristerna for tillgéngen
till vard inom barn- och ungdomspsykiatrin inom
HUS, men anség inte det vara motiverat att ge en
anmarkning eller vite.”

Den forsamrade situationen kring tillgéngen till
barnpsykiatrisk vard har delvis paverkats av ut-
rymmesproblem. Ar 2018 kunde man hélla 5ppet
endast sex av de 12 avdelningsplatserna dven om

73 Valviras beslut Dnr V/837112/2017. 19.7.2018.
74 Intervju med linjedirektéren fér HUCS Barnpsykiatri 21.8.2018.
75  Intervju med linjedirektéren fér HUCS Ungdomspsykiatri 28.8.2018.
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det fanns ett behov for cirka 30 avdelningsplatser.
P& grund av utrymmesproblem har 6ppenvarden
vidareutvecklats och anstillda inom den speci-
aliserade sjukvarden besoker allt oftare barnets
hem eller skolan.” En faktor som fordrgjer till-
gangen till ungdomspsykiatrin har varit bristen pa
ungdomspsykiatriska specialistlikare. Inom HUS
ungdomspsykiatri finns 68 ldkartjanster, varav
10—15 tjanster inte fylldes under ar 2018. Det finns
egentligen 12 vakanser som ar ofyllda nar man tar
i beaktande de lakartjanster som fyllts som kopta
tjanster. Det forekommer rekryteringssvarigheter
sarskilt i Vanda, Borgd, Lojo och Hyvinge.”

Samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden
och primarvarden har utvecklats inom séval barn-
som ungdomspsykiatrin bland annat inom ramen
for verksamhetsomradet HYKS Varhain. HYKS
Varhain ar en konsultationstjanst med 1ag troskel
for primarvarden och kommuner. Verksamheten
har pagatt inom ungdomspsykiatrin sedan ar 2014
och inom barnpsykiatrin sedan ar 2016 i samarbe-
te med vissa skolor i Helsingfors, Esbo och Vanda.
Inom barnpsykiatrin har verksamhetsmodellen
varit i bruk aven i Lojo, Raseborg och Kyrkslitt.
Man har for avsikt att utvidga tjansten inom bada
specialomraden aven till HUS andra omraden.

I verksamhetsmodellen HYKS Varhain besoker
psykiatriska sjukskotare inom den specialisera-
de sjukvarden bland annat skolor och ger skol-
personalen rad och handledning. Vid behov ges
speciallakare konsultation och man ger rekom-
mendationer om hianvisning av barn till den spe-
cialiserade sjukvarden. Malet ar att barn och unga
far hjalp i ett sa tidigt skede som majlig.

Fore slutet av oktober 2018 gjorde man inom
HYKS Varhain 234 barnpsykiatriska konsulta-
tionssamtal till Helsingfors stad och 109 till Van-
da stad. I Helsingfors producerades tjansten av
5—6 vardare och i Vanda av 3—3,5 vardare under
ar 2018.7 Ar 2018 uppgick HYKS Varhain inom
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Tabell 10. Icke-bradskande barnpsykiatriska remisser till HUS* enligt kommun (enligt betalare) 2014-2018.
Kalla: HUS IT-forvaltning. HUS-ToTal. Remisskub, 25.1.2019.

Barnpsykiatriska remisser (antal)* 2014 mm 2017 m
887 883 983

Helsingfors 617 730

Vanda 297 339 334 336 364
Esbo 186 267 252 384 367
Grankulla 10 16 20 22 25
HUS sammanlagt 1810 2097 2 330 2 549 2590

* Jourremisser och specialistkonsultationer ingdr inte i siffrorna.

** Prelimindr information.

Taulukko 11. Icke-bradskande ungdomspsykiatriska remisser till HUS* enligt kommun (enligt betalare)
2014-2018. Kd&lla: HUS IT-forvaltning. HUS-ToTal. Remisskub, 22-01-2019.

Ungdomspsykiatriska remisser (antal)* 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018**
Helsingfors 729 760 875 971 1033
Vanda 321 334 390 405 343
Esbo 335 363 407 536 546
Grankulla 9 15 15 24 22
HUS sammanlagt 2191 2 346 2714 3086 3057

* Jourremisser och specialistkonsultationer ingdr inte i siffrorna.

** Prelimindr information.

ungdomspsykiatrin i Helsingfors, Esbo och Van-
da till totalt cirka 6,5 arsverken och fore slutet
av augusti gjordes 902 besok till kommunerna.”

I de kommuner som deltog i utvirderingen ansag
man att HYKS Varhain var en bra verksamhet och
man ansag att det finns ett behov av att etablera
verksamheten.

Servicesystemet fér mentalvardstjanster for
barn och unga ska utvecklas malmedvetet

Enligt utvarderingsresultaten ar inte barns och
ungas tillgang till mentalvardstjanster i hu-
vudstadsregionen till alla delar smidig och alla
tjansteproducenter foljer inte systematiskt upp
tjansternas effektivitet. Enligt utvirderingen bor

mentalvardstjansterna pa grundniva starkas, till-
gangen till lakarresurser inom sévil kommunala
tjanster som den specialiserade sjukvarden saker-
stdllas, informationsgédngen mellan olika aktorer
forbattras, samarbetspraxis och vardkedjor skapas
samt intensiv 6ppen véard och vird med starkare
stod utokas, i synnerhet i frdga om vard och ser-
vice for unga. Som positiva exempel lyftes fram
stddernas samarbete med barnpsykiatrin, vard-
kedjan for personer med dtstorningar, verksam-
hetsomradet HYKS Varhain, studerandevardens
interventionsutbildning (Esbo och HUS) och psy-
kiatriska sjukskotares tjanster vid laroanstalter.

Utvecklingsobjekten inom HUS anknyter sarskilt
till informationsgangen och samarbetet mellan
kommunala aktorer da patientens vard inte fort-

76  Avdelningsvdrdare vid bedémnings- och akutenheten inom HUCS Barnpsykiatri, e-postsvar 15.11.2018.

77 E-postsvar fran linjedirektéren fér ungdomspsykiatrin, 24.1.2019.
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sitter inom den specialiserade sjukvarden. Anvis-
ningar som ges av den specialiserade sjukvarden
och annan information om fortsatt vard formedlas
inte nodvandigtvis till den remitterande instansen,
kan den vidare varden hanvisas fran HUS till en
instans som inte ansvarar for den fortsatta varden.
Dessutom bjuds representanten for den instans
som ansvarar for den fortsatta varden inte alltid in
till forhandlingarna om vard inom den specialise-
rade sjukvarden. Aven HUS remisspraxis upplevs
som belastande i kommunerna. De preliminira
utredningarna som remissen kraver kan vara om-
fattande och binder betydliga resurser. Endast en
ldkare kan skriva ut en remiss.

Ur den specialiserade sjukvérdens perspektiv
anknyter utvecklingsbehoven inom savil barn-
som ungdomspsykiatrin till behovet av att starka
primarvardens mentalvardsarbete och forbattra
tillgangen till tidig och snabb vard. Vid hilsocen-
tralerna vore det dven bra om det finns tjanster
avsedda for unga (jfr depressionsskétarens mot-
tagningar for vuxna) och skol- och studerande-
hélsovarden bor knytas starkare till vardkedjan
som en aktor som ger vardintervention. Eftersom
tjansterna pa grundniva ar otillrackliga vardar
man inom den specialiserade sjukvarden ofta
aven sadana patienter vars vard inte forutsatter
specialiserad sjukvard. Detta leder till trangsel
inom den specialiserade sjukvéarden, vilket stan-
nar upp tillgangen till vard for de patienter som
har det storsta vardbehovet.

Nedan ges huvudstadsregionens revisionsnamn-
ders gemensamma rekommendationer for ut-
veckling mentalvardstjanster for barn och unga i
den utstrickning som de giller HUS. Dessutom
rekommenderar revisionsndmnderna for de sta-
der som utviarderingen omfattat for kommunerna
att bland annat sikerstélla informationsgéangen,
oOka tillgadngen till psykologiska tjanster inom elev-
och studerandevarden och utreda huruvida det ar
mojligt att oka antalet psykiatriska sjukskotare
inom skol- och studerandehalsovarden. Rekom-
mendationerna till kommunerna har publicerats
iutvarderingsberattelserna som utarbetats av re-
visionsndmnderna for de deltagande stiderna.
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REKOMMENDATION 11 bygger pd en
samutvardering av Helsingfors, Esbo, Vanda
och Grankulla stGders revisionsndmnder.
Revisionsndmnden anser det vara viktigt att
rekommendationerna beaktas inom hela

HUS omrdde.

Stdaderna och HUS

 Ledningen for stadernas social- och halsovards-
sektor och HUS ska samarbeta for lindra pro-
blemen med lakarrekryteringen inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Man bor aktivt informera
social- och hilsovardsministeriet om lakarbris-
ten for att 6ka utbildningsvolymerna av liakare
och for att sdkerstilla tillgangen till barn- och
ungdomspsykiatriska speciallikare framover.

« Primarvarden och den specialiserade sjukvar-
den ska samarbeta for att gora remisspraxisen
smidigare sa att barn och unga far snabbare
tillgang till mentalvardstjanster.

 Primirvarden och den specialiserade sjukvarden
ska samarbeta och fortydliga arbetsfordelningen
i synnerhet inom mentalvardstjanster for unga.

» Barnskyddet i staderna och ungdomspsykiatrin
inom HUS ska tillsammans utveckla tjansterna
sd att unga i behov av hjilp kan ges vard utan
drojsmal och att man inte dr tvungen att i ono-
dan placera dem pa grund av bristen pa vard.

HUS

« Inom den specialiserade sjukvarden ska man
O0ka kommunernas konsultationsmdgjligheter
som giller psykiatriska tjanster for barn och
unga inom primérvarden for att forbattra till-
gangen till vard. Verksamhetsomradet HYKS
Varhain ska utvidgas ytterligare.

« D& man flyttar patienten frdn den specialise-
rade sjukvarden till fortsatt vard ska man se
till att informationen medfoljer patienten. Vid
héanvisning till fortsatt vard ska man ta i be-
aktande alla aktorer som den fortsatta varden
giller enligt planen.
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Tabell 12. Utfallet av tidsfristerna for tillgangen till barnpsykiatrisk vard inom HUS. Kdlla: Institutet for hdlsa
och vélfard. Tillgéng till vard inom den specialiserade sjukvérden, Kuben for mentalvardstiénster fér barn
och unga*. https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoi-
dossa, hédmtat 2.4.2019.

HUS Barnpsykiatrin Remiss behandlad Personer som vdntat Personer som Median, dygn,

efter mer én mer dén é veckor vantat 6ver 90 personer som

21 dygn* pa bedémning av dygn pa vard vdntat pa vard

vardbehovet

31.12.2018 28 1 6 27
31.8.2018 27 2 14 29
30.4.2018 12 2 2 22
31.12.2017 22 2 1 21
31.8.2017 24 2 6 18
30.4.2017 10 2 3 12
31.12.2016 18 2 0 20

Tabell 13. Utfallet av tidsfristerna for tillgangen till ungdomspsykiatrisk vard inom HUS. Kdlla: THL. Tillg&ng till
vard inom den specialiserade sjukvarden, Kuben fér mentalvardstjanster for barn och unga*. https://thl.fi/fi/
filastot-ja-data/ohjeet-fietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa, hdmtat 2.4.2019.

HUS Remiss behandlad Personer som vantat Personer som Median, dygn,
Ungdomspsykiatrin efter mer an mer dn é veckor vantat over 90 personer som
21 dygn* pa bedémning av dygn pa vard vdntat pa vard
vardbehovet
31.12.2018 32 0 26 27
31.8.2018 22 0 21 32
30.4.2018 13 1 11 19
31.12.2017 31 1 4 19
31.8.2017 19 1 13 14
30.4.2017 9 1 5 21
31.12.2016 14 0 4 19
49
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LOKALCENTRALS VERKSAMHET

Malet for utvarderingen var att utreda hur HUS
Lokalcentrals verksamhet stoder HUS strategi
och i vilken grad mélen som uppstillts for HUS
Lokalcentral har uppnétts. Dessutom utvirdera-
des hur bygginvesteringarnas effekter pa verk-
samheten och ekonomin har tagits i beaktande i
projektplaneringsskedet och hur byggprojekten
overvakas. Aven inomhusmiljéfrgor, riskhan-
tering och underhallsplanering var foremal for
utvarderingen.

Lokalcentralens organisation, verksamhet och ut-
fallet av de strategiska nyckelmalen anges i figur 12.

HUS ar verksam vid fler &n 20 sjukhus, varav det
dldsta byggdes pa 1880-talet. Ar 2018 slutférdes
byggprojekten for Nya barnsjukhuset, Lojo sjuk-
hus psykiatribyggnad och HUS och Hyvinge stads
gemensamma nybygge i anslutning till Hyvinge
sjukhus. Under de féljande tio aren berdknas
bygginvesteringarna (reparationer och nybyggen)
uppga till 6ver en miljard euro (tabell 14). Utover
dessa har man aven planer for ett 6gonsjukhus
och Dals samsjukhus.

Volymen lokaler som hyrdes externt 6kade under
ar 2018 och utgjorde 32 procent av den totala are-
alen. De storsta enskilda faktorerna som bidrog
till det okade hyreslokalvolymerna var hyrningen
av Nya barnsjukhuset samt forséljningen av T616
sjukhus fastighet och dterhyrningen tills Brosjuk-
huset blir fardigt. Dessutom var man tvungen att
hyra lokaler for att kunna flytta verksamheten

78  Bokslut och verksamhetsberdttelse 2018

bort fran utrymmen som lider av problem med
inomhusluften. Kostnaderna for de externt hyrda
lokalerna, maskinerna och utrustningen uppgick
sammanlagt till 71,6 miljoner euro och 6versteg
budgeten med en miljon euro.”

Anvindningsgraden for lokalerna f6ljs upp med
lokalférvaltningssystemet Optimaze. Ar 2018
genomfordes ett pilotprojekt vid tre objekt dar
man foljde upp hur effektivt lokalerna anvindes
samt anvandningsgraden. Foreméalen for pilot-
projekten var mottagningsrummen och multi-
funktionskontoret i Triangelsjukhuset, dit man
flyttade Inflammationscentrumets verksamhet
fran Aurora, kontorslokalerna i den tillfalliga
kontorsbyggnaden bakom Parksjukhuset och
forskningslokalerna i Biomedicum. Framover
kan anvindningsgraden métas med fardigt in-
stallerade givare.” I samband med beredningen
av den planerade landskapsreformen visade sig
att HUS information om sina fastigheters virde,
kostnader och investeringsskuld hade beaktats
béttre dn i de ovriga sjukvardsdistrikten.®

Bdttre resultat genom samarbete

Samarbetet mellan HUS Lokalcentral och HUS
Kiinteistot Oy har utvecklats fran en traditionell
bestillare-producentmodell mot en partner-
skapsmodell. Man har planer bland annat for att
under ar 2019 halla gemensamma kundtraffar i
sjukvardsomradena och resultatomréadena for att
forbattra samarbetet.

79  Personlig delgivning: Direktéren fér resultatomrddet Lokalcentralen 27.2.2019

80  https://www.talouselama.fi/uutiset/sote-paljasti-erikoisen-yllatyksen-kunnista-loytyi-tiloja-joista-kukaan-ei-tiennyt-vuokra-0-
luvassa-huikeita-korotuksia/a1212c57-cb22-3883-8d6c-b04313182399:
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Ett bra exempel pa samarbete dr verksamhetsmo-
dellen Big Room som sarskilt tagits i bruk i stora
investeringsprojekt. Enligt modellen ar de olika
projektparterna verksamma i samma lokaler och
de har en gemensam ledningsmodell och delar
hanteringen av lagesbilden. Arbetssittet har visat
sig vara effektivt; det forbattrar samarbetet vid
kontaktytorna samt fortroendet mellan de oli-
ka parterna. Verksamhetsmodellen togs forsta
gangen i bruk i samband med projektet Brosjuk-
huset. Metoden forsnabbade ingdendet av ett en-
treprenadavtal och tidtabellen for entreprenaden.
Metoden anvinds dven vid den grundldaggande
renoveringen av Parksjukhuset. I framtiden kom-
mer modellen dven att anvindas i andra stora
investeringsprojekt.®!

Enligt HUS miljopolitik forbattrades verksamhet-
ens resurseffektivitet och medvetenhet om mil-

jovanliga rutiner i samarbete med HUS Kiintei-
stot Oy och man skapade en verksamhetsmodell
for att sdkerstilla energieffektiviteten i projekt
géllande savil nybyggen som grundldggande re-
noveringar. De utvecklingsobjekt som paverkar
energihushallningen kartlades i energioversikter
for olika sjukhusfastigheter.

HUS Lokalcentral samarbetar dven med utom-
stdende aktorer, till exempel HRT. Lokalcentra-
len kartlade sarskilt hur personer som arbetar
vid Mejlans ror sig pa vigen till och fran arbetet
och under arbetsdagen samt deras beredskap
att 6verga fran bil till andra sitt att resa. Utifran
dessa resultat inleddes ett projekt for att 6ka an-
viandningen av kollektivavtrafik och cykel som
transportform. Malet dr en smidig trafik i sjuk-
husomradet for savil patienter som personalen.

Tabell 14. HUS stora bygginvesteringar som pdgar eller inleds ar 2019
Kalla: www.hus.fi/HUS-tietoa/rakennushankkeet. 18.4.2019..

Byggobjekt Fardigstdlls Kostnadskalkyl,
mn euro
Jorv sjukhus
- Enheten for kirurgisk korttidsvérd 2019 12
- Apotekets nya lokaler 2020 5,5
- Polikliniklokaler i det tidigare jourut-rymmet 2021 5.3
- Grundldggande renovering av K-operationssalarna 2024 43
och av de underjordiska utrymmena
- Ny byggnad fér baddavdelningen 2025 120
Hyvinge sjukhus
- Ny byggnad foér operationsavdelningen 2019 24
- Grundldggande renovering av avdelningarna 3 2023 29
och 4 samt fasadarbete pd byggnadsdel A

Grundldggande renovering av Parksjukhuset 0021 44
(f.d. Barnkliniken) fér vuxenkirurgins bruk, fas 1
Grundldggande renovering av Kliniken for

; . 2022 15
cancersjukdomars s.k. Laga del, fas 1
Brosjukhuset 2022 295
Apotekets Iakemedelstillverkningslokaler, Mejlans 2023 12

81  Personlig delgivning: Direktéren fér resultatomrddet Lokalcentralen 27.2.2019
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Inomhusmiljoproblemen belastar
personalens hdlsa och HUS ekonomi

HUS har fortfarande mycket att gora for att sa-
val patienterna som personalen kan vistas i en
sund och sdker inomhusmiljo. Det totala antalet
inomhusmiljoproblem har inte minskat sedan
2017. Det har dykt upp 41 (36 ar 2017) nya inom-
husmiljoproblem, varav 17 fortfarande hanteras.
Det forekom problem sarskilt pa Kvinnokliniken,
Ogon-6ronsjukhuset och Kliniken for cancersjuk-
domar. Lojo sjukhus var det enda stéllet dar det
inte anmaldes nagra problem med inomhusmil-
jon. Kostnaderna for utredningarna av inom-
husluften var ar 2018 lika stora som foregédende
ar (560 000 euro) medan hyreskostnaderna for
luftrenare uppgick till cirka 213 000 euro mer an
foregaende ar (840 000 euro).

Det har skett en positiv utveckling i hur man in-
formerar om problem med inomhusluften. In-
tranatets sidor har fornyats, inomhusmiljoarbets-
gruppernas och styrgruppens promemorior ar
Oppna for alla och for personalen har man ordnat
informationsmo6ten om inomhusmiljéundersok-
ningar och -planer. Dessutom har informatorerna
varit med pd inomhusmiljoarbetsgruppernas mo-
ten. Pa grund avinomhusmiljéproblem finns det
totalt cirka 7 200 m? tomma utrymmen.8?

Revisionsndmnden har behandlat fragor gillande
inomhusmiljon i utvarderingsberattelserna for
aren 2014—2017. I utviarderingsberittelsen for
ar 2016 anmarkte revisionsndmnden att det av
styrelsen utlovade sammandraget om inomhus-
miljoproblem eller dito rapporten inte fanns att

82
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tillgd varen 2017. I verksamhetsberittelsen for
ar 2016 ingar en sammanfattning av problemen
med anknytning till inomhusmiljén, men den om-
fattade dock inte alla mél som uppstillts for den
ovan namnda utredningen. Revisionsndmnden
uttryckte darfor stark oro 6ver problemen med
anknytning till inomhusmiljon i HUS fastigheter
och uppmanade styrelsen att sammanstilla den
tidigare utlovade helhetsutviarderingen om pro-
blemen. Ar 2018 hade man behandlat frigor gil-
lande problem med inomhusmiljon i koncernens
ledningsgrupp i juni samt i styrelsen i oktober
20188%.

REKOMMENDATION 12

HUS Lokalcentrals verksamhet har
utvecklats i en positiv riktning och det
férekommer mera samarbete med olika
aktérer. RevisionsnGmnden for dock
fram djup oro éver madngden problem
med inomhusmiljén och den manskliga
och ekonomiska bérda detta utgor.
Nybyggen, grundlGggande renoveringar
samt planmdssigt fastighetsunderhdll ska
genomféras i samarbete s att man tari
beaktande planerarnas, byggarnas, de
byggnadsansvarigas och anvédndarnas
Ssikter. Atgdrderna ska dokumenteras
omsorgsfullt och utfallet ska féljas upp
dven efter att byggnaderna féardigstallts.

Personlig delgivning: Direktéren fér resultatomrddet Lokalcentralen 25-03-2019
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LOKALCENTRALENS FORVALTINING

e Lokal- och ekonomiférvaltningens
uppgifter: hyra externa lokaler,
férvalta hyresavtal, fakturera for
lokalhyror, uppréatthdlla lokalférvalt-
ningssystemet.

HUS LOKALCENTRAL

ANSVARSOMRADET

MILJOFORVALTNINGEN

* HUS Miljdcentralens uppgifter:
samordna miljdarbetet, miljo-
programmen och det kommunala
energieffektivitetsavtalet fillsam-
mans med ansvarsomrddet for
fastighetsforvaltningen.

FASTIGHETSFORVALTNINGEN

» Har i uppgift att underhdlla och
|&ta bygga fastigheter.

* Ansvariga enheter: Mejlans,
Helsingfors, Jorv, Pejas, Hyvinge,
Lojo, Borgd, Raseborg

* Projektplaneringens uppgifter:
inleda och styra planeringen av
stora verksamhetsrelaterade byggin-
vesteringar som omfattas av inves-
teringsprogrammet samt genomféra
projektplaneringsskedet.

* Nyttoanvéndning av avfall och
héllbara upphandlingar prioriteras.

NYCKELTAL

EGNA BYGGNADER
584 870 m? (71 %)

lokalkostnad

34,22 €/m?/man

HYRDA LOKALER
236 747 m? (29 %)
lokalkostnad

25,86 €/m2/man
okning jamfoért med
foregdende ar 32 %

TOMMA LOKALER
4413 m?

LOKALER MED
ANVANDNINGS-
FORBUD

7 576 m?

LOKALER SOM SKA
SANERAS

21 963 m?

STRATEGISKA MAL

3. TJANSTERNAS
TILLGANGLIGHET

Totala lokaler m? enligt
budgeten

2018:2,7 %
2017:0,5 %

1. EFFEKTIV ANVAND-
NING AV LOKALER

Tomma lokaler som kan
anvéndas: under 0,60 %
av de totala lokalerna

2018: 0,54 %
2017: 0,61 %

2. HALSOSAMMA OCH @
SAKRA LOKALER

4. MILJIOANSVARET @
Genom energisparatgdr-
der uppnds fore slutet av
Ar 2018 en kalkylmdassig
besparing pd 1,0 % av
energiférbrukningen ar

2018: 6193 MWh
2017: 1315 MWh

Deft totala antalet objekt
med inomhusmiljépro-
blem mindre an féregd-
ende Aar

2018: 76
2017: 63

6. RAKENSKAPS-
PERIODENS RESULTAT

Nollresultat

2018: 11 788 €
2017: 6 297 €

5. MILJOANSVAR [ )

Andelen avfall, som l&m-
nas over till nyttoanvand-
ning, av samhdllsavfallet
ar =56 % i slutet av aret

2018: 44,0 %
2017: 45,9 %

7. PRODUKTIVITETSMAL @
Total produktivitet 2,0 %
2018:2,1 %
2017:2,5%

8. INVESTERINGAR [ )

Investeringsprojektens
utfall enligt investerings-
programmet

2018: 102,4 miljoner €
98,6 %

2017: 85,3 miljoner €
97,7 %

@ = malet uppnds @ = malet uppnaddes inte

Figur 12. Lokalcentralens organisation, verksamhet och utfallet av de strategiska nyckelmalen
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UTFALLET AV AGARSTYRNINGEN

Revisionsndmndens uppgift ar inte direkt att ut-
viardera verksamheten och ekonomin hos sam-
manslutningarna i HUS-koncernen. Revisions-
namnden utvirderade dock sammanslutningarna
indirekt i ssmband med utviarderingen av utfallet
av malen som fullmiktige stillt upp i budgeten
samt verksamhetens och finansernas resultat och
dndamaélsenlighet.54

Denna utvirdering omfattar sammanslutning-
ar som kontrolleras av HUS, vilka ar HYKSin
Kkliiniset palvelut Oy (HYKSin Oy), Uudenmaan
Sairaalapesula Oy (USP Oy), HUS Kiinteistot Oy
och HYKS-instituutti Oy. Fastighetsaktiebolag
som &gs till 100 procent av HUS omfattas inte av
utviarderingen. Malet ar att forsidkra sig om att
man i sammanslutningarnas verksamhet tar i be-
aktande helhetsintresset for HUS-koncernen och
att malen som uppstillts for sammanslutningarna
framjar HUS strategi.

HUS-koncernens beslutsfattandesystem, verk-
samhetsidéerna for dottersammanslutningar
som ar foremal for utvarderingen, dgarandelar-
na, personalvolymen, omsittningen, balansens
slutbelopp och utfallet av de bindande maélen for
ar 2018 anges i figur 13.

HUS strategi har inte uppdaterats efter ar 2011 s
att den beaktar dndringarna i koncernstrukturen
och agarpolitiken enligt kommunallagen (37 §).
Det viktigaste dgarstyrningsverktyget ar koncer-
nanvisningen som fullmiktige godkénde den 13
december 2018%. I den nya anvisningen har man
tagit i beaktande bestimmelserna i kommunalla-

gen (47 §) om bland annat planeringen och styr-
ningen av ekonomin och investeringar, ordnandet
av koncernovervakningen och riskhanteringen,
tryggad ritt att f4 upplysningar och skyldigheten
hos dotterbolagen att inhamta HUS &sikt fore be-
slutsfattandet. Genom koncernanvisningen fram-
jas och sdkerstills utfallet av samkommunens
maél. P grund av detta ska anvisningen iakttas
aven inom dottersammanslutningarna.

Kommunf6érbundet har gett reckommendationer®®
till stod for koncernledning inom kommunerna.
Utfallet av fem av dessa rekommendationer (to-
talt 25 st.) utvarderas med avseende pa HUS &gar-
styrning i tabell 15.

Hosten 2017 kopte HUS upp HYKS-instituutti
Oy:s aktiestock. I budgeten for 2018 uppstilldes
som mal for sammanslutningen en verksamhet
som siktar till att forbattra forskningsinfrastruk-
turen (utveckling av e-tjanster, administration
av samarbetsavtal och projekt). I borjan av 2018
skaffade HUS aktiemajoritet (90 %) i Orton Oy till
ett kopepris pa cirka 1,3 miljoner euro. Eftersom
Orton Oy:s verksamhet var forlustbringande ar
2018 beviljade fullmaktige i december ett kapi-
tallan pa 0,8 miljoner euro. Dessutom omfattar
budgeten for 2019 ett kapitallén pa 0,4 miljoner
euro som lyftes i januari. Foretagskopet som gjor-
des for att 6ka kapaciteten har hittills inte framjat
till exempel utfallet av mélet géllande nettofaktu-
reringen som géller valfriheten. Det verkar som
att malsattningen for de nya sammanslutningar-
na har varit delvis bristfillig och att det strategis-
ka malet for dgandet varit otydligt.

84  Ruohonen J, Vahtera V, PenttilG S. Kuntayhtié. ALMA TALENT. Helsingfors 2018
85  https://www.hus.fi/hus-tietoa/hallinto-ja-paatoksenteko/Sivut/default.aspx
86 Ledning av kommunens verksamhet samt dgar- och koncernstyrning. Motiveringar till Kommunférbundets rekommendationer.

Finlands Kommunférbund 2015.
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Tabell 15. Utvarderingen av HUS dgar- och koncernstyrning som i tilldmpliga delar bygger pa rekommen-
dationer som Kommunforbundet gett i sina motiveringar till "Ledning av kommunens verksamhet samt

agar- och koncernstyrning” 2015.

Kommunférbundets reckommendation

1. F&r koncernledningen ska reserveras fillrGckliga
resurser for att ordna en aktiv och resultatinrik-
tad agarstyrning. Koncernledningen forutsatts

ha mdangsidig sakkunskap om och erfarenhet av
bland annat ledning av en kommunkoncern, dess
verksamhet och ekonomi, interna dvervakning
och riskhantering.

2. Koncernsammanslutningarna ska enligt rappor-
teringsmodellen som koncernledningen anvisat
for koncernledningen rapportera om fill exempel
utvecklingen av utfallet av kvartalsmdélen, verk-
samhetens resultat och den ekonomiska stéll-
ningen samt om faktorer som vasentligt p&verkar
verksamhetens hdllbarhet och utvecklingen av
egendomens varde.

3. | koncernanvisningen best&ms om principerna
och praxisen for uthdmning av styrelseledamaoter
med beaktande av den sakkunskap om verksam-
heten och ekonomin som sammanslutningens
verksamhetsomrdade forutsatter. Koncernledning-
en eller dess koncernsekfion ansvarar i samarbete
med ordférandena fér koncernsammanslutning-
arnas styrelser f&r utnGmningsprocessen av sty-
relseledaméter. | koncernanvisningen beskrivs de
forfaranden, vilka ska iakttas d& man prelimindrt
utvarderar styrelsens sammansattning och funktio-
nalitet enligt sammmanslutning och medlem.

4. Kommunens dottersammanslutningar alaggs
av bestdmmelserna i koncernanvisningen att rap-
portera for koncernledningen om ordnande av
intern évervakning och riskhantering samt resul-
taten. Rapporteringen ska omfatta uppgifter om
de stérsta riskerna och osékerhetsfaktorerna samt
hanteringen av dem.

5. Sammaslutningens styrelse inhdmtar dgarens
Asikt i beldnings- och motivationssystemet innan
beslutsfattandet. En sammanslutnings styrelsele-
damot kan inte omfattas av ett beldnings- och

motivationssystem.

Utvardering/Anmarkningar

Till HUS koncernledning hor styrelsen, ekonomi-
och koncernsektionen (TaKo) och verkstéllande
direktéren samt medlemmar i ledningsgruppen
som denne har utsett (férvaltningsdirektér och
ekonomidirektor).

— Koncernledningen ska regelbundet utvardera
kvaliteten p& resultaten av sitt arbete.

Rapporteringen har utvecklats under ar 2018 och
den sker enligt en separat anvisning tre gdnger
per. Ekonomi- och koncernsektfionen féljer upp
kund- och personalnéjdheten, omsatiningen, re-
sultatet, mangden arsverken, eget och frémman-
de kapital och produktivitetsmdatare. Dessutom
rapporterar sammanslutningarna mdanadsvis for
HUS-koncernens ledning enligt samma principer
som resultatomrddena. Delarsrapporter samt
bokslutet och verksamhetsberattelsen behandlas
i ledningsgruppen och ekonomi- och koncernsek-
fionen.

Koncernanvisningen forutsatter att styrelseledo-
moter vid doftersammanslutningarna har fillrécklig
sakkunskap om ekonomi och verksamheten. Enligt
koncernanvisningen ska man darfill till dottersam-
manslutningarnas styrelser i férsta hand utnédmna
tfj@nsteinnehavare och fértroendepersoner som
hor fill koncernen.

— Ekonomi- och koncernsektionen ska ha i bruk
en kompetensmatris dér man faststdller kompe-
tenskraven enligt sammmanslutning.

Rapporteringen for koncernledningen sker med
hjdlp av deldrsrapporter. Koncernanvisningen
innehdller best&mmelser om rapporteringen och
hur rapporteringen ska géras har behandlats 2018
vid ekonomi- och koncernsektionen.

— Dottersammanslutningarna ska rapportera
separat om betydande avvikelser.

Enligt koncernanvisningen ska en sammanslutning
inhdmta HUS-koncernens asikt innan den fattar
beslut om VD-avtal som binder sammanslutning-
en. Nar det gdller en sammanslutnings styrelse-
ledamadters arvoden iakttas samma principer
som avses i arvodesreglementet for fériroende-
personer.
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I dokumentet gallande budgeten fér 2018 och
ekonomiplanen for 2018—-2020 har man stallt
upp servicemal samt strategiska nyckelmal for
Uudenmaan sairaalapesula Oy och HUS-Kiintei-
stot Oy och for dessa malvarden, men dokumentet
Bokslut och verksamhetsberittelse 2018 innehall-
er inte en redovisning for utfallet av dessa.

Styrelseordférandena for dottersammanslutning-
arna som kontrolleras av HUS och en betydande
del av deras styrelseledamoter utgjordes ar 2018 av
fortroendepersoner eller tjansteinnehavare inom
HUS. HUS styrelseledamoter har varit samtidigt
verksamma i som medlemmar i ekonomi- och kon-
cernsektionen och som styrelseordféranden i dot-
tersammanslutningarnas styrelser. Aven i intres-
sesammanslutningen Apotti Oy:s styrelse har en
tjansteinnehavare som hor till koncernledningen
verkat som ledamot. Detta innebar att samma per-
son kan vara med att besluta om sammanslutning-
ens mal, styra sammanslutningens verksamhet i
HUS styrelse och vara ansvarig for genomférandet
av malen i dottersammanslutningens styrelse. Ur
ett javighetsperspektiv kan detta vara problema-
tiskt och forsvara tjansteutévningen.

HYKSin kliiniset palvelut Oy

HUS fullméktige beslot om att inratta HYKSin Oy
i oktober 2011. Foretagets syfte var att producera
tjanster for att avveckla vardkoerna inom HUS
for servicesedelpatienter samt for patienter som
betalar sjalv och for vars vard HUS inte ansvar.
Malet var dven att anvinda de dyra lokalerna
och anordningarna vid HUS sjukhus pa kvillar
och veckoslut. For personalen erbjod HYKSin Oy
mojligheten att extrajobba i HUS lokaler utanfor
tjanstetid.®”

Foretagets dgare ar HUS (70 %), Invalidisiaatio
(10 %), Mehildinen (10 %) och pensionsforsik-
ringsbolaget Varma (10 %). Foretaget tillhanda-
héller tjanster i fler an 20 specialomraden. Tjans-
terna produceras av HUS personal i HUS lokaler
huvudsakligen utanfor tjanstetid.

87  HUS Fullmé&ktige 19.10.2011, 25 §.
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I utviarderingen utreddes hur de randvillkor som
HUS fullméktige faststallt for HYKSin Oy samt
de mal som uppstillts i budgeten for 2018 har
tillgodosetts. Utvarderingen bygger pa befintliga
statistiska uppgifter, intervjuer med tjansteinne-
havare och fortroendepersoner samt samrad med
personer som ansvarar for HYKSin Oy:s verksam-
het med beaktande av de begriansningar aktie-
bolagslagen staller pa uppgifternas offentlighet.

HYKSin Oy:s vision ar att gora HYKSin till ett
ledande europeiskt sjukhusvarumaérke och verk-
samhetsidén ar att privat erbjuda service pa uni-
versitetssjukhusniva. Méalet ar att verksamheten
ska fortsatta vixa och utvidgas i Finland samt pa
utvalda internationella marknader. Foretagets
verksambhetssiffror for aren 2015—2018 beskrivs
itabell 16.

REKOMMENDATION 13

Fér dottersammanslutningar ska upp-
stéllas mdl och dgarens malbild s& att

de stéder uppndendet av HUS mdl, och
deras utfall ska féljas upp i stérre detalj.
Dottersammanslutningarnas styrelsele-
damodters kompetens ska sakerstallas
exempelvis med hjélp av en kompetens-
matris. Koncernens strategiska ledning
och ekonomiplaneringen ska ges tillrGck-
liga resurser. Verksamheten vid HYKSin
kliiniset palvelut Oy och Orton Oy ska
utvecklas som en helhet sd att de bdttre
stéder den kliniska tjGnsteproduktionen
och utfallet av mdélen inom HUS. Aven om
dubbelroller inte &r férbjudet i lag, ska
dess betydelse bedémas med tanke pd
koncernévervakningens oberoende, god
férvaltning, effektiv ledning av dottersam-
manslutningar och risk fér ryktet.
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Fullmaktige

Beslutar om principerna for
dagarstyrningen, koncern-
direktiv och stdller upp i
budgeten mal fér koncern-
bolagen

HYKSin kliiniset palvelut Oy

"Privat service p& universitets-
sjukhusniva”

» Agarandel 70 %

* Omsattning 8,4 miljoner euro
(2017:7.7)

* Balansens slutbelopp 3,4 miljoner
euro (2017: 4,2)

e Personalantal 45 (2017: 38)

* Resultatmal uppstdllts av full-
maktige (positivt resultat) @

* Kapitalavkastningsmal som
uppstdllts av fullmdktige (7 %) @

HUS-Fastigheter A

Styrelsen och ekonomi-
och koncernsektionen

* Ansvarar fér &garstyrningen
(koncernanvisning)

¢ Utser representanter fill
bolagsstdmman

* Foljer upp och styr dottersam-
manslutningarnas verksamhet

HYKS-Instituutti Oy
"Hoégklassig internationell forskning”

» Agarandel 100 %

* Omsdattning 7,9 miljioner euro (2017:7.,9)

* Balansens slutbelopp 16,1 miljioner euro
(2017:15,6)

* Personalantal 91 (2017: 84)

 Svaruppmatta malvarden fér ar 2018. Ut-
veckling av forskningsférvaltningens e-tjanst
s& att férvaltningen av kliniska undersok-
ningar férenklas och tréskeln for forskning
sanks. Nya forskningsavtal som ingatts 93
(2017:101). Padgéende forskningsprojekt
pd upp-drag av Idkemedelsindustrin 369
(2017: 385)

Koncernsamman-
slutningar

¢ Fullgér de mal som uppstdallts
fér dem och darigenom HUS
strategi

e |akttar HUS koncernanvis-
ningen

Orton Oy

"Okad konkurrenskraft och
kapacitet”

» Agarandel 90 %

* Omsattning 13,0 miljoner €

* Balansens slutbelopp
2,22 miljioner €

e Personalantal 175

* Mal fér &r 2018 som inte upp-
stallts av fullmdktige

"Ledande producent av
sjukhusfastighetsservice™

» Agarandel 100 %

* Omsattning 158,7 miljoner euro
(2017:137.,8)

* Balansens slutbelopp 58,2 miljoner
euro (2017: 58,5)

e Personalantal 324 (2017: 309)

* Effektivitetsmal som uppstallts av
fullmaktige (2 % tillvaxt) @

 Resultatmal uppstdllts av full-
mdktige (nollresultat) @

Uudenmaan
sairaalapesula Oy
"Expert pd& krévande textilvérd”

» Agarandel 61 %

* Omsdattning 20,5 miljoner euro
(2017:20,1)

* Balansens slutbelopp 16,2 milioner
euro (2017:17,3)

e Personalantal 232 (2017: 228)

* Produktivitetsmal som uppstdillts
av fullmaktige (2 % tillvaxt) @

* Resultatmadl uppstdllts av full-
mdktige (nollresultat) @

Dottersammanslutningar verksamma

Dottersammanslutningar som inte bedriver

pa& marknaden afférsverksamhet pa marknaden

Figur 13. Uffallet av agarstyrningen
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Tabell 16. Nyckeltal for HYKSin kliiniset palvelut Oy:s verksamhet 2015-2018.

2015 2016 2017 2018
Omsattning (mn euro) N/A 6,4 7.7 8.4
Resultat (mn euro) -0,28 0,22 0,42 -0,24
Avkastnings-5 for placerat kapital, -28,3% -4,6 % 10,8 % -16,4 %
utfall (mail) (7 %) (7 %) (7 %) (7 %)
Utdelning till HUS 0 0 0 0
Réntor pd kapitalldn som betalats till HUS 0 0 0 0
(mn euro)
Personal (férvaltning och tjé@nste- 20 33 38 45
produktion)

I budgeten for 2018 uppstilldes som mal for HYK-
Sin Oy ett positivt resultat och en kapitalavkast-
ning pa sju procent. Rakenskapsperiodens resultat
var cirka 0,16 miljoner euro i 6verskott, men sam-
tidigt hade bolaget 0,40 miljoner euro i obetalda
kapitalldnsrantor till HUS. Kapitallanet hade inte
amorterats under tidigare ar och man hade inte
betalat rantor. Bolagets eget kapital var i slutet av
rakenskapsperioden 0,35 miljoner euro. Bolagets
resultatmal och kapitalavkastningsmal uppnaddes
inte. Vid bokslutsstunden hade HYKSin Kkliiniset
palvelut Oy cirka 1,35 miljoner euro i 6ppna kund-
fordringar hos HUS, varav 0,92 miljoner euro ha-
de forfallit till betalning. Beloppet omfattar dven
utlandska kunders obetalda fakturor.8®

Utover ett positivt resultat och kapitalavkastnings-
malet hade man som mal att 6ka omsittningen av
patienter som kommer pé icke-bradskande kirur-
gisk behandling (+24,4 %), rorelsevinsten (6 %)
och kundnoéjdheten (rekommenderad procent >90
%). Méalen uppnaddes inte. Omsittningen som
elektiva patienter medférde sjonk en aning fran

88  Bokslut och verksamhetsberdttelse 2018

89  Personlig delgivning: HYKSin Oy:s verkstéllande direktér 25.3.2019
90  HUS Fullmdéktige, 19.10.2011, 25 §

91  HUS Fullmd&ktige, 11.6.2014, 17 §

92  HUS Fullmd&ktige, 13.12.2018, 34 §
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foregdende ar (omsattning ar 2018 4,5 mn euro, ar
2017 4,8 mn euro). Aven rorelsevinsten krympte
(ar 2018 2,1 %, ar 2017 6 %)%°. 94 procent av kun-
derna var redo att rekommendera HYKSin Oy.

I samband med att HYKSin Oy grundades stillde
fullmiktige atta randvillkor for att sakerstilla
verksamhetens och kostnadernas transparens®.
Villkoren uppdaterades ar 2014, och i slutet av
2018 upphéavdes randvillkoren i samband med
godkdnnandet av den nya koncernanvisning-
en%2, Revisionsndmnden har utviarderat utfallet
av randvillkoren i utvarderingsberittelserna for
aren 2013, 2014 och 2015 och gett rekommen-
dationer om bland annat precisering av anvis-
ningen gillande arbetstidsanviandning, battre
iakttagande av randvillkoren som uppsatts av
fullméktige samt sidkerstillande av fakturering-
ens laglighet i friga om patienter som kommer
fran ett EU-land.

Ar 2018 tillgodoségs fyra randvillkor, tva tillgo-
dosags delvis och 2 tillgodoségs inte.
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Randyvillkor

Revisionsndmndens bedomning

HYKSin Oy:s verksamhet far
infe dventyra skoétseln av
HUS lagstadgade uppgift

i att vérda patienter i HUS
medlemskommuner eller
skotseln av uppgifter i spe-
cialupptagningsomrédet
och nationellt centralisera-
de uppgifter.

HYKSin Oy:s verksamhet
ska i férsta hand galla vérd
av patienter som anldnder
frdn en annan kommun

an en medlemskommun,
utléndska patienter eller
patienter vars vérd betalas
av ett forsdkringsbolag
samt vard av servicesedel-
patienter.

Samkommunen HNS ska
alltid dga minst 51 procent
av bolaget. HUS agarandel
kan inte sjunka under 60
procent utan HUS fullmdakti-
ges godkadnnande.

Det finns et forslag fill med-
lemskommuner i HYKSin
Oy:s styrelse.

Personalen kan inte dga
aktier i bolaget.

Villkoren for personalens
serviceforhdllande och
arbetstidsuppfoliningen vid
HYKSin Oy och Samkommu-
nen HNS ska vara tydliga
och de ska uppfdljas
noggrant.

Berdkningen och faststal-
landet av kostnaderna
ska vara balanserade och
fransparenta samt ska
auditeras av en utomstd-
ende aktor.

HYKSin Oy:s verksamhet bor
sanka Samkommunen HNS
kostnadsniva.

Randbvillkoret tillgodosags delvis om &n det @r svart att utvardera utfallet.
HYKSin Oy:s verksamhet ska ske huvudsakligen utanfér tjanstetid, men fill
exempel patienter som behdver intensivvard eller -6vervakning kan ta vard-
platser frdn HUS patienter. Patienter kan Gven vardas under tjdnstetid fill
exempel vid polikliniker eller dagavdelningar.” Nér det gdller utlandska pa-
tienter kan personalen vid baddavdelningarna vara fvungna att anvanda
sin arbetstid till uppgifter som hor till HYKSin Oy?4. Dessutom sysselsatter faktu-
reringen av utléndska patienter HUS faktureringsservice sdrskilt soommartid?.

Randvillkoret fillgodoses. Ar 2018 anlénde 80 procent av patienterna frén
utlandet, huvudsakligen frédn Norden, Baltikum och Ryssland. Efterfrégan
har varit stérst inom vérd av allvarliga barnsjukdomar och neurokirurgi. Aven
mangden utldndska foderskor har dkat jémt.

Genom verksamhetensdirektorens beslut (20.12.2017, 187 §) kan patienter
som soker vard inom HUS med stéd av hdlso- och sjukvardslagen hanvisas fill
HYKSin Oy for vard under perioden1.1-30.9.2018. Antalet sédana patienter
uppgick till 207 7.

Konkurrens- och konsumentverket utreder for nérvarande konkurrensneutrali-
teten inom HUS. Utredningsarbetet pagar fortfarande®”

Samkommunen HNS &garandel ar 70 procent.

Randvillkoret fillgodoses.

Randvillkoret fillgodoses.

Randvillkoret tilgodoses infe helt. P& grund av transparensen och Samkom-
munen HNS bild utdt ska man fasta stérre uppmdarksamhet sdrskilt vid uppfolj-
ningen av lakarnas arbetstid.

Ar 2018 arbetade cirka 400 yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvar-
den via HYKSin Oy?. Anstallda inom Samkommunen HNS hade ér 2018 totalt
6 giltiga tillsténd till bitjiénst och 144 anmdlningar om bitjénst for arbete vid
HYKSin Oy?”.

Randbvillkoret tillgodoses inte. Revisionsndmnden har aren 2013-2016 upp-
marksammat randvillkoret och kravt extra utredningar av sarskilt lagligheten
av faktureringen av patienter som kommer frén EU-omradet. Aven revisorn
har f&st uppmdarksamhet vid detta i sin rapport.

Faktureringspraxisen dr fortfarande invecklad och saknar fillr&cklig franspa-
rens i synnerhet i fréga om patienter som kommer fran EU-l&nder. P& féreta-
gefts natsidor finns det exempelvis inte information om vad jourvérden kostar.

Randvillkoret tilgodoses inte. Féretaget har inte amorterat kapitallénet som
det beviljats eller betalar réntekostnaderna som samlats pd& Idnet. Man har
inte formatt héja anvéandningsgraden fér Samkommunen HNS lokaler och
utrustning genom HYKSin Oy:s verksamhet och d&rigenom bidra till kostnads-
férdelar fér samkommunen.

93  Personlig delgivning: huvudfértroendemannen 30.1.2019

94  Personlig delgivning: TEHY:s férfroendeman 22.1.2019

95  Personlig delgivning: servicechef, ekonomitjéinster

96  Personlig delgivning: HYKSin Oy:s verkstdllande direktér 2.4.2019

97 KKV Dnr 153/14.00.40/2016

98  Personlig delgivning: HYKSin Oy:s verkstdllande direktdr 25.3.2019
99  Personlig delgivning: servicechef, personalfjénster 22.3.2019
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HYKSin Kkliiniset palvelut Oy gjorde &r 2018 upp
en ny affirsmodell for att utoka verksamheten.
Modellen har bidragit till att omsattningen sar-
skilt fran privata patienter som betalar genom en
forsakring har 6kat med 35 procent. Daremot har
inte verksamheten utvidgats enligt utvidgnings-
planerna.**®

En stor del av affarsvolymen har erhallits via re-
sultatomradet Sjukdomar hos barn och unga'.
Resultatenhetens verksamhet flyttade hosten
2018 till Nya barnsjukhuset. Nya barnsjukhuset
har fatt ssmmanlagt 40 miljoner euro i statsbi-
drag for sjukhusets byggkostnader. Ett villkor for
bidraget ar att sjukhuset inte anvands for ekono-
misk verksamhet'*2. T och med beslutet kommer
HYKSin Oy:s omsittningen for dessa delar att
minska betydligt.

100 Personlig delgivning: HYKSin Oy:s verkstéllande direktér 12.6.2018

101 Social- och hélsovardsministeriet, beslut SHM/1276/2014 13.4.2016
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REKOMMENDATION 14

Resultat- och kapitalavkastningsmdlen
som fullmdaktige uppstallt fér HYKSin
kliiniset palvelut Oy uppndddes

inte, dven om affarsvolymen och
omsdttningen har ékat de senaste dren.
Man bér allvarligt bedéma hur mycket
resurser Samkommunen HNS &r redo

att anvanda fér att stédja HYKSin Oy:s
verksamhet framé&ver.
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UPPFOLJNING | EFTERHAND AV
REKOMMENDATIONERNA
— UTVARDERINGSBERATTELSEN 2017

Revisionsndmndens utviarderingsberittelse fran Det har skett en positiv utveckling i fraga om tva
2017 inneholl 19 rekommendationer for att for- rekommendationer. Eftersom en uppfoljningstid
béattra verksamhetens resultat. pa ett ar ar kort for att utvirdera genomforan-

det av rekommendationerna kommer revisions-
namnden att uppfolja genomforandet av dem
aven i framtiden.

REKOMMENDATION UTVARDERING AV REKOMMENDATIONERNAS UTFALL OCH CENTRALA

VIDTAGNA ATGARDER

HUS &r den mest eftertraktade vardplatsen

Rekommendation 1 Marknadsféringen bor ef- Rekommendation 1 dr fortfarande aktuell
fektiviseras och de utldndska patienterna bor
tas battre i beaktande. HYKSin kliiniset palvelut * Varumdrket HUS, nomenklaturen samt det grafiska uttrycket for HUS

Qy:s organisering av varden fér patienter som har uppdaterats.

med stdd av hdlso- och sjukvardslagen sdker ¢ P& den engelsksprdakiga framsidan pd HUS webbpalts har lagts till
sig fill vérd vid HUS fér inte stalla patienter inom information om hur man séker sig till vard, men innehdllet p& mark-
HUS i ojamlik st&lining nér det gdllet tillgdngen nadsféringssidan Valitse HUS finns fortfarande endast pd finska.

till vard. * Inom HUS &r man beredd att rekrytera en marknadsféringsdirektor

fill samférvaltningen.

Rekommendation 2 Personalledningen vid HUS Rekommendation 2 dr fortfarande aktuell
ska utreda varfér rekommendationsprocenten

har sjunkit bland de cenfrala yrkesgrupperna. * Enligt arbetslivsbarometern sjonk andelen IGkare som rekommen-
Med tanke pd& konkurrenskraften ér det viktigt derar HUS som arbetsplats med 8 procent jamfért med féregdende
att sdkerstdlla HUS atfraktivitet som arbetsgivare. &r och andelen vardpersonal med 5 procent.

* Antalet personer som sokt jobb inom HUS (37 559) sjonk cirka 5
procentenheter frén féregdende ar.

» Vardpersonalens engagemang i organisationen har sjunkit enligt
undersdkningen NES (nurse engagement survey). Ar 2018 var 13,7
procent av vardpersonalen engagerad i organisationen.
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REKOMMENDATION

UTVARDERING AV REKOMMENDATIONERNAS UTFALL OCH CENTRALA

Utfallet av HUS I6nesystem

Rekommendation 3 HUS-anstdlldas dsikter om
hur val I6nesystemet fungerar ska utredas. Rap-
porteringen av |&dnesystemet i personalberattel-
sen ska utvecklas s& att den ar transparent, fill
exempel i enlighet med Kommunarbetsgivarnas
rekommendationer. Arbetsvdrderingen ska
genomfdras inom alla personalgrupper.

Rekommendation 4 Bedémningen av ar-
betsprestationen som utgér grunden for det
individuella tilldgget ska géras pd grundval av
enhetlig praxis. HUS bdér beddma om utvdrde-
ringskriterierna for det individuella tilldgget bor
faststallas efter personalgrupp eller resultatom-
rade utéver kriterierna enligt avtalsomrdde. De
individuella tilldggen bdr dven kunna ge efter
nerdt, om arbetstagarens arbetsprestation for-
samras eller arbetsuppgifterna férandras. De
individuella filldggens andel av I6nebeloppet
bor faststdllas enligt kollektiv- och fjansteavtalen
for de olika personalgrupperna.

Rekommendation 5 Revisionsnédmnden anser
aft resultat- och prestationspremiesystemen ar
varda att understdédas. Det finns dock anled-
ning att fasta uppmdarksamhet vid tilldmpningen
och anvdndningen av systemen samt grunder-
na fér premierna. Systemens transparens och
objektivitet ska sékerstdllas och deras samband
till férverkligandet av de strategiska nyckelmd-
len ska faststdllas.

VIDTAGNA ATGARDER

Rekommendation 3

¢ HUS I6nesystem har uppdaterats for verksamhetsperioden 2018-
2019.
 Flera personalgrupper har getts anvisningar fér hur I6nen for olika
uppgifter faststdlls (bl.a. Vardpersonal, socialvardsuppgifter och
logistiska medarbetare).
Personalutskottet har inte behandlat det uppdaterade I&nesyste-
met och personalens dsikter om HUS Idnesystem efterfrdgas inte i
samband med till exempel arbetslivsbarometern. P& basis av detta
har man inte inhdmtat personalens Asikter om I6Gneprogrammet.
Enligt rekommendationen gdllande kommunala arbetsgivares
personalresurser bor Idnens uppbyggnad rapporteras enligt avtal-
somrdde och separat fér de olika Idnedelarna. Dessutom bdr man
rapportera kvinnors och mans medelinkomst enligt avtalsomrdade.
Lénerapporteringen hittills inte ingatt i personalberattelsen enligt
denna uppdelning.

Rekommendation 4

* Kriterierna for beviljande av individuella filldgg har fértydligats och
man har boérjat utforma en klassificerings- och I6nemodell fér upp-
gifter som stdr utanfér IGnesattningen.

* Andelen individuella tilldgg blev igen mindre &n det som avtalats i
AKTA (1,29 % av I6nebeloppet, mal 1,3 %).

Rekommendation 5

 Frédn och med &r 2018 betalades personalen sammanlagt cirka 3
milioner euro i resultatbonusar (2017: 4,4 miljoner euro). P& basis av
kostnadseffektivitet betalades cirka 1,5 miljoner euro, pd& basis av
fiansternas tillganglighet cirka 1 miljion euro och pd basis av utveck-
lingsprojekt cirka 0,5 miljoner euro.

Resultatbonus som betalas pd basis av kostnadseffektivitet, det vill
sdga cirka hdlften av resultatbonusarnas totala belopp, férdelades
pd sex resultatenheter, av vika inte en enda @r en enhet som pro-
ducerar sjukvardstjénster. 505 personer fick resultatbonus pd basis
av utvecklingsprojekt.

Resultatbonusarnas koppling till mdlen som uppstdllts av fullmdktige
har bekraftats i resultatbonuskriterierna fér ér 2019, vilket ér en po-
sitiv utveckling. Kriterierna har kompletterats med bland annat ett
produktivitetsmal p& HUS-niva. N&r detta mal uppnds betalas en
resultatbonus fill hela personalen. Dessutom motsvarar resultatbo-
nuskriterierna for sjukvé@rdsomrédena och HUCS resultatenheter ma-
len gdllande tillgangen till vérd och kundresponsen som uppstdllts i
budgeten for 2019. Det har Gven stalits upp mal gdllande tjanster-
nas tillgdnglighet for resultatenheter som producerar stédtjénster
och resultatomradet HUS Gemensamma (tidigare Samférvaltning).
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REKOMMENDATION

UTVARDERING AV REKOMMENDATIONERNAS UTFALL OCH CENTRALA

HUS Foretagshalsovard som en del av
samarbetet inom féretagshdlsovarden

Rekommendation é E-tjanster bér tas i bruk i
stérre utstrdckning och insamlingen av kund-
respons effektiviseras. | foretagshdlsovardsin-
struktionen ska ndrmare avtalas om madlen och
deras uppfdlining, tjdnsternas tillgdnglighet
och férverkligade samt arbetsférdelningen av
frdmjandet av arbetshdlsan. Erfarenhet mellan
sjukvardstjdnster som produceras av HUS Fore-
tagshdlsovard och en utomstdende producent
bor féljas upp.

Sexuella trakasserier

Rekommendation 7 HUS, Finlands ndststérsta
arbetsgivare, ska kartldgga férekomsten av
sexuella trakasserier till exempel i samband med
arbetslivsbarometern. P& grund av arbetsgi-
varens och féretagets image dr det viktigt att
situationen utreds och att det faststdlls att HUS
har nolltolerans fér sexuella trakasserier pd ar-
betsplatsen.

Oversikt av de strategiska spetsprojekten

Rekommendation 8 Tydligt m&tbara mal bor
stéllas upp fér spetsprojekten och projekirap-
porteringen bér genomféras pd ett enhetligt
satt. Aven resurserna som anvénts f6r projekten
bor rapporteras. Syfte och mal bor beskrivas for
alla projekt béade pd HUS interna och pd dess
externa ndatsidor.

VIDTAGNA ATGARDER

Rekommendation 6 ar fortfarande aktuell

* Den centraliserade kundservicen kontaktades 13 procent oftare an
foregdende ar. Av de 6ver 52 000 tidsboknings- och rédgivnings-
samtalen forblev 0,6 procent obesvarade. Méjligheter att utvidga
elektroniska tjanster som férenas i patientinformationssystemet
utreddes, men det praktiska genomférandet uteblev. HUS Fore-
tagshdlsovard har inte aktivt samlat in kundrespons och mangden
spontan respons var mycket liten-

Tvé av HUS dotterbolag képer féretagshdlsovardstjanster fran en ut-
omstdende tjansteproducent och de &r ndjda med dessa tjdnster.
Personalen uppskattar tilgdngen till bra service och arbetsgivaren
att processerna gdllande arbetsférmdaga framskrider snabbt. En
fungerande foéretagshdlsovard upplevs 6ka arbetstagarnas enga-
gemang och underldtta rekryteringen.

Skyldigheten att bolagisera hdlso- och sjukvardstjansterna inom
foretagshdlsovarden enligt kommunallagen tradde i kraft den 1
januari 2019. HUS delfog i Kevas utredning om grundade av en
riksomfattande in houseliknande féretagshdlsovérdskoncern och
den 13 december 2019 beslot HUS fullmdktige att dverldta HUS
foretagshalsovardsverksamhet till det bolag (Taimi Oy) som ska
grundas enligt principerna for dverlatelse av rérelse. Beredningen
av drendet fortsatter ér 2019.

Rekommendation 7 har tillgodosetts

Enligt resultaten frén arbetslivsbarometern har en liten andel av
personalen (kvinnor 2 % och mé&n 3 %) har utsatts for sexuella trakas-
serier. Trakasserierna har oftast utévats av personer som inte hor till
personalen.

Rekommendation 8 ar fortfarande aktuell

¢ Koncernens ledningsgrupp har kommit éverens om upprdttande av
principer fér uppfolining och behandling av spetsprojekt. For pro-
jekten faststdlls en dgare och en projekichef, vika rapporterar om
hur projektet framskrider regeloundet enligt Leanmetoden. Dessut-
om har man som mal att fértydliga projektterminologin och faststdl-
la enhetliga metoder for uppfdlining av, faststallande av delmal for
och rapportering om projekt.'%

* Projektets syfte och mal beskrivs inte p&d HUS externa natsidor. P&
HUS interna sidor saknas tydliga beskrivningar av alla projekt.

103 Koncernens ledningsgrupps méte 2/2019, 22.1.2019
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REKOMMENDATION

UTVARDERING AV REKOMMENDATIONERNAS UTFALL OCH CENTRALA

Undersékning av vardens effektivitet inom
HUS - reell effektivitet i fokus

Rekommendation 9 Fér att mata reell effektivi-
tet bér man ta i bruk enhetliga, vetenskapligt
fillférlitiga indikatorer for att producera jamfor-
bar information.

Medicinsk rehabilitering inom HUS

Rekommendation 10 Organisationen av med-
icinsk rehabilitering ska fértydligas. Arliga mai
ska stallas upp och deras utfall ska uppfoljas.
Statistikféringen och registreringen ska utvecklas
vidare.

Rekommendation 11 Man bdr samla in respons
om hjdlpmedelsprocessen och anvdndningen
av hjdlpmedel fér att utveckla verksamheten.
Dessutom ska man utreda maojligheten att ta
med de som anvénder hjdlpmedel som slutan-
vandare i anbudsférfaranden géllande hjdlp-
medel.

For atft sakerstdlla en snabbare och flexiblare
hjélpmedelsprocess maste faktorer som brom-
sar processen kartléggas. Kommunikationen i
frdga om Hjdlpmedelscentralens tjanster till s&-
val patienterna som sakkunniga bér utvecklas.

VIDTAGNA ATGARDER

Rekommendation 9 dar fortfarande aktuell

¢ Revisionsn@mndens rekommendation stéds av riskprofilresultatet,
enligt vilket vérden inte ar tillidckligt effektiv eller det inte gdr att
utvardera effektiviteten. Det ar mojligt att det férekommer risk och
riskens foljder ar allvarliga.

e Sedan bdrjan av 2019 saknar HUS en utvarderingséverldkare i tjanst.
Det behdvs resurser for att sakerstalla uppfdljiningen av reell effek-
fivitet.

Rekommendation 10 har tillgodosetts delvis

* Verksamheten vid avdelningen fér krdvande rehabilitering eta-
blerades &r 2018 i frdga om ryggmdargsskadepatienter. | Halsobyns
Motionshus producerades nytt innehdll fér yrkespersoner och pa-
tienter. Under drets lopp tog man i bruk gemensamma principer
for beviljande rehabilitering och principer for utldmnande av hjdlp-
medel inom HUCS specialupptagningsomréde samt anvisningar for
protfetiseringsarbetsgruppen.

Den tidsbaserade prissattningen av medicinsk rehabilitering som
togs i bruk ér 2017 férsvarade jamforelsen av produktion och fak-
tureringen ér 2018. Produktionen ar 2018 6verensstdmde dock
med utvecklingen pd I&ng sikt. Den nya prisséttnings- och registre-
ringspraxisen gjorde det majligt att félja upp och ge rapporter om
arbefstiden.

Rekommendation 11

* Endast sex kunder gav respons via kundresponssystemet. | responsen
framhd&vdes missnsje med de I&dnga véntetiderna pd hjdlpmedel.

o N&r det gdller elektriska hjdlpmedel fér mobilitet for vuxna har kdsi-
fuationen utvecklats i positiv riktning: kon till den forsta hjglomedels-
beddmningen har férkortats lite. Késystemet har utvecklats for att
prioritera arbetet genom att dela upp kon i tva klasser beroende pd
hur brédskande behovet ar. | mars 2019 fanns det 30 kunder i kdn
for bradskande aterfall och 75 kunder i kon for ickebrddskande.

* Hjdlpmedelsverksamheten for Sjukvard fér barn och unga flyttades
fill HUS Hjélpmedelscentral. Det ar ké till Gteranvandbara hjélpme-
del. Den mest utmanande k&situationen gdller fysioterapins interna
remisser: véntetiden ér cirka 7 manader.

» Utvecklingen och anbudsférfarandet gdllande verksamhetsled-
ningssystemet har i framskridit &r 2018. Det &r meningen att anbuds-
forfarandet halls 2019. Samarbetet inom hjdlpmedelsverksamheten
och utvecklingen av den fillsammans med andra kommuner i regi-
onen fortsatte.

¢ Trycket att avveckla kéerna samt arbete som orsakades av ofyllda
vakanser dverbelastade de anstdllda vid hjGlpmedelscentralen.
Det verkar &ven som att malsattningen fér HUS Hjalpmedelscentral
gdllande patientinriktat, effektivit och rattidigt hjdlpmedelsarbete
samt en dnskvard och afttraktiv arbetsplats fér nédrvarande infte
uppfylls.
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UTVARDERING AV REKOMMENDATIONERNAS UTFALL OCH CENTRALA

Forutsattningar och enhetliga verksamhets-
modeller for att leda utifran patientsdkerhets-
information

Rekommendation 12 Ansvar for patientsékerhe-
ten och ledning av vardens kvalitet bor rationa-
liseras. Genomférandet av utvecklingsétgdrder
som siktar fill att forbattra patientsdkerheten ska
vara enhetliga inom hela sjukvardsdistriktet. For
patientsdkerneten bor faststdllas fler matbara
mal.

Rekommendation 13 Revisionsndmnden forut-
satter att styrelsen ger forslag fill metoder for att
i framtiden sakerstdlla fillforlitigheten av pa-
fientsdkerhetsinformationen. Dessutom ska det
sakerstdllas att Apotti omfattar indikatorer som
ar nédvandiga for att forutse och uppfolja pa-
tientsdkerheten. Utnyttjandet av kvalitetsregister
inom ledarskapet ska sakerstéllas genom att
skapa gemensamma principer fér anvéndning
av registren och de anstdllda ska ges utbildning
i hur de anvands.

Rekommendation 14 Haipro-systemet bor
utvecklas s& att det ér Iattare att uppfolja ut-
vecklingsatgdarder som vidtagits fill folid av en
anmdlan i systemet. Delgivningen av utveck-
lingsatgdrder som vidtagits bor effektiviseras.
Majligheterna att dppna Haipro-rapporteringen
for patienter bor utredas.

Rekommendation 15 HUS ska systematiskt
beddma mojligheterna att tildémpa sddana
gemensamma verksamhetsmodeller som bevis-
ligen har en positiv effekt pd patientsdkerheten.
Genomférandet av chefsdverlGkarens anvis-
ningar ska dvervakas.

VIDTAGNA ATGARDER

Rekommendation 12 har tillgodosetts

* Kvalitets- och patientsékerhetsledningen har fértydligats genom att
fillsétta en ledningsgrupp for kvalitetsledningen, under vilka styr-
grupperna for kvalitet och patientsdkerhet verkar.

e Frdn och med 2019 upprdttas en kombinerad kvalitets- och pa-
fientsdkerhetsplan. Fér att férankra planen har man for avsikt att
uppratta enhetsspecifika planer som dven omfattar nédvandiga
atgarder. | kvalitets- och patientsdkerhetsplanen ingér fler matbara
mal.

* Tidtabellen fér behandling av de centrala dokumenten gdllande
patientsdkerhet i styrelsen har tidigarelagts till april. Detta forbattrar
revisionsndmndens och fullmdktiges mojligheter att félja upp utfal-
let av mdlen gdllande patientsdkerhet.

Rekommendation 13

* Ledningsgruppen for kvalitetskontroll har utvecklat kvalitetsindikato-
rer p& HUS-niva. Klinikpersonalen har fatt skolning i anvandning av
kvalitetsregister.

* Apotti har cirka 100 kvalitetsindikatorer, men det ar &nnu for tidigt
att boérja utvérdera dem.

Rekommendation 14

* Man har bérjat utveckling Haipro-systemet enligt rekormmendatio-
nen. Enligt styrelsens genmdle har patienternas rapporteringsmajlig-
heter identifierats i systeets utvecklingsplan pd Iang sikt.

Rekommendation 15

* Det har getts nya anvisningar fér chefsdverldkare gdllande patient-
sakerhet i frdga om lakemedelstillstndspraxis, upprattande av pa-
tient- och vardanvisningar, standardisering av vatskedygnet samt
anvandningen av medicinsk utrustning. Checklistan for patientt-
ransporter férnyades och man utvecklade checklistor for dtgdrder
som gors utanfér operationssalen.

* Gemensamma verksamhetsmodeller har samlats p& en egen sida i
intfranatet. P& sidan finns publicerat gemensamma verksamhetsmo-
deller for férebyggande av liggsdr och fall, smartbehandling och
ndring.

* Vid HUS har man bérjat ta i bruk JCI-kvalitetssystemet ddr gemen-
samma verksamhetsmodeller och anvisningar spelar en central
roll. Att iaktta chefsdverldkarens anvisningar dr en del av systemets
kvalitetskriterier.
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Utfallet av HUS sprakprogram

Rekommendation 16 Den svensksprdakiga servi-
cen ska tryggas i alla sjukvardsomréden och de
anstélldas beredskap att betjéna pd svenska
ska forbattras sarskilt i de sjukvardsomraden

ddr andelen anstdllda med sprdktillagg ér lag.
Tjansternas tillganglighet pd svenska samt en
andamdalsenlig anvandning av tolkfjanster ska
tryggas d& man koper tjanster.

Rekommendation 17 Innehdllet i natsidorna for
patienter och patientanvisningarna ska finnas
tillgangliga pd finska och svenska. Till stéd for
klientarbetet ska tillhandahdllas grundidggande
information om HUS verksamhet och praxis gal-
lande varden aven pd betydande frammande
sprék. Natsidornas fillganglighet ska utvecklas.
Skyltarna ska markas ut p& engelska. Anvénd-
ningen av fjarrfolkning ska ékas.

HUS Logistik som producent av anskaffnings-
och logistiktjdnster

Rekommendation 18 Man ska fortsatta utveckla
verksamhetsstyrningssystemet fér att underlatta
anskaffningarna. Leveranssdkerheten och lever-
ansernas snabbhet bor forbdttras sé att kunder-
na far de produkter de bestallt i tid.

VIDTAGNA ATGARDER

Rekommendation 16

* Man har fattat beslut om uppdatering av sprékprogrammet och
ndmnden fér den sprékliga minoriteten har intensifierat samarbetet
med éversattnings- och kommunikationsenheten.

* Av de som svarade pd sprakfrdgan i kundresponsenkdten (775) var
cirka 73 procent helt eller néstan helt av samma ésikt om att de far
service pd sitt modersmal svenska.

* Andelen av personalen som erhdller spraktillagg (11,26 %) ar pd
samma nivé som ar 2017. Andelen varierar fortfarande betydligt; i
Hyvinge sjukvardsomrdden betalades tilligget inte alls &r 2018 och
vid Raseborgs sjukhus fér hela personalen tillégget.

» Upphandlingsanvisningen har utékats med hur sprakkraven tas i
beaktande vid upphandling.

Rekommendation 17

* Det har getts anvisningar for upprattande av patientanvisningar,
enligt vilka de alltid ska upprattas p& saval finska som svenska, i
centrala drenden dven pd engelska och vid behov p& andra sprdk
(chefsdverldkarens anvisning 4/2018).

* Mdangden sprékversioner av patientanvisningarna som publicerats
pd HUS infrandt ér néstan oférandrad jamfért med foregdende ar
(finska & 776, svenska 3 125, engelska 1 996, &vriga 102). Cirka half-
ten av de finsksprdkiga anvisningarna har publicerats pd svenska.
Anvisningarna hittas battre d& man har samlat dem pd ett stélle pd
infrandatet.

¢ Andelen distanstolkning av tolkningstimmarna (9 %) dkade tre pro-
centenheter j@mfért med féregdende ar.

Rekommendation 18 dr fortfarande aktuell

o Ar2018 uppnédde HUS Logistik tre av sju mél. Genom anbudsfor-
faranden fick man till sténd ekonomiska besparingar och mdlen
gdllande upphandlingarnas aktualitet samt felkorrigeringstiden
uppndddes. Ddremot uppndaddes inte mdalen gdllande andelen
obesvarade samtal och méngden samtal till kundservicen. Inte
heller malen gdllande leveranssdkerheten och verksamhetens
kvalitetsindex uppndddes.

¢ Verksamheten stérdes fortséttningsvis av problemen med verk-
samhetsstyrningssystemet Harppi. Ocksd dverlatelsen av utrust-
ningslogistiken fér Helsingfors stads social- och hélsovard férsva-
gade verksamheten fillfalligt.

e Enligt revisorn har HUS Logistiks svarigheter att leverera varor for-
svarat verksamheten vid resultatenheten HUCS Operationssalar,
intensivvard och smartbehandling och férsvagat effektiviteten
av resultatenhetens verksamhet. Aven HUS Logistiks rapporte-
ringsniva konstaterades vara ofillrécklig och éverensstdmmer
infe med den interna rapporteringens behov. Dessutom bdr HUS
Logistiks interna fakturering vara uppdaterad i hdgre grad.
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VIDTAGNA ATGARDER

Sakkunnigtjanster

Rekommendation 19 Avtalspraxis och regist- Rekommendation 19

reringsrutinerna i samband med dessa bdr

rationaliseras s& att det ar majligt att uppfolja * Man bér fasta uppmdarksamhet vid nédvandigheten av att folja
utomstdende sakkunnigtjé@nster pd ett transpa- upp avtalspraxis. Frdgan kommer att vidareutvecklas.

rent satt. HUS bor skapa tydligare riktlinjer for e HUS ska 6vervaga att arligen publicera sakkunnigtjanster och an-
behovet och omfattningen av anvéndningen dra leverantérsfakturor (inkdp av tjdnster, @mnen, férnédenheter
av externa sakkunnigtjénster. och varor) pd sina natsidor, till exempel p& det satt som man gor

i Birkalands sjukvardsdistrikt’®4. Detta skulle gbra organisationens
verksamhet mer transparent, férhindra osakligt péverkande och
korruption.

104  https://www.tays.fi/ostolaskut Hadmtad 20.3.2019.
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