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1. Ordforandens oversikt

| UTVARDERINGSBERATTELSEN for ar
2017 syns spar av tva revisionsnamn-
ders anteckningar. Revisionsnamnden
som inledde sin verksamhet i september
fortsatter utvarderingsarbetet utifran

den plan som den féregdende nédmnden
godkant. Overgripande var &r 2017 ett bra
ar for HNS - man vardade fler patienter
an tidigare och de ekonomiska malen
uppnaddes. De strategiska nyckelmalen
for 2017 var emellertid svarare att uppna.
Malen utvarderas med hjalp av 17 indika-
torer. Enligt revisionsnamndens utvarde-
ring uppnaddes endast tre av dessa.

I Nyland har det forts en livlig och farg-
stark diskussion om social- och halso-
vardsreformen och landskapsreformen.
HNS har deltagit synligt i reformproces-
sen och har lyckats paverka innehallet

i lagen i fraga om specialsjukvarden.
Centrala experter inom HNS deltar vid
sidan av sitt eget arbete i planeringen av
landskapsreformen, pa grund av vilket
man bor sakerstalla att kompetensen
inom HNS:s egen verksamhet utvecklas
och bestar.

For HNS ar ett lyckat férandringsledar-
skap vid genomfdrandet av social- och

HNS har aktivt tagit stallning till social-
och hilsovardsreformen och formatt
paverka innehallet i lagférslagen.

POSITIVA IAKTTAGELSER AR 2017
OBSERVERADE UTVECKLINGSOBJEKT

Malen for de strategiska
spetsprojekten ska vara tydligt
matbara och projektforvaltningen
bor utvecklas.

halsovardsreformen vasentligt: hur
motivera de anstallda samt f& dem en-
gagerade i forandringen och évertygande
om dess nodvandighet. | sista hand ar det
méanniskorna som far till stand féréndring
och darfor ar det sarskilt viktigt att se

till de anstalldas valbefinnande och att
inkludera dem.

Ar 2017 var f6r HNS ett ar fyllt med
sakerhetsrisker utan motstycke. Enligt
direktdren for sakerhet och beredskaps
redogorelse forekom det under aret elva
situationer som dventyrade sakerheten,
bland annat ett elavbrott pa grund av
blixtnedslag, en brand i kraftcentralen
och ett datakommunikationsproblem som
sarskilt berorde patientdatasystemen. |
huvudsak klarade man situationerna med
dran i behall och man har dragit (drdomar
av dem.

Det har aven framkommit andra utveck-
lingsbehov. Hundratals HNS-anstallda
arbetar i utrymmen dar det férekommer
problem med inomhusluften. Arbetsbe-
lastningen har diskuterats i medierna
och den ¢kade belastningen syns aven i
arbetslivsbarometerns resultat. Arbetet
ar dimensionerat efter och utfors redan

Vardens effektivitet i
vardagen bér foljas upp pa
ett mer systematiskt satt.
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nu i regel utifrdn merarbete. Den elek-
troniska arbetstidsuppféljningen har inte
gett resultat for alla personalgrupper.
Malen for insamlingen av kundrespons
har fortfarande inte uppnatts. Den interna
revisionens verksamhet bor utvecklas och
ledas mer mélmedvetet s& att den skulle
battre tjana HNS:s verksamhet.

Dessutom visar den i revisionsnamn-
dens utvarderingsberattelse inkludera-
de uppféljningen av forverkligandet av
tidigare ars rekommendationer att det
finns saker som inte utvecklats pa det satt
som revisionsndmnden dnskat. Aven om
"stora fartyg svanger langsamt” bér man
allvarligt reflektera over hur ledningen
och ledningssystemet ska utvecklas s3 att
uppstallda mal uppnas och observerade
missforhallanden korrigeras.

Till slut vill jag tacka alla anstallda vid
HNS och ledningen for ar 2017. Dessut-
om framfor jag pé revisionsnamndens
vagnar ett tack till alla som bidragit till
beredningen av utvarderingsberattelsen
for 2017.
Tiina Larsson
Ordférande
Revisionsnamnden

Halsobyns verksamhet utvidgades
och tjansten erholl ett betydande
internationellt innovationspris.

Méangden kundrespons ar
fortfarande mirkbart lag
och bor okas.



2. Sammandrag

REVISIONSNAMNDEN har i uppgift att
utvardera resultaten och andamalsen-
ligheten av kommunernas och sam-
kommunernas verksamhet och saledes
framja ordnandet av offentliga tjanster och
forbattra verksamhetens konkurrenskraft.
Verksamheten kan anses vara resultatrik
da man svarar pa klienternas behov pa

ett kostnadseffektivt och hogklassigt

satt och att de anstalldas motivation och
arbetsgladje i arbetet halls pa en hog niva.
Revisionsnamnden rapporterar om sina
observationer for fullmé&ktige arligen i en
utvarderingsberattelse.

Denna utvarderingsberéttelse bestar av
sju huvudkapitel. De behandlar revisions-
namndens verksamhet ar 2017 (kapitel 3J,
utvarderar genomforandet av de bindan-
de ekonomiska malen som fullmaktige
faststallt (kapitel 4) och beskriver genom-
forandet av de strategiska nyckelmalen
(kapitel 5). Dessutom redovisas amnen
som revisionsnamndens arbetsprogram
omfattat, sdsom konsekvensbeddémningar,
medicinsk rehabilitering, patientsakerhet
samt férverkligande av sprakprogrammet

vid HNS (kapitel 6). Dessutom ges rapport
om forverkligandet av rekommendatio-
nerna som revisionsnamnden gav ar 2016
(kapitel 7). Innan utvarderingsberéattelsen
godkandes hade de ansvariga tjansteinne-
havarna mojlighet att kontrollera att inga
sakfel forekom i utvarderingen. Utvarde-
ringsberattelsen innehaller 19 observatio-
ner och 19 rekommendationer. Till skillnad
fran tidigare ar har bakgrundsmaterial

till de centrala utvarderingsamnena som
omfattas av revisionsnamndens arbets-
program publicerats pa adressen www.
hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/arvioin-
tikertomukset.

Utvarderingen bygger pa bokslutshand-
lingar, dokumentmaterial samt uppgifter
som erhallits frén tjansteinnehavare och
uppfoljningssystemet. Utdver detta har
man anvant information som producerats
av olika myndigheter och forskningsinsti-
tut. Revisionsnamnden utvarderar aven
hur tillrackliga de uppgifter som uppges i
verksamhetsberéttelsen &r i forhallande
till de mal som fullmaktige faststallt.

HNS-Logistik har
malmedvetet utvecklat
sin verksamhet.

De anstallda upplever att arbetet
blivit mer belastande och
troskeln for att lakare och skotare
ska rekommendera HNS som
arbetsgivare faller langt fran mal.

Den stimulerande
effekten och transparens
hos systemet med
resultatbonusar ska
sdkerstillas.

Revisionsnamnden har i sin utvarde-
ringsberattelse upprepade ganger fast
uppmarksamhet vid produktionen och
anvandningen av bland annat uppgif-

ter om patientsakerheten och vardens
kvalitet samt effektivitet, frdgor gallande
inomhusmiljon samt HUCS:s placering

i produktivitetsjamforelsen mellan de
nationella sjukhusen. | dessa fragor verkar
utvecklingen ske ldngsamt, aven om beho-
vet av systematisk information om vardens
effektivitet ar uppenbar.

Revisionsnamnden foreslar dessutom att
rapporteringen i samband med dokumen-
tet Bokslut och verksamhetsberattelse
utvecklas sa att det minskar Gverlappning-
ar i presentationen, framhaver verksam-
hetens resultat och ndrmare analyserar
orsakerna, ifall de strategiska nyckelma-
len inte uppnas. Detta utgor ett viktigt led i
sakerstallandet av transparensen i HNS:s
verksamhet och en forutsattning for ut-
vecklingen av verksamheten.

Verksamhetsmodeller for
lakemedelssdakerhet har
utvecklats och avdelningsfarmacin
anvinds varje ar i allt hdgre grad.

Kosituationen vid
Hjalpmedelscentralen
ska forbattras.
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3. Revisionsnamndens
verksamhet 2017

REVISIONSNAMNDENS lagstadgande
uppgift ar att organisera granskningen av
forvaltningen och ekonomin, utvardering-
en avde mal som fullmé&ktige faststallt
och verksamhetens resultat samt Gverva-
ka fortroendemans och tjansteinnehava-
res redogorelser om bindningar.

HNS:s fullmaktige beslot den 30 augusti
2017 efter kommunalvalet om revisions-
namndens nya sammansattning for aren
2017-2018. Namnden sammantradde
totalt 12 gédnger och som foredragan-

de verkande utvarderingsdirektor Pirjo

Rasanen. Namnden bistods av en extern
revisionsenhet, vid vilken arbetade tre
personer utover utvarderingsdirektdren.
Utvarderingsberattelsen for ar 2017 god-
kandes den 19 april 2018.

Revisionsnamnden deltog i universitets-
sjukhusdistriktens gemensamma méte,
ett seminarium for revisionsnamnderna i
huvudstadsregionen och utbildningseve-
nemang avsedda for nya fortroendeman
vid revisionsnamnderna. Revisions-
namnden besdkte Esbo sjukhus och Nya
barnsjukhuset.
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Revisionsnamnden horde foljande
tjansteinnehavare vid HNS: verkstallande
direktoren, ledande dverlakare for HUCS:s
sjukvardsomrade, férvaltningsdirektéren,
koncernekonomichefen, férvaltnings-
overskotare, ekonomidirektoren, revi-
sionsdirektoren, direktoren for sakerhet
och beredskap, personaldirektoren och
chefsoverlakaren. Dessutom hordes som
utomstdende experter forskningsprofes-
sorer vid Institutet for halsa och valfard.



REVISIONSNAMNDENS VERKSAMHET 2017

Tiina Larsson (ordf., Saml) Hannu Tuominen (vice ordf., Gréna) Maija Anttila (SDP) Tapani Eskola (SDP)
Ersattare: Seija Muurinen (Saml]  Ersattare: Minna Hakapaa (Grona)  Ersattare: Kari Valiméaki (SDP) Ersattare: Tuula Lind (SDP)

Heikki Kurkela (Saml) Jiiri Linros (Saml) Minttu Rty (Grona)
Ersattare: Paula Viljakainen (Saml)  Ersattare: Juhani Vuorisalo (Saml]  Ersattare: Marko Kiveld (Grona)

REVISIONSNAMNDENS MEDLEMMAR FRAM TILL 29.8.2017

Markku Pyykkala (ordf., Saml), Maija Anttila (vice ordf., SDP), Aatos Hallipelto (kok.), Tuula Lind
(SDP), Kari T. Nukala (Saml), Piritta Poikonen (Sannf) ja Pdivi Salli (Grona).

Revisionssamfund ar 2017 var KPMG Offentliga Tjanster Ab, ansvarig revisor Jorma Nurkkala,
OFR, CGR.

Uppgifterna om enheten for extern revision finns pad utvarderingsberattelsens baksida.
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4. Utfallet av de bindande

ekonomiska

REVISIONSNAMNDEN ska bedéma hur
balanseringen av ekonomin utfallit under
rakenskapsperioden samt den gallande
ekonomiplanens tillracklighet, om kom-
munens eller samkommunens balans-
rakning visar underskott som saknar
tackning HNS har som mal att ekonomin
ska vara i balans under ekonomiplane-
ringsperioden 2016-2018. Resultatmalet
for &r 2017 var 0,9 miljoner euro i under-
skott, men man lyckades balansera ut
underskottet pa ett foregripande satt. Ett
overskott pa totalt 107,8 miljoner euro
aterbetalades till medlemskommunerna.
Samkommunens resultat for rakenskaps-
perioden 2017 uppvisade ett Gverskott pa
2,5 miljoner euro.

HNS:s fullmaktige faststallde fem bindan-
de mal for &r 2017, varav alla uppnaddes
(tabell 1). Revisionsndmndens bedémning
av utfallet av malen avvek inte fran vad
som uppges i dokumentet Bokslut och
verksamhetsberattelse.

De bindande ekonomiska malen som
faststallts for sjukvardsomraden forverkli-
gades enligt foljande ar 2017

e Malet for rékenskapsperiodens resultat
fore erhallna och betalade kundater-
betalningar samt aterb&ring av Sam-
forvaltningens dverskott uppnaddes
med undantag for Lojo sjukvardsomrade.

¢ Malet géllande total produktivitet (euro/
DRG-poang) uppnaddes i Vastra Nylands
och Hyvinge sjukvardsomréden. Av
resultatenheterna i HUCS:s sjukvards
omrade uppndddes malet av Akuten och
Hjart- och lungcentrum.

e Malet for de bindande nettokostnaderna
uppnaddes i Hyvinge, Vastra Nylands
och Borga sjukvardsomraden.

malen 2017

Soliditetsgraden méater samkommunens
soliditet, férmaga att bara underskottet
och klara av sina forbindelser pa lang
sikt. Ar 2017 var soliditetsgraden den
ldgsta under den dver 10 &r langa upp-
féljningsperioden och var 35,4 procent.
Den oversteg dock dess mal p& minst 35
procent. Utvecklingen har gatt i samma
riktning dven i de dvriga universitetssjuk-
vardsdistrikten. Det frammande kapitalets
forhallande till verksamhetsintakterna,
det vill sdga den relativa skuldsattningen
var 30,6 procent (ar 2016 28,5 procent).

HNS:s alla fem affarsverk lades ned den
31 augusti 2017 och man upprattade
bokslut for dem. HNS-Apotek, HNS-Lo-
gistik och HNS-Stddtjanster fortsatte sin
verksamhet som resultatomraden inom
HNS. For affarsverken hade faststallts
fem bindande mal for ar 2017

e Malet for rékenskapsperiodens resultat
fore erhallna och betalade kundaterbe-
talningar samt aterbaring av Samfor-
valtningens Gverskott uppnaddes av alla
med undantag av HNS-Ravioli (4/5).

e Malet for total produktivitet som
faststalldes separat med beaktande av
verksamhetens karaktar uppnaddes av
HNS-Logistik och HNS-Service (2/5).

e Alla affarsverk med undantag av
HNS-Desiko uppnédde malet for prisni-
vaandring i procent.

e Alla affarsverk uppnadde malen for att
6ka mangden langfristiga lan och ranta
pa grundkapitalet.
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For resultatomrddena hade man huvud-
sakligen faststallt ett nollresultat som
bindande mal. Alla resultatomréadena
uppnadde malet.

e Resultatmalet for Samforvaltningens
resultatomrade var 0,2 miljoner euro,
resultatet var 6,4 miljoner euro.

e Produktivitetsmal hade faststallts for
andra resultatomrdden n resultat-
omrédena for extern revision och
samforvaltning. Alla andra med undan-
tag av HNS-Arbetshalsa och HNS-Apo-
tek uppnadde de faststallda malen (4/6).

e For HNS-Apotek, HNS-Logistik och
HNS-Stodtjanster hade faststallts mal
for andring av prisnivan och samtliga
uppnadde malen (3/3).

e Ett av malen som faststallts for
HNS-Lokalcentralen gallde réntan pa
grundkapital (3 procent] och det upp-
naddes.

For dotterbolagen faststalldes operativa
och ekonomiska mal.

e Rakenskapsperiodens resultat for
HYKSin kliiniset palvelut Oy uppvisade
ett dverskott pa cirka 0,42 miljoner euro,
men bolaget 0,33 miljoner euro i rantor
pa kapitallan. Bolaget uppnadde det
positiva resultatmalet som faststallts
for det och avkastningsmalet pa 7 pro-
cent som faststallts for kapitalavkast-
ningen.

e Uudenmaan Sairaalapesula Oy upp-

nadde produktivitetsmalet pa 1,8
procent samt nollresultatmalet.

e HNS Fastigheter Ab uppnadde produkti-
vitetsmalet pa 1,8 procent samt nollre-
sultatmalet.



Betydelsen av styrningen av dotterbola-
gen bor i framtiden betonas ytterligare

i Samkommunen HNS:s verksamhet.
HNS har tva dotterbolag, Orton Oy och
HYKS-Instituutti. Agarstyrningen kraver
ett mer dvergripande grepp och en mer
detaljerad uppféljning. Revisionsnamnden
anser det vara viktigt att Samkommunen
HNS:s koncernledning har agerat aktivt i
denna fraga och preciserat arbetsfordel-
ningen inom &garstyrningen och initierat
en uppdatering av koncernanvisningarna.

UTFALLET AV DE BINDANDE EKONOMISKA MALEN

INDIKATORER OCH MALNIVA
(reviderad budget inom parentes 15.6.2017;14.12.2017) 1 000 euro

UTFALL (1 000 EURO)

1. Rikenskapsperiodens resultat utan aterbetalningar
till medlemskommuner

Mal: -910 (-910 351; 100 414)

110317

2. Bindande nettokostnader
M&L: 1532 845 (1533 673; 1 553 466)

1552568

3. Resultatomradenas sammanlagda investeringar
MaL: 165 000 (165 000; 172 000)

162033

4. Andring av de langfristiga l3nen netto
Mal: 57 762 (57 762; 57 762)

57762

5. Andring av utlningen netto
MaL: - 1 959 (-1 959; 1 999)

1999

TABELL 1. Utfallet av de bindande ekonomiska malen.
Kalla: Bokslut och verksamhetsberéttelse 2017.
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0. Utvardering av utfallet av de
strategiska nyckelmalen

HNS:S FULLMAKTIGE faststéllde 13 stra-
tegiska nyckelmal for ar 2017. Malen gall-
de hur eftertraktad HNS &r som vardplats,
HNS:s formé&ga att skapa innovationer
och dess konkurrenskraft samt ledning.
Utfallet av malen foljdes upp med hjalp av
17 indikatorer. Enligt revisionsnamndens
utvardering uppnaddes tre av malen, sex

uppnaddes delvis och atta uppnaddes
inte. Revisionsnamndens utvardering av
utfallet av de strategiska nyckelmalen for
ar 2017 overensstammer nastan helt med
styrelsens utvardering.

Revisionsnamnden utvarderar utfallet av
de strategiska nyckelméalen med hjalp av

trafikljus. Gront ljus betyder att alla eller
nastan alla malvarden for ett nyckel-

mal har uppnatts. Gult ljus innebar att
dtminstone ett malvarde for ett nyckelmal
har uppnatts och rétt ljus att inga mal har
uppnatts. Rott ljus ges ocksa i en situa-
tion dar det inte ar mojligt att utvardera
utfallet av malet.

HNS:s servicelofte till patienter och agare: "Vi erbjuder hogklassig, effektiv och

kundorienterad vard. Vi arbetar effektivt och konkurrenskraftigt i patienternas servicekedja”.

5.1. HNS ar den mest eftertraktade vardplatsen

Nyckelmalet "HNS &r den mest eftertrak-
tade vardplatsen” som uppstélldes av full-
maktige omfattade ar 2017 fem undermal

som foljdes upp med hjalp av nio indikato-

rer. Enligt revisionsnamndens utvardering

uppnaddes ett av dessa undermal, fem
uppnaddes delvis och tre uppnaddes inte.

INDIKATOR MALVARDE 2017

1a. Inledning av baddav-
delningsvard frén och
med vardbeslutet

inom tre manader

60 % av patienter har vardats

Styrelsen: malet uppnaddes

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING

MAL 1: VARDEN AV PATIENTER AR RATTIDIG

71,9 % av patienter vardades inom tre manader (2016 75,9 %). .
Malet uppnaddes inom alla sjukvardsomraden (variationsintervall

64,7-96,7 %).

1b. Forsta besck fran och
med handlaggning av
remiss (elektiv
verksamhet)

sex veckor

malet uppnaddes

2a. Genomloppstider for
patienter vid jouren

(medicinsk linje)

90 % inom tio veckor, 50 % inom

Styrelse: malet uppnaddes inte;

90 % av patienterna igenom pa fyra
timmar (snabb linje), p& sex timmar
(operativ linje) och pa 8 timmar

Styrelsen: malet uppnaddes inte

sjukvardsomraden.

MAL 2: JOURVERKSAMHETEN AR EFFEKTIV

medicinska linjen.

Forsta besoket gjordes inom tio veckor till 83 % och inom sex
veckor till 62,7 %. Malvardet for tio veckor uppnaddes endast i
Borga sjukvardsomrade. Malet for sex veckor uppnaddes i alla

Malet pa fyra timmar uppnaddes for 74 % av utskrivna patienter .
och i fraga om dvriga patienter uppnaddes malet till 77,4
%. Utfallet rapporterades inte separat for den operativa och

Malvardet som rapporterades i bokslutet motsvarar inte helt det
mal som faststalldes i budgeten fér 2017.
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INDIKATOR

MALVARDE 2017

MAL 3: VERKSAMHETEN AR HOGKLASSIG OCH SAKER

3a. Dodlighet 30 dygn
(efter att sjukvarden
upphért)

En relativ minskning pa 5 %
jamfort med aret innan

Styrelsen: mélet uppnaddes

REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING

Dadligheten inom 30 dygn var 1,1 % (2016: 1,1 %) och styrelsen
rapporterade att malet uppnatts. Utifran de rapporterade siffrorna
kan inte dras slutsatsen att malet uppnatts. Malet for indikatorn
berdknas alltid p& nytt da arets utfall rapporteras. Formeln som
anvants for berakningen ska vara transparent och jamforbarheten
av uppgifterna som rapporterats i bokslutet for de olika aren ska
kontrolleras. | malet och i rapporteringen ska skillnaderna mellan
sjukvardsomradena och specialomradena beaktas.

3b. Forekomsten av liggsar
hos vardade patienter

Liggsar (grad > 2) férekommer hos <
1,9 % av de vardade patienterna (vid
intensivwardsenheter hos < 7 % av de
vardade patienterna)

Styrelsen: malet uppnaddes pa badd-
avdelningen, malet uppnaddes inte pa
intensivwardsavdelningarna

Forekomsten av liggsar var 0,2 % Omfattningen i fraga om risken
for liggsar vid baddavdelningsvard var 43 %. Uppgifterna for
intensivvardsenheterna fas inte ur HNS-ToTal-systemet.

3c. Antal fall som medfort
skador for patienten/
1000 patientdagar

Antalet fall som medfort skador for
patienten/1 000 patientdagar &r <0,8.

Styrelsen: malet uppnaddes

Forekomsten av fall var 0,02/1 000 patientdagar. Av de vardade
patienterna genomgick 35 % en inledande screening for fallrisk.
Screeningens omfattning forbattrades jamfort med aret innan, men
ar fortfarande &g, pa grund av vilket revisionsnamnden bedémer att
malet har uppnatts delvis.

3d. Bedomningens
omfattning i fraga om
risken for undernaring
hos baddavdelningspa-
tienter

MAL 4: PATIENTERNA REKOMMENDERAR HNS SOM VARDPLATS

4a. FFT (undersdkning
av kundtillfredsstallelse,
rekommendation av
vardstille)

En inledande bedémning av patienter-
na i baddavdelningsvard har gjorts till
80 % och i den inledande bedémning-
en har patienterna som identifierats
som riskpatienter bedémts med en
indikator for risken for undernaring till
80 % (% av vardade patienter)

Styrelse: malet uppnaddes inte;
malet uppnaddes

> 97 % av patienterna rekommende-
rar HNS som vardstalle. Minst 30 %
av patienterna svarar pa opinionsun-
dersokningen.

Styrelsen: malet uppnaddes inte

MAL 5: PATIENTERNA VALJER HNS

5a. Nettofakturering* for
patienter som valt
vardstalle fritt (faktu-
rering av patienter som
kommit till HNS fran
andra stallen - fakture-
ring av patienter som har
valt andra stéllen &n HNS)

7,5 miljoner euro (i berdkningen
beaktas valfrihetspatienterna
inom den offentliga forvaltning-
en samt tjanster som saljs via
HYKSin Ab)

Styrelsen: malet uppnaddes inte

Den inledande bedomningen uppnaddes till 20,7 % och 86,6 %
beddmdes vara riskpatienter. Av de bedomda patienterna faststalldes
24 % lida risk for undernaring.

Endast 0,5 % av patienterna svarade pa kundngjdhetsundersék-
ningen. Av de som svarade skulle 94,9 % rekommendera HNS.
Orsakerna till den l&ga svarsprocenten analyseras inte i dokumen-
tet Bokslut och verksamhetsberattelse.

Nettofaktureringen var 881 000 miljoner euro De faststéllda malen
for nettofaktureringen har tillsvidare inte uppnatts och malvardena
har varit hoga med tanke pa utfallet. Nettofaktureringen var
positivinom de 6vriga sjukvardsomradena férutom HUCS.

HYKSin kliiniset palvelut Oy:s resultat var positivt (415 000 euro)
och omséttningen vaxte sd att dess mal uppnaddes. Av HYKSin
kliiniset palvelut Oy:s patienter kom éver 80 % fran utlandet.

* Nettofaktureringen erhélls genom att frén faktureringen for patienter som kommit till HNS
frén andra stéllen avdra kostnaderna for vérden av patienter som sokt sig till andra stallen.
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Patienter inom den specialiserade sjukvar-
den kan valja en vardenhet var som helst i
Finland. HNS:s mal for ar 2017 var att netto-
faktureringen for patienter som fritt valjer
vardplats vaxer till 7,5 miljoner euro. Det
faststallda malet uppnaddes inte och utfallet
for nettofaktureringen (881 000 euro) sjonk
jamfort med aret innan, om HYKSin kliiniset
palvelut Oy:s tjanster beaktas for &r 2016
(cirka 3 miljoner euro). Mdngden patienter
som sokte sig saval till HNS som fran HNS
till andra stallen har 6kat de senaste aren,
om saken studeras utifran uppgifterna i
HNS-ToTal-systemet (figur 1).

PATIENTER SOM SOKT SIG TILL HNS OCH DARIFRAN

Enligt bokslutsuppgifterna betalade HNS
cirka 9,2 miljoner euro till andra sjukvards-
distrikt for varden av patienter som fritt
valt en vardplats (2016 6,7 miljoner euro).
Nettofaktureringen var hogst i Hyvinge
sjukvardsomréde (851 000 euro) och lagst
inom HUCS (-318 000 euro). For att forbatt-
ra konkurrenskraften beslot verkstallande
direktdren att varden av patienter som

med stod av halso- och sjukvardslagen
soker sig till HNS kan vid behov kopas hos
HYKSin kliiniset palvelut Oy under perioden
1.1-30.9.2018 i synnerhet inom de specia-
lomréden med langa vardkoer.! Dessutom

FIGUR 1. Patienter som anvant sig av valfriheten (antal] 2015~
2017 Kélla: HUS-ToTal, TP 2017 fakturering for valfrihetspatienter

wsa. 19.4.2018.

1 HNS:s verkstéllande direktors beslut 20.12.2017, 187 §.
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beslot HNS:s styrelse att képa upp Orton
Oy:s aktiestock och hyra dess lokaler.

Patienternas valfrihet forutsatter att
halsovardsorganisationerna tillhandahaller
patienterna information om sina tjanster.
Informationen ska vara l&ttillganglig pa
natet. Dessutom forutsatter konkurrensen
om de utlandska patienterna god synlig-
het i sckmaskiner samt att informationen
dven ges pa frammande sprak. | tabellen
har samlats iakttagelser av hur valfriheten
har tagits i beaktande p& universitetssjuk-
husdistriktens webbplatser samt deras
synlighet i sckmaskiner.

OBSERVATION 1 Malet for nettofaktureringen
ar avsevart hogt och uppnaddes inte.
Utlandska patienter ges inte riktad
information om att soka vard varken pa HNS:s
natsidor eller marknadsforingswebbplatsen

REKOMMENDATION 1 Marknadsforingen bor
effektiviseras och de utlandska patienterna
bor tas battre i beaktande. HYKSin kliiniset
palvelut Oy:s organisering av varden for
patienter som med stod av halso- och
sjukvardslagen soker sig till vard vid HNS

far inte stalla patienter inom HNS i ojamlik
stallning nar det gallet tillgangen till vard.

6000
5023
5000 . .
; 4208 valitsehus.fi.
4000 821
2979 3034
3000
2276
2000
1000
0
2015 2016 2017
@ Patienter som sékt sig till HNS
@ Patienter som sékt sig fran HNS till
ett annat stalle



SYNLIGHET | SOKMASKINEN
GOOGLE

Sokord som anvands med
kursiv stil

MARKNADSFORINGSSI-
DAN OCH DESS SPRAK

PA VILKA SPRAK TILL-
HANDAHALLER SJUK-

VILKEN INFORMATION GES
PATIENTER SOM GRUND FOR DERAS
VAL?

T.ex. statistisk information och

VARDSDISTRIKTENS
NATSIDOR INFORMATION

Birkalands sjukvardsdistrikt Egentliga Finlands

Norra Osterbottens

Norra Savolax
sjukvardsdistrikt

Karolinska
Universitetssjukhuset

sjukvardsdistrikt

www.pshp.fi

x
‘=
5
1]
=1
5

—
-
=

D)

www.vsshp.fi

=
Q.

B
0
Q.
Q

www.psshp.fi

www.karolinska.se

OM ATT SOKA VARD?

kundrespons om patientsakerhet.

Finska: ja

Svenska: nej
Engelska: inte pa
huvudsidan, men i
avsnittet "Potilaalle”
finns en lank till
HYKSin kliiniset
palvelut Oy:s sidor.

 |nstitutet for halsa och valfard,
uppgifter om tillgangen till vard
enligt situationen 31.12.2017.

o Vissa specialomradesspecifika
verksamhetsberattelser och pro-
jektrapporter fran 2015.

o Kvalitetsuppgifter om infektioner,
forlossningar och HIV-behandlingar
fran 2016.

¢ Resultat av kundndjdhetsunder-
s6kning pd HNS-niva fran aren
2016 och 2017.

e www.valitsehus.fi

finska

o www.hyksin.fi

finska, engelska, svenska,
ryska

Helsinki university hospital
ca 938 000 traffar

De tre forsta traffarna
leder till HNS:s sidor. Aven
HYKSin kliiniset palvelut
Oy &r med pa forsta sidan.

Helsinki hospital

ca 63,7 miljoner traffar
HNS eller HYKSin kliiniset
palvelut Oy ar inte med
bland traffarna pa forsta
sidan.

Information om att
soka vard saknas.

o Patientforsakringscentralens
statistik fran &ren 2009-2014.

¢ Haipro-meddelanden

¢ Uppfdljning av patientrespons i
realtid

¢ Ingen separat
marknadsforingssida

Turku hospital

ca 636 000 traffar

De tre forsta traffarna leder
till sjukvardsdistriktets
webbplats.

Finska: ja
Svenska: nej

Engelska: nej

o Institutet for halsa och valfard, upp-
gifter om tillgdngen till vard 1/2018

* Rapport over smittsamma sjukdo-
mar 2010-2016

 Patientskador
¢ Klagomal och paminnelser
¢ Haipro-meddelanden

¢ Undersokning om serviceupplevel-
se fran 2016

e www.valinnanvapaus.fi;
finska, svenska

Tampere hospital

ca 480 000 traffar

De tre forsta traffarna leder
till sjukvardsdistriktets
webbplats.

Finska: ja
Svenska: nej
Engelska: nej

o Institutet for halsa och val-
fard, uppgifter om tillgdngen
till vard 1.1-31.12.2017

¢ Ingen separat
marknadsforingssida

Oulu hospital

ca 422 000 traffar
Sjukvardsdistriktets sid-
or dr inte med pa forsta
sidan.

Finska: ja
Svenska: nej
Engelska: ja

¢ Patientberattelser

* www.finnhealth.fi; finska,
engelska, ryska, kinesiska

Kuopio hospital

ca 424 000 traffar

De tva forsta traffarna leder
till sjukvardsdistriktets
webbplats.

Sjukhusets natsidor
finns pa svenska och
engelska. Dessutom
har webbplatsen en
Oversattningsserver
som oversatter
innehallet till flera
sprak.

e Patientberdttelser

¢ Information om tjanster som riktas
till utlandska patienter.

o P3 sjukhusets natsidor har inte
publicerats statistisk information om
kvaliteten och patientsakerheten,
men myndigheterna tillhandahaller
information om detta (se t.ex.

Oppna jamforelser och Nationella
Kvalitetsregister).

e www.stockholmcare.se.
Organisationen marknadsfor
de offentliga halso- och sjuk-
vardstjansterna for utlandska
patienter och samordnar
centraliserat patientvarden.
Webbplatsen finns endast pa
engelska.

Stockholm hospital

ca 11,3 miljoner traffar

Den forsta traffen leder till
sjukhusets engelsksprakiga
sidor.

TABELL 2. Information om valfrihet p3 universitetssjukhusdistriktens nétsidor (20.2.2018).
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5.2. HNS ar en innovativ och konkurrenskraftig
producent inom social- och halsovardsservicekedjan

NYCKELMALET "HNS &r en innovativ faststallts av fullmaktige omfattade fem undermal, ett uppnaddes delvis och tre
och konkurrenskraftig producent inom undermal &r 2017. Enligt revisionsnamn- uppnaddes inte.
social- och halsovardsservicekedjan” som dens utvardering uppnaddes ett av dessa

INDIKATOR MALVARDE 2017 REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING

MAL 6: MEDLEMSKOMMUNERNAS KOSTNADER HALLS UNDER KONTROLL

6a. Medlemskommunernas  Okar inte fran nivan ar 2016 (eventu-  Ar 2016 var den deflaterade betalningsandelen euro/invénare 917 .
sammanlagda deflaterade ~ ella &ndringar i arbetsférdelningen  euro och ar 2017 940 euro.
betalningsandel euro/ mellan medlemskommunerna i HNS
invanare (deflatering beaktas)

med prisindex for
offentliga utgifter)

Styrelsen: malet uppnaddes inte

MAL 7: VERKSAMHETEN AR EFFEKTIV

7a. Produktivitet (deflatering  En férbattring av produktiviteten Produktivitetsmalet uppnaddes inom psykiatri, men inte inom
med prisindex for med 1,8 procent pd samkommunni-  somatik. Inom psykiatrin sjonk de deflaterade kostnaderna per
offentliga utgifter) va jamfort med ar 2016 patient med 6,5 % och inom somatiken 0,2 %.

Somatik: Deflaterad

DRG-pozngkostnad Styrelse: malet uppnaddes inte;

alet 3dd
Psykiatri: Deflaterad MIENSE U PEtelels

euro/vardad patient

MAL 8: PRISERNA AR KONKURRENSKRAFTIGA

8a. Prisjamforelse De deflaterade priserna sjunker eller ~Att utveckla processerna och organisationen s att de &r effektiva .
av volymprodukter: forblir oférandrade jamfort med nivan &r avgorande for att klara sig i priskonkurrensen. | dokumentet
prisutveckling for ar 2015; HNS:s pris ar formanligast ~ Bokslut och verksamhetsberéttelse bor orsakerna till att malen
produkterna som ingéri  for minst 25 % av produkterna som inte uppnaddes analyseras.
universitetssjukvardsdi-  ingar i produktkorgen och priset &r

striktens produktkorg dyrast for hogst 25 % av produkterna

Styrelsen: malet uppnaddes inte

MAL 9: HNS ERBJUDER AKTIVT FORSKNINGSSAMARBETE

9a. Antal biobanksprover/ 10 % Antalet biobanksprover var 3,9 % av de vardade patienterna. .
vardade patienter (olika

personbeteckningar) Styrelsen: malet uppnaddes inte

MAL 10: STRUKTUROMVANDLINGEN FOR ATT FORSTARKA PREVENTIONEN AV SOCIAL-

OCH HALSOVARDSTJANSTER SAMT OMSORGEN FORTSKRIDER | NYLAND

10a. Man forhandlar med Man har avtalat med varje medlem-  Med kommunerna i HNS:s omrade har avtalats om malen och .
varje medlemskommun skommun om konkreta atgarder for ~ atgarderna for ar 2018.
i HNS (24/24) och avtalar  att frimja malet och man har bérjat
under 2017 om konkreta genomfdra dtgarderna
dtgérder genom vilka
man framjar ovan
namnda mal

Styrelsen: méalet uppnaddes
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5.3. HNS ar en professionellt ledd arbetsplats for de

basta specialisterna

NYCKELMALET "HNS &r en professionellt  de tre undermal &r 2017. Enligt revisions- strategiska nyckelmalen utvérderade re-

ledd arbetsplats for de basta specialister- namndens utvardering uppnaddes ett av visionsnamnden forverkligandet av HNS:s
na” som faststallts av fullméktige omfatta- ~ dem medan tva inte uppnaddes. Utover de l6nesystem och foretagshalsovarden.
INDIKATOR MALVARDE 2017 REVISIONSNAMNDENS BEDOMNING

11a. Arbetslivsbarometern, 3,9

hefsindexet* o 0
chetsindexe Styrelsen: malet uppnaddes

inte

12a. Arbetslivsbarometern*, > 85 % rekommenderar
rekommenderar som

arbetsgivare Styrelsen: malet uppnaddes inte

MAL 13: PERSONALEN AR ENGAGERAD

MAL 11: LEDARSKAPET AR HOGKLASSIGT

MAL 12: PERSONALEN REKOMMENDERAR HNS SOM ARBETSGIVARE

Malet uppnaddes inte. Enligt arbetslivsbarometern var chefsindexet .
3,66. Siffran har varit ungefarligt oférdndrad de senaste aren (2016

3,65, 2015 3,66). Indexet var som hogst inom HNS-Logistik (3,91)

och l&gst i Hyvinge sjukvardsomrade (3,50). Utover HNS-Logistik

uppnadde endast Vastra Nylands sjukvardsomrade malvardet.

Malet uppnéddes inte. Enligt arbetslivsbarometern rekommenderar 80 .
% HNS som arbetsgivare (2016 82 %). 72 % av lakarna (2014 80 %), 78 %

av vardpersonalen (2014 86 %), 79 % av specialarbetstagarna (2014 81 %)
samt 86 % av de 6vriga anstallda (2014 85 %) rekommenderar HNS som
arbetsgivare.

13a. Den permanenta 5,5-6,5 %
personalens utbyte vid

flyttning Styrelsen: malet uppnaddes

Den permanenta personalens utbyte var 6,5 %. Siffran har .
paverkats av den riksomfattande pensionsreformen som

okade antalet personer som gick i alderspension. Utbytet utan
pensioneringar var 4,2 % (2016 5,7 %).

*Skalan 1-5; ju hégre tal, desto béttre resultat; pa HNS-niva &r 0,15 en statistiskt betydelsefull Gndring.

OBSERVATION 2 Enligt arbetslivsbarometerns resultat
har andelen personer som rekommenderar HNS som

arbetsgivare minskat.

REKOMMENDATION 2 Personalledningen vid HNS ska
utreda varfor rekommendationsprocenten har sjunkit
bland de centrala yrkesgrupperna. Med tanke pa
konkurrenskraften ar det viktigt att sakerstalla HNS:s
attraktivitet som arbetsgivare.
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5.3.1. Forverkligandet av HNS:s lonesystem

GENOM LONESYSTEMET kan man
paverka verksamhetens resultat och att
malen uppnas, de anstalldas valbefin-
nande och att férandringar genomfars.
Arbetstagarna ska kanna till grunderna
for lonesystemet och uppleva att det ar
rattvist. | framtiden kommer lGnesystemet
sannolikt att vara av allt storre betydelse
vid rekrytering av kompetent arbetskraft
och for de anstalldas engagemang i orga-
nisationen.

HNS:s lGnesystem har uppréttats for aren
2014-2017 och ar 2017 bérjade man upp-
datera systemet. Malet har varit att bland
annat 6ka betydelsen av arbetsresultatet
for beloningen, sakerstalla konkurrens-
kraften, oka flexibiliteten vid anstallning
vad géller uppgifternas innehall och

arbetstagarens forutsattningar att utfora
arbetet samt 0ka mangden arbete som
utférs under ordinarie arbetstid pa be-
kostnad av merarbete.2 Storsta delen av
HNS:s kostnader bestar av personalutgif-
ter. Ar 2017 var den totala summan léner
jamte lonebikostnader cirka 1,17 miljar-
der euro.

Revisionsnamnden har utrett forverkli-
gandet av HNS:s lonesystem, l6nesyste-
mets transparens och informationsunder-
lag. Lagstadgade och kollektivavtalsenliga
arbetserfarenhets- och arbetstidstillagg,
lokalt avtalade ersattningar for utryck-
ningsarbete, rekryterings- och sprak-
tillagg samt personalférmaner som beta-
las till de anstallda har lamnats utanfor
granskningen. Granskningen omfattar

heller inte l6nesystemet for den Oversta
ledningen.

HNS:s lonesystem bygger pa tillampbara
tjanste- och kollektivavtal.3 Arbetstaga-
rens l6n bestar av en uppgiftsrelaterad
lon, ett prestationsbaserat individuellt
tilldgg (hogst 30 % av den uppgiftsrelate-
rade [6nen) och resultat- och prestations-
loner. Dessutom kan arbetstagare betalas
ett tidsbundet uppgiftstillagg (hdgst 20 %
av den uppgiftsrelaterade l6nen). Belop-
pet for uppgiftstillagget ska faststallas

i samband med budgeten.4 De senaste
&ren har man inom HNS férnyat syste-
met for utvardering av svarighetsgraden
av flera personalgruppers uppgifter for
att harmonisera de uppgiftsrelaterade
l6nerna, till exempel for ICT-, lakeme-
delsforsorjnings-, kontors-,
restaurang- och den tekniska
personalen. Anvisningar for
utvardering av svarighets-
graden av lakarnas uppgifter
gavs ar 2009. For vardper-
sonalen pagick reformen av

utvarderingssystemet annu i
slutet av 2017.5 F6r s& kall-

lade icke prissatta uppgifter
har man inte tagit i bruk ett

system for utvardering av
arbetets svarighetsgrad. Till

BETECKNING ANTAL PERSONER UPPGIFTSRELATERAD LON (€)
Utvecklingschef 58 3516-7028
Specialplanerare 27 3477-4392
Planerare 51 2165-3871
Projektchef 21 3200-6341
Ekonomiplanerare 1 2982-3690

dessa uppgifter raknas bland
annat olika expertuppgifter

TABELL 3. Uppgiftsrelaterade oner for de vanligaste sa kallade icke prissatta uppgifterna &r 2017.

Kaélla: personalplaneringschef Karppinen 27.2.2018.

inom fdrvaltningen, till exem-

2 HNS Styrelse 3.3.2014, 40 §, bilaga 6. Lonesystemet och dess mél- och handlingsprogram for verksamhetsperioden 2014-2017.

3 Allméant kommunalt tidnste- och arbetskollektivavial [AKTA): Kommunalt tianstekollektivavial for lakare (LAKTA); Kommunalt tidnste- och arbetskollektivavtal for teknisk personal (TS).

4 HNS:s permanenta anvisning 3/2014. Principer for beviljande av uppgiftstillagg.
5 Personlig delgivning: anstallningsdirektor Makinen 25.1.2018.
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pel beteckningarna planerare och chef.
Lonerna for de vanligaste uppgiftsrelate-
rade icke prissatta beteckningarna anges
i tabell 3.

Individuellt tillagg kan betalas arbets-
tagare vars arbetsprestation overstiger
forvantningarna for det ordinarie arbetet.
Utvérderingen sker pa en skala fran ett till
fem (insatt - mycket skicklig), dér ar-
betstagarens kompetens, arbetsresultat,
samarbetsformaga och utvecklingsforméaga
beaktas. Samma ska tillampas pé alla upp-
gifter som omfattas av AKTA.¢ Kriterierna
tillampas inom tilldmpningsomradet for
LAKTA och TS.7 | tjanste- och kollektivavta-
let avtalas om att andelen av de individuella
tilldggen &r 1,3 procent av lonebeloppet for
de anstallda som omfattas av AKTA och 1,5
procent for lakare. Enligt personalberat-
telsen uppnaddes malet dven for AKTA ar

2017. Personalrepresentanterna har dock
awvikande asikter om utfallet av malet i
frdga om vardpersonalen och de anstéllda
vid HNS-stodtjanster.8

Ar 2017 betalades individuellt tillagg till
totalt 7 360 arbetstagare, vilket ar cirka sju
procent mindre &n ar 2013. | genomsnitt
ar det individuella tilldgget cirka 124 euro
och de individuella tillaggen for man ar i
genomsnitt hogre an for kvinnor inom alla
avtalsomraden [figur 2).9 Utmaningen med
individuella tilldgg ar att de vanligtvis inte
ger efter nerat for enskilda arbetstagare.10

Alla anstallda vid HNS omfattas av resul-
tatbonusar. Resultatbonusar betalas pa
basis av kostnadseffektivitet, tjansternas
tillganglighet och pa forhand faststallda
utvecklingsprojekt.!! Ar 2017 betalades de
anstallda totalt cirka 4,4 miljoner euro (2016

DE GENOMSNITTLIGA INDIVIDUELLA TILLAGGEN (EURO) FOR

MAN OCH KVINNOR ENLIGT AVTALSOMRADE

400
350 356
300 285
250 236
215
200 1
156

150

106 107
100 88

0 " ]
AKTA Lakare Tekniska  HNS totalt
® Man
@® Kvinnor
Kalla: Jamstalldhets- och jamlikhetsplan 2017-2018.

FIGUR 2. De genomsnittliga individuella tillaggen (euro] for mén och kvinnor januari
2017 enligt avtalsomréde. Kalla: HNS:s jamstalldhets- och jamlikhetsplan 2017-2018.

6 HNS:s handbok 22/2004, bilaga 2. Utvardering av arbetsprestation.

7 Personlig delgivning: anstéliningsdirektér Makinen 3.4.2018.

8 Utldtande av personalrepresentanternas beredningsgrupp (Heval till bokslutet och personalberéttelsen for &r 2017.
9 HNS Styrelse 3.3.2014, 41 §. HNS:s jamstélldhets- och jamlikhetsplan 2017-2018.

10 Personlig delgivning: anstéllningsdirektor Makinen 25.1.2018.

11 HNS:s tidsbegrdnsade anvisning 4/2016 Mer detaljerade principer for utbetalning av resultatbonusar och atgardsanvisningar &r 2017.
12 och 13 HNS:s verkstéllande direktors beslut 23.2.2018, 37 §.

14 Personlig delgivning: HNS Personalledning 17.4.2018.
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4,4 miljoner euro och 2015 4,6 miljoner
euro] i resultatbonusar, varav andelen av de
resultatbonusar som betalades pd basis av
kostnadseffektivitet var cirka 3,1 miljoner
euro, pa basis av tjansternas tillganglig-
het cirka 937 000 euro och pa basis av pa
forhand faststallda utvecklingsprojekt cirka
333500 euro.1? 736 000 euro (2016 767 000
euro) betalades i Nopsa-premier med beak-
tande av l6nebikostnader. Nopsa-premien
ar en engdngsersattning pa 100-500 euro
som betalas till en arbetstagare eller ett
team for ett val utfort arbete.

Ar 2017 betalades resultatbonusar p& basis
av kostnadseffektivitet om enheten uppvi-
sade en prestationsvolym som &tminstone
overensstamde med budgeten och under-
skred de bindande netto- och verksamhets-
kostnaderna. Av den underskridande delen
delades 30 procent ut till de anstallda som
resultatbonus. Resultatbonusar betalades
till anstallda vid ledningsenheten, resulta-
tenheterna Internmedicin och rehabilitering,
Cancercentrum och Hjart- och lungcentrum
inom HNS:s sjukvardsomrade samt Hyvinge
och Borga sjukvardsomraden, Lokalcentra-
len, HNS Samforvaltning, HNS-Arbetshalsa,
HNS-Logistik, HNS-Desiko och HNS-Servis.
Det totala beloppet av de utbetalade resultat-
bonusarna varierade enligt omrade mellan
cirka 42 000 och 730 000 euro.'3 Storleken

pa resultatbonusen for enskilda arbetstagare
paverkas av antalet arbetstagare vid resultat-
bonusenheten samt den individuella 6nen,
eftersom premien beréknas utifran [onen for
december. | berdkningen beaktas arbetstaga-
rens oavlénade ledigheter och sjukfranvaron
for hela aret, vilka avdras fran resultatbonu-
sens belopp. Om hela enhetens premiebelopp
ar litet, utbetalas inte premier under tio euro.
Resultatbonusar per arbetstagare varierade
ar 2017 mellan n&gra euro och cirka 9 000
euro. P& individuell niva kan resultatbonusen
vara hogst halften av arbetstagarens manads-
l6n. De storsta resultatbonusarna per arbets-
tagare betalades inom HNS Samforvaltnings
resultatomrade och resultatenheterna inom
HUCS:s ledning.14
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Syftet med resultatbonussystemet har varit
att framja forverkligandet av de strate-
giska malen, sporra till en forbattring av
serviceproduktionen och verksamhetens
resultat samt en hogklassig och bra service.
Revisionsnamnden uppmarksammar att
vid faststallande av resultatbonusarna bor
ocksa utfallet av de strategiska nyckelmalen
som faststalls av fullmaktige utover kost-
nadseffektiviteten beaktas i storre utstrack-
ning. Man bor aven fasta uppmarksamhet
vid fordelningen av premierna mellan de
som arbetar i lednings- och forvaltnings-
uppgifter och de som arbetar med det
praktiska arbetet. Till exempel i Birkalands
sjukvardsdistrikt beslét man att beléna hela
personalen med en engangsersattning pa
200 euro for val utfort arbete ar 2017.15

Utover lonedelarna ovan kan ett team eller
en arbetsgrupp betalas prestationspremier
som faststélls pd forhand, &r matbara och
verifierbara och bygger pa att malen upp-
n&s.16 Ar 2017 utbetalades cirka 1,3 miljo-
ner euro i prestationspremier och systemet
omfattade cirka 700 anstallda vid HNS, till
exempel inom textbehandling, patientt-
ransporter, protesoperationer, viss bilddiag-
nostik samt tagning av laboratorieprov. Den
genomsnittliga prestationspremien var 184
euro per arbetstagare.!”

15 Styrelsen for Birkalands sjukvérdsdistrikt 26.3.2018, 35 §.

KLINISKT MERARBETE

Ett av malen med HNS:s 6nesystem har
varit att minska det kliniska merarbetet och
overtidsarbetet. Med kliniskt merarbete
avses arbete som gors for att tillgodose
vardgarantin och sakerstalla jourverksam-
heten, om dessa skyldigheter inte annars
fullgdrs. | regel utfors kliniskt merarbete pa
vardagskvallar och l6rdagar som ackords-

HNS sammanlagt
HUCS sjukvardsomrade

HUCS Operationssalar, intensivvard
och smartbe handling

HUCS Sjukdomar hos barn och ungdomar
HUCS Psykiatri
HUCS Akut
HUCS Huvud- och halscentrum
HUCS Internmedicin och rehabilitering
HUCS Hjart- och lungcentrum
HUCS Kvinnosjukdomar och férlossningar
HUCS Cancercentrum
HUCS Muskuloskeletal och plastikkirurgi
HUCS Inflammationscentrum
HUCS Gastrocentrum
HNS-Bilddiagnostik
HUSLAB
Hyvinge sjukvardsomrade
Lojo sjukvardsomrade
Vastra Nylands sjukvardsomrade
Borga sjukvardsomrade
Samforvaltningens resultatomrade
HNS-IT-férvaltningens resultatomrade

HNS-Stodtjansters resultatomrade

eller timarbete.18 Ar 2017 utbetalades cirka
13,3 miljoner euro i ersattningar for kliniskt
merarbete. For kliniskt merarbete betalades
mest i HUCS:s sjukvardsomrade (ca 12,3
miljoner euro), dar de storsta ersattningarna
forekom inom resultatenheterna HNS-Bild-
diagnostik (ca 4 miljoner euro), Huvud- och
halscentrum (ca 2,5 miljoner euro) samt
Operationssalar, intensiward och smértbe-
handling (ca 2,1 miljoner euro). (tabell 4)

2016 2017

11399 498,11 13 272728,92
10 665 805,90 12313 533,04
1760774,96 2 149 344,89
289 276,37 360 415,43
0,00 77 999,60
14.399,06 13 699,14
1775732,09 2517 092,64
10312,74 20 985,75
401 378,91 505 445,03
22 841,83 77 849,71
117 831,83 150 355,24
1342 100,08 1397 465,88
4.325,74 5906,69

621 365,55 742 275,39
31823 315,59 3980 854,68
482 151,15 313 842,97
127 171,46 165502,48
351 268,07 377 734,51
8785,00 2 870,00
112 374,37 199 922,07
0,00 4 634,20
5854,50 5690,12
128 238,81 202 842,50

TABELL 4. Personalkostnader (Euro] for kliniskt merarbete och vardgarantin 2016 och 2017
[Konton: Kliniskt merarbete M9095SMKLTY: M1028MKLTY och Vérdgarantins personalkost-
nader M9095PALKH). Kalla: personalplaneringschef Karppinen 20.2.2018.

16 HNS:s permanenta anvisning 2/2011. Principer for tillampning av prestationspremie.
17 Personlig delgivning: anstéllningsdirektor Makinen 21.2.2018.
18 HNS:s permanenta anvisning 2/2014. Erséttningsprinciper for lGkarnas sa kallade kliniska merarbete och till detta relaterat eller motsvarande arbete som utfors av de évriga

anstéllda 1.3.2014.
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RAPPORTERING OM LONESYSTEM

GER INTE ALLTID TILLRACKLIGT MED
INFORMATION OM GENOMFORANDE AV
SYSTEMET

Arbetskraftskostnaderna utgor en betydan-
de del avkommunens eller samkommu-
nens ekonomi. Arbetsgivaren ska kanna till
personalresurserna med vilka tjansterna
ordnas och folja upp arbetskraftskostna-
dernas struktur. Kommunarbetsgivarna
rekommenderar i frdga om premiering

att kommunerna rapporterar till exempel
medelinkomsten enligt personalgrupp,
utfallet av de individuella tillaggen samt de
sporrande premieelementens procentandel
av lonebeloppet. Medelinkomsterna for
kvinnor och man bor rapporteras separat.’?
[ HNS:s dokument Bokslut och verksam-
hetsberattelse och Personalberattelse
publiceras inte information om forverkli-
gandet av l[6nesystemet i sddan detalj, men
forverkligandet av lonesystemet utreddes ar
2017 i den lagstadgade jamstalldhets- och
jamlikhetsplanen. Av den framgar bland an-
nat att det forekommer en skillnad mellan
kvinnors och mans inkomster for ordinarie
arbetstid och mellan deras individuella
tilldgg. Bland arbetstagare som omfattas
av AKTA fortjanade man i genomsnitt 120
euro, arbetstagare som omfattas av LAKTA
550 euro och arbetstagare som omfattas av
TS 400 euro mer an kvinnor. Skillnaderna
forklaras dels av att man oftare an kvinnor
placerar sig i lednings- och hogre sak-
kunniguppgifter samt av att flera man (26
%) har hogre hogskoleexamen an kvinnor
(16 %). Aven de uppgiftsrelaterade lGnerna
konstaterades vara i genomsnitt hdgre hos
man, i synnerhet bland lakare. Den arliga
arbetslivsbarometern omfattar inte fragor
angdende l6nesystemet och de anstélldas
asikter om hur val lonesystemet fungerar
och har heller inte utretts p& ndgot annat
satt, med undantag for arbetstagarorgani-
sationernas representation.

OBSERVATION 3 De anstalldas asikter om lonesystemet har inte
utretts. De uppgifter som rapporterats i dokumenten Bokslut

och verksamhetsberattelse och Personalberattelse ger inte

en overgripande bild av lonesystemets flexibilitet, lonsamhet,
objektivitet och konkurrenskraft. Arbetsvarderingen har utvecklats
for flera personalgrupper, men den har annu inte tagits i bruk for
allas del.

REKOMMENDATION 3 HNS-anstalldas asikter om hur val
lonesystemet fungerar ska utredas. Rapporteringen av lonesystemet
i personalberattelsen ska utvecklas sa att den ar transparent, till
exempel i enlighet med Kommunarbetsgivarnas rekommendationer.
Arbetsvarderingen ska genomforas inom alla personalgrupper.

OBSERVATION 4 HNS:s har ingen gemensam praxis i frdga om hur
ofta och i vilket sammanhang arbetstagarens ratt till individuellt
tillagg bor bedomas. Varierande praxis kan ge upphov till skillnader
i hur de individuella tillaggen faststalls. | praktiken ger inte de
personliga tillaggen efter nerat.

REKOMMENDATION 4 Bedomningen av arbetsprestationen som
utgér grunden for det individuella tilldgget ska géras pa grundval
av enhetlig praxis. HNS bor bedoma om utvarderingskriterierna
for det individuella tillagget bor faststallas efter personalgrupp
eller resultatomrade utdver kriterierna enligt avtalsomrade.

De individuella tillaggen bor aven kunna ge efter nerat, om
arbetstagarens arbetsprestation forsamras eller arbetsuppgifterna
forandras. De individuella tilldggens andel av l6nebeloppet

bor faststallas enligt kollektiv- och tjansteavtalen for de olika
personalgrupperna.

OBSERVATION 5 Systemet med resultatbonusar bestar av flera
olika delar och systemet ar inte direkt bundet till forverkligandet

av de strategiska nyckelmalen som faststallts av fullmaktige. Det
forekommer betydande variation i resultatbonusar som betalas pa
basis av arbetstagarens kostnadseffektivitet och kostnaderna for det
kliniska merarbetet. Ett system med prestationsloner anvands lite.

REKOMMENDATION 5 Revisionsnamnden anser att resultat-

och prestationspremiesystemen ar varda att understodas. Det
finns dock anledning att fasta uppmarksamhet vid tillampningen
och anvandningen av systemen samt grunderna for premierna.
Systemens transparens och objektivitet ska sakerstallas och deras
samband till forverkligandet av de strategiska nyckelmalen ska
faststallas.

19 Kommunarbetsgivarna. 2013. Utvérdering av personalresurserna - rekommendation om utveckling av personalrapporter..
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5.3.2. HNS-Arbetshalsa som en del av samarbetet
inom foretagshélsovarden

FOR FRAMJANDE av hilsa, sakerhet

och arbetsférmaga pa arbetsplatsen och
forebyggande av arbetsoférméga ansvarar
arbetsgivaren, arbetstagarna och deras
representanter samt foretagshalsovarden.
Foretagshélsovarden &r en del av arbetshal-
soverksamheten som inom HNS beddms
genom att granska sjukfranvaron, arbetso-
lyckor och kostnader i samband med dessa
samt fortidspensionsbaserade avgifter och
arbetslivsbarometerns resultat. | revisions-
namndens utvardering granskas dessutom
HNS-Arbetshalsas verksamhet som galler
arbetsplatsen samt forverkligade individuel-
la besok och bedémningar av arbetsforma-
gan. Dessutom granskas besck som gjorts
pa grund av problem med inomhusluften
och ordnandet av foretagshélsovardstjans-
ter i andra universitetssjukvardsdistrikt.

En vélfungerande foretagshalsovard kar
de anstalldas engagemang i organisationen
och bidrar till att ge positiv bild av arbetsgi-
varen. Genomftrandet av foretagshalsovar-
den inom HNS bygger pa en instruktion fran
ar 2007. HNS-Arbetshalsa bedriver verk-
samhet som uppratthaller arbetsférmagan,
tillhandahaller lagstadgad, férebyggande
foretagshalsovard samt pa tidsbokning
baserad sjukvard p& allméanlakarniva med
fokus pa langtidssjukdomar som beror pa
arbetet eller arbetsférmagan.20 Forverkli-
gandet av tjansterna foljs upp pa kundrela-
tionsmdten mellan HNS:s personalledning
och HNS-Arbetshalsa tre ganger per ar.21

HNS-Arbetshalsa ar ett sjalvstandigt
resultatomrade som tillhandahaller tjanster
vid atta foretagshalsovardsstationer. Vid

den arbetar 73 personer, varav som lakare
18, vardpersonal 38, 6vrig personal 13 och
specialarbetare fyra. Inhyrda lékare anvands
vid behov for att sékerstalla tjansterna.??
Utover detta upphandlar Uudenmaan
Sairaalapesula Oy och HYKS-instituutti Oy

foretagshéalsovardstjanster hos tjanstepro-
ducenter utanfor koncernen.

Ar 2017 var de prioriterade omrédena for
utvecklingen av HNS-Arbetshalsa

e forbattring av tillgéngen till féretagshalso-
betonade sjukvardstjanster

¢ resultatinriktad arbetshalsoverksamhet
som en del av samarbetet inom foretags-
halsovarden

e utveckling av kundkommunikationen och
regelbundna kundrapporter

e utveckling avinnehallet i verksamheter
som hor till foretagshalsovardens karnpro-
cesser

e kartlaggning och eventuellt ibruktagande
av e-tjanster.23

Ar 2017 forekom det i genomsnitt 13,4
sjukfranvarodagar per arbetstagare (2016
13,7). Enligt Kevas tjanst Nyckeluppgifter &r
sjukfrénvarokostnadernas andel av l6nerna
mindre an hos referensorganisationer. |
samarbetet mellan arbetshélsan och perso-
nalledningen har man fran och med bérjan
av 2017 stréavat efter att minska sjukfranva-
ron genom att ge arbetstagare mojligheten
att utfora arbete for att ersatta sjukfran-
varon. Ersattande arbete gjordes av 137
anstallda for totalt 1 990 kalenderarbets-
dagar. P& basis av preliminara utredningar
ar det mojligt att med arbete som ersatter
sjukfranvaron uppna kostnadsfordelar och
det har en positiv inverkan pa den enskilda
arbetstagaren och arbetsgemenskapen.
Andra stodformer for arbetsformagan som
tilldmpades ar 2017 var anpassat arbete,
partiell sjukfranvaro samt forlangning av
tiden for egen anmélan om sjukfrénvaro
fran tre till fem dagar. Till personalledning-
en anstalldes ar 2015 en koordinator for ar-
betsférmaga som har i uppgift att utveckla
arbetshalsoverksamheten.

20 HNS Styrelse 28.5.2007, 61 §. Instruktion for genomforande av féretagshélsovarden.
21 Personlig delgivning: foretagshélsovardsdirektor Forss-Latvala 5.2.2018.

22 HNS Bokslut och verksamhetsberdttelse 2017.

Antalet arbetsolyckor minskade jamfort
med aret innan. Det férekom 1 017 olyckor
som ersattes, varav cirka 46 procent skedde
under arbetsresan. Antalet sjukfranvaron
pa grund av olyckor fortsatte sjunka och
minskade med 7 procent fran foregaende
ar. Ar 2017 betalade HNS 4,9 miljoner euro
I fortidspensionsbaserade avgifter. Enligt
Kevas tjanst Nyckeluppgifter utgjorde
HNS:s fortidspensionsbaserade avgifter

en mindre andel av l0nebeloppet &n hos
referensorganisationerna. 20 personer gick
i invalidpension.

Enligt arbetslivsbarometern anser de an-
stallda att arbetsformagan ligger pa en bra
niva, dven om det forekommer en negativ
trend i indexet (2017 4,06; 2016 4,08; 2015
4,14) pa en skala 1-5, dar 5 ar bast. Indexet
for arbetsformaga var lagst i HUSLAB

(3,84) och hagst i HNS-Lokalcentralen
(4,37). Kanslan av 6verbelastning som de
anstallda upplever att arbetet medfor okade
lite (2017 3,36; 2016 3,39; 2015 3,54) pé en
skala 1-5, dar en mindre siffra beskriver en
storre dverbelastning. Vid en granskning av
sjukvards- och resultatomradena upplevs
overbelastningen mest i HNS-Lokalcentra-
len (2,93) och minst i Vastra Nylands sjuk-
vardsomrade, HNS-Logistik och HNS-Stod-
tjianster (3,65).

Verksamheten som galler arbetsenheterna
har 6kat fran och med 2014. Ar 2017 anvan-
des totalt 6 269 timmar for arbetsplatsut-
redningar, gruppradgivning och handledning
samt arbetsgemenskapsarbete, vilket ar 13
procent mer &n &ret innan.24 Aven antalet
individuella besok okade (figur 3). Antalet
halsounderstkningar, radgivnings- och
handledningsbesok samt sjukvardsbesck
har okat. Ar 2017 utvarderades arbetsfor-
magan hos cirka 600 arbetstagare. Antalet
utvarderingar minskade jamfort med aret
innan (725).

23 HNS-Arbetshélsa. Foretagshalsovérdens verksamhetsplan Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS] 2014-2017. Uppdaterad 20.12.2016.
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CENTRALA INDIVIDUELLA BESOK INOM FORETAGSHALSOVARDEN

45000
40 000 38325 39 198
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@ Halsoundersokningar (st.)
@ Mottagningar fér individuell rédgivning och handledning (st.)
@ Halso- och sjukvard (st.)
=== |ndividuella besok totalt

FIGUR 3. Centrala individuella besok inom foretagshélsovarden. Kalla: planerare Molander-Mékeld 12.3.2018.

Individuella bes6k med anknytning till inom- ,
husmilj.dn inom HNS_ArbetShélsa har i én
trefaldigats mellan &ren 2015 och 2017 (figur 4). -

Ar 2017 gjordes totalt 1 433 individuella besok. Ar

2017 genomfordes utredningar av inomhusmiljon 1600 TS
inom organisationen fér sammanlagt 437 timmar, 1400 -
varav storsta delen i HUCS:s sjukvardsomrade 1200 /

1045
(391 h). 25 1000 %O/

800 1
HNS-Arbetshalsas centraliserade tidsbokning 400 /
tar arligen emot cirka 42 000 telefonsamtal, varav 400 373 388
cirka 0,6 procent forblir obesvarade. Vid tidpunk- 222
ten for utvarderingen var inga e-tjanster i bruk 200 | I I
med undantag av en tjanst for halsorelaterade 0 2015 2016 2017
frédgor. Kundngjdheten uppféljs vart annat ar med
opinionsundersékningar samt pa basis av kundre- @ Foretagslikare
spons. Ar 2016 svarade 283 anstallda pa kund- @ Foretagshalsovardare
néjdhetsundersokningen. Av de som svarade hade == Sammanlagt

74 procent anvant tjansterna inom de senaste 12
manaderna. 40 procent av de som svarade var del-

vis eller helt av annan 8sikt som pdstdendet "Jag FIGUR 4. Individuella besck inom foretagshéalsovdrden med anknyt-
har varit néjd med fretagshalsovardens tjanster”. ning till inomhusmiljén dren 2015-2017. Killa: planerare Molan-
Det vanligaste onskemalet som uppgavs i respon- der-Mzkels 2.3.2018.

sen var att 6ka mangden sjukvardstjanster.2é

24 och 25 Personlig delgivning: planerare Molander-Mékeld 2.3.2018.
26 Personlig delgivning: foretagshélsovardsdirektor Forss-Latvala 5.2.2018.
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ORDNANDE AV
FORETAGSHALSOTJANSTERNA | ANDRA
UNIVERSITETSSJUKVARDSDISTRIKT

Utdver HNS ordnar Norra Savolax sjuk-
vardsdistrikt foretagshalsovarden som
egen verksamhet. Birkalands sjukvards-
distrikt och Norra Osterbottens sjuk-
vardsdistrikt &r aktiedgare i ett bolag som
ordar foretagshalsovarden for de anstall-
da. Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt

daremot ar agare i ett bolag som tillhan-
dahaller de anstallda foretagshalsovards-
tjanster.

Foretagshalsovarden som universi-
tetssjukhusen tillhandahaller omfattar
huvudsakligen lagstadgad, forebyggan-
de foretagshalsovard som uppratthal-
ler arbetsférmagan samt sjukvard pa
allmanlakarniva. Det forekommer dock
skillnader i hur tjansterna forverkligas.

Till exempel inom Birkalands sjukvardsdi-
strikt tillhandahaller féretagshalsovarden
mottagning aven utan tidsbokning samt
under veckoslut for akuta behov. Elektro-
nisk tidsbokning ar i bruk for anstallda
inom Birkalands, Egentliga Finlands och
Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt.
Dessutom har féretagshalsovarden inom
Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt en
videomottagning, elektronisk halsounder-
sokning och en chattservice.

OBSERVATION 6 Mojligheterna som e-tjanster medfor utnyttjas i liten utstrackning.
Insamlingen av kundresponsen ar varken aktiv eller kontinuerlig. Inom HNS anvands
flera stodformer for arbetsformaga, vars kostnader och resultat har utvarderats.

REKOMMENDATION 6 E-tjanster bor tas i bruk i storre utstrackning och
insamlingen av kundrespons effektiviseras. | foretagshalsovardsinstruktionen ska
narmare avtalas om malen och deras uppféljning, tjansternas tillgénglighet och
forverkligade samt arbetsfordelningen av framjandet av arbetshalsan. Erfarenhet
mellan sjukvardstjanster som produceras av HNS-Arbetshalsa och en utomstaende
producent bor foljas upp.

SEXUELLA TRAKASSERIER

Ensidigt, oonskat sexuellt laddat eller
direkt sexuellt agerande behandlades
hosten 2017 i stor utstrackning i medier-
na i samband med #MeToo-kampanjen.
Ménga instanser har uttryckt sitt stéd for
kampanjen och forbundit sig till att iaktta,
lyfta fram och goéra slut pa alla former av
sexuella trakasserier.

Suomen Laakarilehti (47/2017) har utrett
sexuella trakasserier som lakare upplevt

pa arbetsplatsen. P& den 6ppna natun-
dersdkningen svarade 158 lakare, varav
110 uppgav att de upplevt trakasserier:
verbala trakasserier eller insinuationer
(80 procent], beroring (56 procent], gester
eller miner (37 procent). 47 procent hade
upplevt sexuella trakasserier fran en
patient, 42 procent frén en kollega och 30
procent fran en chef. Cirka var fjarde som
upplevt trakasserier hade inte berattat for
nagon om trakasserierna.

Trakasserier har beaktats i HNS:s jam-
stalldhets- och jamlikhetsplan 2017-2018
och HNS har anvisningar for behandling
av trakasserisituationer inom arbets-
gemenskapen. | jamstalldhets- och
jamlikhetsplanen eller arbetslivsbaro-
metern utreds emellertid inte de sexu-
ella trakasserierna skilt for sig. HNS:s
personalledning har inte blivit underrat-
tade om fall med anknytning till sexuella
trakasserier.2’

OBSERVATION 7 Forekomsten av sexuella trakasserier i organisationen har inte

utretts.

REKOMMENDATION 7 HNS, Finlands naststorsta arbetsgivare, ska

kartlagga forekomsten av sexuella trakasserier till exempel i samband med
arbetslivsbarometern. P& grund av arbetsgivarens och féretagets image ar det
viktigt att situationen utreds och att det faststalls att HNS har nolltolerans for
sexuella trakasserier pa arbetsplatsen.

27 Revisionsndmndens samréd: personaldirektér Sonkeri 16.11.2017.
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5.4. Oversikt av de strategiska spetsprojekten

SOM STOD FOR genomforandet av stra-
tegin har man inlett sex spetsprojekt for
aren 2017-2018. Nedan beskrivs projek-
tens mal och de centrala observationerna
av hur de framskridit ar 2017. Uppgifterna
bygger pa ledningsgruppens moteshand-
lingar, projektens utfallsrapporter for
2017 och information som finns pa HNS:s
interna och externa natsidor. Det dr annu
inte mojligt att gora en slutlig utvardering
av projektens resultat, eftersom projekten
fortsatter ar 2018.

Nya servicekoncept med hjalp av digitali-
sering (projektet Halsobyn.fi] Malet &r att
producera mer kundorienterade tjanster
inom den specialiserade sjukvarden med
hjalp av digitala kanaler och e-tjanster
samt forbattra servicens kvalitet, kost-
nadseffektivitet och resultat.

e Resurser: 44 manadsverken, 1,65 miljo-
ner euro.

e De tekniska plattformarna for konceptet
Halsobyn blev nastan fardiga. Tjansten
kan gora det mojligt att bland annat
anvanda meddelanden, en chattfunktion,
distansmottagning och tidbokning pa
natet.

e Under ar 2017 ppnades 14 nya hus.
Besdkarmalet dverskreds (500 000) och
sidorna laddades 4,5 miljoner ganger.

e Man upprattade en utvarderingsram och
en prognosmodell for ekonomisk effekti-
vitet.

e Utmaningen galler mellanledningens
engagemang i verksamhetsforandringen
samt erhallandet av vissa expertresurser
for projekten.

Malet for projektet Verksamhetsmodell
for kundorienterad service ar att ta i
bruk verksamhetsspecifika, etablerade
verksamhetsmodeller for polikliniker,
baddavdelningar och dagsjukhus, be-
stamma sjukhusens profiler och inratta
remisscentraler som omfattar hela HNS.

o Ar 2017 inledde 14 remisscentraler pa
HNS-niva sin verksamhet.

e En utredning om HNS-sjukhusens profi-
lering och verksamheter blev fardig.

e | edningsgruppen har inte behandlat
projektets utfallsrapport for 2017 eller
projektplanen for 2018.

Malet for projektet Patienten som aktiv
deltagare och paverkare &r att tka
klienternas och patienternas delaktighet
samt paverkningsmojligheter bland annat
genom kundrespons, kundrad, upplevel-
seexperter och volontararbete.

e Patientombudsmannens rapportering
utvidgades att omfatta alla sjukvardsom-
raden.

e £n vaggtavla for kundservicen togs i
bruk.

e Det gavs anvisningar om upplevelseex-
perternas verksamhet och utbildning till
upplevelseexperter inleddes vid sex av
HUCS:s resultatenheter.

e Man rekryterade till patient-/kundrad-
straningen.

* Med hjalp av kundrespons identifierades
utvecklingsobjekt p& HNS-niva. Dessa
bearbetade man tillsammans med upple-
velseexperterna.

e Resurser: Projektledare 50-100 %
hosten 2017. Projektkostnader totalt cirka
43 000 euro.

e Det har varit utmanande att projektet
genomfordes storsta delen av aret utan
ett separata personalresurser.

Malet for projektet Ledarskap som resurs
ar att sékerstélla systematiska verksam-
hetsmodeller och en omfattande ledar-
skapsutbildning pa de olika chefsnivaerna
inom HNS.

e Utvecklingsbehoven for chefernas
ledarskapsutbildning samt nodvandiga
atgarder kartlades.

HNS och Innofactor vann med servicekonceptet Halsobyn.

fi den internationella tavlingen Microsoft Health Innovation

Award. Priset motiverades med att konceptet ar en ldsning

som forbattrar verksamhetens effektivitet, mojliggor nya

verksamhetssatt och engagerar patienten.
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Internationella ackrediteringar;
Magnetsjukhus och Joint Commission
International

Magnetsjukhusprojektet borjade ar 2013.
Malet ar att ansoka om Magnetsjuk-
hus-status for tre av HUCS:s resultaten-
heter samt utveckla vardarbetet sd att

det overensstammer med modellen for
magnetsjukhus och sakerstalla att HNS
ett den mest eftertraktade vardplatsen, att
patientvarden &r effektiv och den natio-
nellt sett hogklassigaste och locka de
basta vardarbetarna.

e Projektet framskrider enligt tvd huvud-
linjer; tillgodoseende av férhandsvillkoren
vid resultatenheterna som planerar soka
denna status samt utveckling av vard-
arbetet s att det dverensstammer med
kriterierna for magnetsjukhus inom hela
HNS.

e Resurser: Magnetkoordinator 100 %,
projektkostnaderna sammanlagt 89 000
euro.

e Vid resultatenheterna som planerar
att ansoka om denna status upprattades
projektplaner.

e Man genomfdrde evenemanget Magne-
ettitori, under vilket man informerade om
modellen fér magnetsjukhus och om det
arbete som utfors av de expertgrupper for
vardarbete som har att géra med delta-
gande.

¢ Vid resultatenheterna som planerar att
ansoka om denna status har rapporte-

ringen av sex nyckeltal fér vardarbetet och
anvandningen av informationen utveck-
lats.

e Man gick med organisationen National
Database of Nursing Quality Indicators
(NDNQI) for att jamfora kvaliteten och
borjade producera information.

e Utmanande har varit att tidtabellen har
forsenats med nastan ett ar bland annat
pa grund av problem med insamling av
information om indikatorer for kvalitet.

Malet for projektet Joint Commission In-
ternational ar att Barnkliniken och HUCS
Cancercentrum ansoker som JCl-ackre-

ditering ar 2020. JCI ar ett internationellt
kvalitetssystem for sjukhus.28

e £n ledningsgrupp for kvalitetskontroll
inrattades for att samordna utvecklingen
av vardens kvalitet.

e Representanter for JCI gjorde en
utbildnings- och inledande utvardering
vid enheten for sjukdomar hos barn

och ungdomar och cancersjukdomar. |
utvarderingsrapporten raknas som HNS
styrkor en l@ngt utbildad personal som
har bra substanskunskap i sitt arbete och
motiveras av det. Daremot dok det upp
saker som fortfarande behover utvecklas,
aven om HNS redan nu har tydliga anvis-
ningar gallande dessa. Utvecklingsmojlig-
heter upptacktes bland annat i anknytning
till matning av patientsakerhetens och
vardens kvalitet och i ansvarsférdelningen
mellan olika aktdrer/organ. Overlag mot-

svarade den inledande utvarderingen bra
det andamal och de mal som faststallts
for den.

Malet for projektet Biobankverksamhet
som en del av den dagliga verksamheten
ar att samtycke begars av alla patienter
som genomgar laboratorieundersokning-
ar.

e Man samlade in 33 000 biobanksprover
(mal 50 000) och man erhéll samtycke av
45000 personer.

e [or de anstallda ordnades utbildning i
biobanksverksamhet.

e Utmaningen bestod i att engagera de
anstallda att begara samtycke, etis-

ka aspekter for vissa patientgrupper,
tekniska problem och brist pa resurser
vid utvecklingen av informationstekniska
ldsningar.

Med tanke p& genomférandet av strategin
ar det viktigt att projektmalen ar tydliga
och att de anstallda ké&nner till malen och
deras tidtabeller och att det ges tillrack-
ligt med information om hur projekten
framskrider. Det skapades egna hemsi-
dor for projekten i intranatet, men deras
informationsinnehall varierar, till exempel
har inte alla projekt en projektbeskrivning.
Spetsprojekten namns pa externa natsi-
dor men deras innehall och mal beskrivs
inte ndrmare.

OBSERVATION 8 Det finns varierande information om spetsprojekten och deras
mal pa HNS:s interna och externa webbplatser. Till exempel resurserna som
projektet kraver, huruvida budgeten forverkligas eller malen uppnas rapporteras
inte for alla projekt i utfallsrapporterna for 2017.

REKOMMENDATION 8 Tydligt m&tbara mal bor stallas upp for spetsprojekten
och projektrapporteringen bor genomforas pa ett enhetligt sitt. Aven resurserna
som anvants for projekten bor rapporteras. Syfte och mal bor beskrivas for alla

projekt bade pa HNS:s interna och pa dess externa natsidor.

28 www.jointcommissioninternational.org
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6. Utvarderingsteman som
INngick I revisionsnamndens
arbetsprogram 2017

UTOVER utfallet av de ekonomiska och
strategiska nyckelmalen utvarderar
revisionsnamnden arligen teman som den
anser vara viktiga. Ar 2017 utvarderades

inom HNS forskning i reell effektivitet vid
HNS, verksamhetsmodeller som anvands
for att framja patientsdkerheten, med-
icinsk rehabilitering, HNS:s sprakpro-

gram och forberedelser infor social- och
halsovardsreformen samt anvandningen
av experttjanster.

6.1. Undersokning av vardens effektivitet inom HNS
- reell effektivitet | fokus

INFORMATION om reell effektivitet
behdvs for att fatta kliniska vardbeslut
och utveckla servicen. Ocksa patienten
behéver information om vardens effektivi-
tet da hen valjer vardplats. Effektivitet har
lyfts fram i HNS:s strategi under rubriken
Effektiv vard for patientens bista. Effek-
tivitet ar ett strategiskt prioritetsomréade
och ingdr aven i l6ftet till patienten och
finns bland nyckelmalen. Revisionsnamn-
den har utrett hur man inom HNS mater
effektiviteten under normala sjukvérdsfor-
hallanden, det vill séga reell effektivitet.
Utvarderingen bygger pa en systematisk
litteraturoversikt och en opinionsun-
dersckning. Malet var att sammanstalla
information om undersokningar av reell
effektivitet som publicerats inom HNS
och vilka indikatorer for effektivitet som
anvands inom organisationen. Beddm-
ningen har publicerats i sin helhet i

utvarderingspromemorian 1/2018, som
finns pd adressen www.hus.fi/hus-tietoa/
materiaalipankki/arviointikertomukset.

Revisionsnamnden har under aren
2001-2016 upprepade ganger faststallt att
resultaten av effektivitetsundersokningar
bor utnyttjas vid beslutsfattande och att
effektiviteten tas upp som ett matbart
mal. Karma faststéllde i sin rapport ar
201229 att effektivitetsundersékningar &r
av ringa betydelse inom HNS och man bor
overvaga atgarder for att korrigera detta.

Ar 2002 inleddes vid HNS ett projekt dar
man systematiskt matte effektiviteten
inom flera specialomraden genom att
utreda livskvaliteten i anknytning till
patientens halsa fore och efter varden.
Projektet blev senare en del av utveck-
lingsverksamheten. | och med projektet
har det samlats in livskvalitetsuppgifter

for cirka 31 600 patienter. Projektet har
gett upphov till 85 publikationer.30 Projek-
tet har dock inte lett till en systematisk
insamling av effektivitetsuppgifter, utan
gett upphov till enskilda, huvudsakligen
forskningsbaserade undersékningar. Det
saknas information om huruvida resulta-
ten anvants vid beslutsfattande.

EFFEKTIVITET AR ETT
MANGFACETTERAT BEGREPP

Malet for halso- och sjukvarden ar att
producera eller uppratthalla halsan, och
vardens effektivitet — i synnerhet halsofor-
delar som producerats i vardagsférhallan-
den - bor vara den viktigaste indikatorn
for vardresultatet3!. Effektivitet som
begrepp ar dock inte entydigt. Olika yrkes-
grupper definierar begreppet effektivitet
utifrén egna mal, synpunkter och egen
vetenskaplig bakgrund32. 33,

En utvdrdering som enbart bygger pa produktivitet ar inte tillracklig,

utan det behadvs dven information om vardens effektivitet.

29 Karma P. 2012. Veetenskaplig forskning och dess konsekvenser i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.
30 Personlig delgivning: bedémningséverlédkare Roine och planerare Sarpila 6.3.2018.

31 Roine RP. Hoidon vaikuttavuuden arviointi 15D -mittarilla. Duodecim 2016, 132:1537-1542.

32 Konu A, Rissanen P, lhantola M, Sund R. "Vaikuttavuus " suomalaisissa terveydenhuollon tutkimuk-sissa. Sosiaalildéketieteellinen Aikakauslehti 2009; 46:285-297.
33 Simonen O. Vaikuttavuustiedon hyddyntaminen erikoissairaanhoidon johtamisessa. 2012.
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Randomiserade jamfdrande undersok-
ningar producerar den mest tillforlitliga
informationen om olika vardformers
effektivitet och resultat. Denna informa-
tion kan emellertid inte normalt tillampas
pa vardagen inom halso- och sjukvarden,
eftersom omstandigheterna, indikatorer-
na, vardproducenterna och patienterna
sallan ar samma som i undersékningssi-
tuationen.34, 35

Effektivitet blandas ofta samman med
produktivitet. Med produktivitet avses for-
hallandet mellan verksamhetens resultat
och insatserna som anvants for att fa till
stand resultaten.36 | denna utvéardering
avses med effektivitet den halsofordel
som man med hjalp av en tjanst eller
verksamhet under normala sjukvardsfér-
hallanden producerat for patienten, det
vill saga forandringar i livskvaliteten enligt
patientens egen bedomning.

Som indikatorer for effektivitet kan an-
vandas allmanna eller sjukdomsspecifika
halsorelaterade frégor om livskvaliteten,
vilka gor det mgjligt att jamfora olika
vardformer sinsemellan. Sjukdomsspe-
cifika indikatorer tar i beaktande en viss
sjukdoms sardrag. Objektiva indikatorer
for effektivitet, sdsom dédlighet, kompli-
kationer till foljd av varden, atgarder vid
aterfall och orealiserade sjukdomsfall
berattar inte om den foréandring som pa-
tienten upplever i sitt halsotillstdnd.

HUR MYCKET INFORMATION OM
VARDENS EFFEKTIVITET PRODUCERAS
VID HNS?

| litteraturoversikten utreddes antalet ef-
fektivitetsundersokningar som publicerats
under tiden 1.1.2000-16.8.2017 inom HNS
och indikatorer med vilka effektiviteten
har uppmatts. Genom att tillampa meto-
derna for litteraturoversikten valde man
ut 170 publikationer for en slutlig gransk-
ning av resultaten. Urvalsprocessen for

PUBLIKATIONERNAS URVALSPROCESS

| Publikationer som littera- | | Dubbletter
| tursdkningen resulterade i —p! avligsnade
1 N=3107) © 1 [N=834)
| Abstraktet l3stes _} Uteslutna pd basis av abstraktet
LN =2273) C T IN=1919)
Artikeln lastes _} Uteslutna pa basis av Randomi- Uteslutna pa
(N=354) " artikeln (N = 100) serade . ' basis av ny
l ””””””””””””””””””””””””””””””””” (N=194) ‘ ' lasning av
l 777777777 | abstraktet
- Utvalda publikationer .\ Objektiva indikatorer (N=79)
| (N=254) —’ (dédlighet, kirurgisk ‘Utvalda |+ T
l """""""""""" revision, komplikationer) publikationer ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
SR, S . uteslutna (N=111) ((N=115) ) Uteslutna
i Utvalda publikationer @ " pa basis
N=t43) L - avartikeln
"""""""""""""""""""" \ Utvalda - (N=88)
i Utvalda publikationer  publikationer | T
' totalt (N = 170) 1‘_1 (N =27)

FIGUR 5. Publikationernas urvalsprocess.

| flera publikationer som hade godkants
for litteraturdversikten hade man an-
vant flera indikatorer. F6r att erhalla s&
tillforlitlig information som maojligt om
halsoférdelen som varden ger upphov till
ska matningen goras saval fore som efter
varden. Detta &r dock inte alltid mojligt,
till foljd av vilket litteraturéversikten dven

omfattar publikationer dar information om
effektivitet har efterfradgats endast efter
varden. | en del av publikationerna jam-
fordes effektiviteten mot den sa kallade
normala befolkningen. | tabell 5 beskrivs
vilka livskvalitetsindikatorer och matupp-
stallningar som anvants i publikationerna.

PUBLIKATIONER ENLIGT INDIKATORKATEGORI OCH MATUPPSTALLNING

ALLMAN LIVS- SJUKDOMSSPE-  DIREKT ALLMANT
KVALITET CIFIK INDIKA- UPPSKATT- HALSOTILL-
UPPSTALLNING INDIKATOR TOR NING* STAND** SAMMANLAGT
Fore-efter 55 30 8 2 95
Efter varden 32 28 6 9 75
Sammanlagt 87 58 14 " 170

publikationerna beskrivs i figur 5. TABELL 5. Publikationer enligt indikatorkategori och matuppstallning.

* Vid en direkt uppskattningsmetod mérker personen ut pa en intervallskala sitt vid métningstidpunkten upplevda
hélsotillstand
**Indikatorn beskriver patientens upplevda halsotillstdnd, men kan inte klassificeras enligt nagon annan indikator
kategori for halsorelaterad livskvalitet

34 Malmivaara, A. A Real-effectiveness medicine. Pursuing the best effectiveness in the ordinary care of patients. Ann.Med. 2013; 45:103-105
35 Malmivaara A, Roine RP. Hoidon arkivaikuttavuuden seuranta ja edistiminen. Suomen Laakarilehti 2013; 68:1249-1253.
36 Sintonen H, Pekurinen M, Linnakko E. Terveystaloustiede. Borga: WSOY 1997.
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Om man granskar enligt specialomra-
den har det publicerats kvantitativt flest
undersokningar av reell effektivitet inom
specialomradena for kirurgi (n=56), gyne-
kologiska sjukdomar (n=21] och barnki-
rurgi (n=20). Antalet publikationer enligt
specialomrade anges i tabell 6.

MATNING AV EFFEKTIVITET OCH
UTNYTTJANDE AV DEN ERHALLNA
INFORMATIONEN VARIERAR

Matningen reell effektivitet och utnyttjan-
de av erhallen information utreddes med
hjalp av en gallup som samlade 29 svar.
Av de som svarade arbetade 251 HUCS:s
sjukvardsomréde och fyra i sjukvardsom-
radena (Hyvinge, Lojo, Borgd och Vastra
Nyland). Fyra av dessa var verkstallande
direktdrer, en direktor for sjukvardsomra-
de, en direktor for en resultatenhet inom

ett sjukvardsomréde, 12 sektionschefer, sju

overlakare eller avdelningsoverlékare, en
specialistlakare och tre avdelningsskotare.

Av HUCS:s resultatenheter erholls svar
fran foljande: Akuten (1 svar], HUS-

LAB (2], Sjukvard for barn och unga (1),
Operationssalar, intensivvard och smart-
behandling (3), Kvinnosjukdomar och
forlossningar (1), Psykiatri (1), Huvud- och
halscentrum (9], Internmedicin och reha-
bilitering (1), Hjart- och lungcentrum (2),
Cancercentrum (3] och Gastrocentrum (1).

Av de som svarade uppgav 14 att man

vid enheten bedomer den reella effekti-
viteten. Uppgifter om effektivitet samlas

i regel in med pappersblanketter (n=15)
medan elektronisk informationsinsamling
var i bruk vid atta enheter. De insamlade
uppgifterna (24 svar) registreras i regel i
patientdatasystemet (n=18), kvalitetsre-
gistret (n=5) eller ett annat system (n=1).
Informationen registreras inte i lednings-
datasystemet. Information om effektivitet
anvands vid varden av enskilda patien-
ter (n=19), utveckling av vardprocessen
(n=12), val av det effektivaste vardalter-
nativet (n=7), systematisk uppfoljning av
effektivitetsinformationen (n=5), forskning
(n=5), jamforelse av vardformer (n=4],
jamfarelse av vardplatser (n=2) och annan
verksamhet (n=2).

PUBLIKATIONER ENLIGT SPECIALOMRADE

SPECIALOMRADE N %
Kirurgi 56 34,0
Gynekologiska sjukdomar 21 13,3
Barnkirurgi 20 11,9
Anestesiologi och intensivvard 13 83
Psykiatri 13 7,3
Internmedicin 13 7,6
Oron-, nds- och halssjukdomar 12 6,2
Lungsjukdomar 4 15
Barnsjukdomar 3 1,2
Neurologi 3 1,5
Specialomraden > 2 3 2,4
Akutmedicin 2 1.7
Tand-, mun- och kaksjukdomar 2 08
Ogonsjukdomar 2 1,6
Cancersjukdomar 2 08
Hudsjukdomar 1 0.2
Totalt 170 100,0

TABELL 6. Publikationer enligt specialomréde.

Av de som svarade visste 16 att samma
gallup &ven tilldmpats inom det egna spe-
cialomradet i andra sjukvardsdistrikt, men
endast tre svarare visste att man pa basis
av informationen som gallupen producera-
de genomfor en nationell jamfdrelse.

Gallupen bekraftade revisionsnamndens
iakttagelse om att det inte forekommer
nagon systematisk matning av reell
effektivitet inom HNS. Tio svarare uppgav
att gallupar som mater den reella effektivi-
teten har varit i bruk, men att man avstatt
fran dem. Orsaker till varfor att man avstod
fran dem var att de utgjorde projektbase-
rad forskning eller examensarbeten.

Det ar meningen att galluparna tas i bruk
som en del av Halsobyns tjanster samt
kvalitetskriterier.

Aven om den reella effektiviteten har hittills
matts i liten utstrackning inom HNS anser
de som svarade att detta ar viktigt. For
insamlandet av effektivitetsinformation

onskades enhetlig praxis och lattanvandba-
ra verktyg. Man onskade att informationsin-
samlingen vore centraliserad och samord-
nas av specialister som ar insatta i amnet.

OBSERVATION 9 Matning av reell
effektivitet forekommer i liten
utstrackning inom HNS, men har

okat under de senaste aren. Det finns

inte ett enda enhetligt system for

uppfoljning av effektivitetsinformation

i omfattande anvandning eller nagon

samordnad verksamhet pa HNS-niva.
Bedomningar av effektiviteten bygger

langt pa forskardrivna projekt.

REKOMMENDATION 9 For att mata
reell effektivitet bor man ta i bruk
enhetliga, vetenskapligt tillforlitliga
indikatorer for att producera
jamforbar information.
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6.2. Medicinsk rehabilitering inom HNS

REVISIONSNAMNDEN har utrett orga-
niseringen av medicinsk rehabilitering
vid HNS samt hjalpmedelscentralens
verksamhet. Dessutom kartlades servi-
cekedjorna for medicinsk rehabilitering
inom HNS-omradet. Utanfor utvarde-
ringen ldmnades HUCS:s resultatenheter
Sjukvard for barn och unga och Psykiatri.
Utvarderingen har publicerats i sin helhet
i revisionsnamndens utvarderingsprome-
moria 2/2018 pa adressen www.hus.fi/
hus-tietoa/materiaalipankki/arviointikert-
omukset.

Rehabilitering &r ett mangfacetterat be-
grepp. Traditionellt delas rehabilitering in
i medicinsk, pedagogisk, social och pro-
fessionell rehabilitering. Om rehabilitering
foreskrivs i flera olika lagar, den genom-
fors i ett splittrat system och har manga
finansidarer och tjansteproducenter. Av allt
detta foljer att rehabiliteringstjansterna
och -finansieringen som helhet ar svara
att leda och styra. Detta framhavs tydligt

I utredningar och rapporter som gjorts de
senaste aren om rehabiliteringssystemet
och som har sammanstallts i bilaga 1 till
utvarderingspromemorian.

FUNGERANDE SERVICEKEDJOR
I NYCKELROLLEN FOR LYCKAD
REHABILITERING

Enligt halso- och sjukvardslagen ar det
kommunen som ansvarar for planeringen
av den medicinska rehabiliteringen. Sar-
skilt kritiska punkter i servicekedjorna ar
planeringen av rehabiliteringen, ansvars-
fragorna, samarbetet mellan olika aktorer

samt beaktandet av rehabiliteringskli-
entens individuella situation och dnske-
mal.37 Nar det galler akuta somatiska
sjukdomar rekommenderas en sa kallade
rutchbanemodell som avser att man
tilldmpar oppen rehabilitering efter en
intensiv inledande rehabilitering.38 Aven

i visionen for huvudstadsregionens sjuk-
vardsomrade 2030 foreslas att patienten
bor allt oftare och snabbare flyttas hem
och till ppen rehabilitering. Detta forut-
satter effektiva rehabiliteringssjukhus och
resultat. | rehabiliteringsverksamheten
framhavs patienternas och deras nar-
stdendes roll, de anstélldas kompetens,
evidensbaserade rehabiliteringsmetoder
samt en smidig och standardiserad reha-
biliterings- och utskrivningsprocess.3?

Till exempel inom servicekedjan for
patienter med ryggmargsskador har
forflyttningen av patienterna fran intensiv-
varden till rehabiliteringen och fran reha-
biliteringen till utskrivning visat sig vara
flaskhalsar. Problemen uppstar vanligtvis
mellan olika aktorer (den specialisera-
de sjukvarden, den som tillhandahaller
rehabiliteringstjansten, hemkommunen).
Servicekedjans smidighet stors av bland
annat olika remiss- och betalningsforbin-
delsepraxis, vilka orsakar fordréjningar |
samband med rehabiliteringen, utskriv-
ningen och erhallandet av hjalpmedel .40
Centrumet for ryggmargsskador som
inrattades juni 2017 ar avsett att narmare
kartldgga de ovan namnda flaskhalsarna
mellan akutvarden och rehabiliterings-
perioden samt utvecklingsbehov. Detta

37 Rissanen P, Kallanranta T, Sutkkanen A, red. Kuntoutus. Helsingfors: Duodecim 2008.

38 Louhija J et.al. 2017. Kuntoutuspaikkojen kapasiteetinhallinnan kehittdmisen loppuraportti.
39 Padkaupunkiseudun sairaala-aluevisio 2030. Sairaala-alueiden kehittdmisryhmdn raportti 30.9.2009. Helsingin kaupungin terveyskeskuksen raportteja 2009:4.

40 HNS Ekonomi- och koncernsektionen 14.6.2016, 33 §. Upphandling av lokaler och tjdnster for kravande rehabilitering av patienter med ryggmdérgsskador:

41 Planer for ordnande av hilso- och sjukvarden i HNS-omrédet. www.hus.fifammattilaiselle/husn-perusterveydenhuollon-yksikko/jarjestamissuunnitelma. 12.12.2017.
42 Avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard inom Helsingfors universitetscentralsjukhus specialupptagningsomréade.
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ar det forsta steget mot att centralisera
kompetensen och dverga till en specia-
liserad rehabiliteringsenhet. Vid HNS:s
centrum for ryggmargsskador inledde

sin verksamhet den 1 november 2017 en
baddavdelning for kravande rehabilitering.

I HNS:s regionala planer for organisering
av halso- och sjukvarden har uppstallts
som mal att 6ka och rationalisera sam-
arbetet med primarvarden, forbattra det
regionala samarbetet, forenhetliga grun-
derna for beviljande av hjalpmedel, folja
upp rehabiliteringens effektivitet samt
inratta en gemensam regional rehabilite-
ringsenhet for att samordna och planera
verksamheten 41 | avtalet om ordnande
av specialiserad sjukvard inom HUCS:s
specialupptagningsomréde.42 har som
mal for den medicinska rehabiliteringen
faststallts s enhetliga verksamhetsmo-
deller som mojligt. Som utvecklingsobjekt
namns vard av patienter med ryggmargs-
skador, ordnande av rehabilitering i
anknytning till vardprocessen for kravan-
de specialiserad sjukvard, utvardering
och upphandling av dyra hjalpmedel och
funktionella proteser som kraver special-
kunskap och skolning i deras anvandning.

Som ett universitetssjukvardsdistrikt
ansvarar HNS for rehabilitering och
utvecklingen av dess metoder och for att
den senaste forskningsinformationen
anvands. Dessutom ska HNS folja upp
rehabiliteringens effektivitet. Inom HUCS
hor medicinsk rehabilitering till resulta-
tenheten Internmedicin och rehabilitering.



Den medicinska rehabiliteringens helhet
inom HNS &r splittrad och det har inte
faststéllts nagra skriftliga mal eller indi-
katorer for rehabiliteringen pd HNS-niva.
Inom HNS finns varken en rehabiliterings-
overlakare eller en professor i rehabilite-
ring. Gransen mellan halso- och sjukvar-
den och rehabiliteringen &r otydlig och det
forsvarar utvarderingen av kostnaderna
for rehabiliteringen och dess effektivitet.

HJALPMEDELSSERVICEN SOM EN DEL
AV SERVICESYSTEMET FOR MEDICINSK
REHABILITERING

Andamalet med utrustning, apparater,
redskap, programvara och andra ldsning-
ar som beviljas som hjalpmedel inom
medicinsk rehabilitering ar att stodja
patientens rehabilitering, stodja, uppratt-
halla eller férbattra handlingsformégan i
vardagen eller férebygga nedsattning av
handlingsformagan. Behovet av hjalpme-
del ar ska bedomas utgaende frén an-
vandaren, rattidigt och individuellt.43 Det
huvudsakliga ansvaret for ordnandet av
hjalpmedelsservicen hor till kommunerna

och samkommunerna.44

Hjalpmedelscentralen inom HNS ar en
del av HUCS Internmedicin och rehabili-
tering -resultatenheten och ansvarar for
upphandlingen av hjalpmedel inom den
specialiserade sjukvarden, deras under-
halls- och reparationsservice, logistiska
6sningar i anknytning till hjalpmedlen
samt annat ordnande av stodtjanster som
gynnas av centralisering. Dessutom arbe-
tar Hjalpmedelscentralen med patienter

43 Social- och hélsovardsministeriets férordning om utlémning av hjalpmedel for medicinsk rehabilitering 13653/2011.

pa krévande specialniva samt tillhanda-
haller experttjanster. Hjalpmedelscen-
tralens kdrnuppgift definieras pa foljan-
de satt i verksamhetsplanen for 2017:
"Kundorienterad, till kvaliteten och priset
konkurrenskraftig hjalpmedelsservice.
Betydligt frigor de allt knappare sakkun-
nigresurserna for andra funktioner inom
social- och halsovarden inom HNS-om-
radet.” Malet ar att Hjalpmedelscentralen
ska centraliserat handha hjalpmedels-
servicen i hela HNS-omradet. Det forsta
steget i denna riktning var ett samarbete
med Esbo stad inom priméarvarden som
inleddes varen 2017.

UPPHANDLING AV HJALPMEDEL OCH
LIVSCYKELFORVALTNING

For flera hjalpmedel tillampas ett an-
budsforfarande for att valja avtalsleveran-
tor, hos vilken hjalpmedlet i forsta hand
upphandlas. Man kan awvika fran avtalet
endast av motiverade skal som registre-
ras i patientdatasystemet. Personer som
deltar i klientens rehabilitering och vard
ska folja upp anvandningen av hjalp-
medlen och deras skick. Forandringar i

hjalpmedelsbehovet och hjalpmedlens
skick ska rapporteras.45

Enligt lagen om produkter och utrustning
for halso- och sjukvard 2010/629 ska

en verksamhetsenhet inom halso- och
sjukvarden fora ett hjalpmedelsregister, i
vilket ska registreras de hjalpmedel som
verksamhetsenheten anvander, Gverlatit
vidare eller annars besitter. Det ar viktigt
att hjalpmedlen kan sparas, eftersom det

44 Rissanen P, Kallanranta T, Suikkanen A, red. Kuntoutus. Helsingfors: Duodecim 2008.
45 Forss J. 2016. Valtakunnalliset lddkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet — opas apuvalinetyots tekeville ammattilaisille ja ohjeita asiakkaille.
46 Kvalitetsrekommendation for hjdlpmedelstidnster. Social- och halsovardsministeriets handbécker 2003:7.
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till foljd av exempelvis ett meddelande
om fara kan uppsta ett behov av att lata
reparera hjalpmedlet eller ta det ur bruk.
Vid inventeringar har det framgatt att
utléningar av hjalpmedel inte har regist-
rerats och att hjalpmedel skickas fel. Vid
Hjalpmedelscentralen ar man medveten
om att det finns behov av att utveckla
registreringen och lagerforvaltningen,
eftersom det ar fraga om saval forvaltning
av egendom som patientsakerheten. Vid
Hjalpmedelscentralen uppfdljs patienter-

nas anvandning av hjalpmedlen endast i
liten utstrackning. Hjalpmedelscentralen
samlar inte separat in kundrespons utan
ar med i kundresponsverksamheten pa

HNS-niva.

PATIENTORIENTERAT OCH RATTIDIGT
HJALPMEDELSARBETE

Nar hjalpmedelsbehovet har faststallts
ska den som ar i behov av hjalpmedel er-
halla de hjalpmedelsrelaterade tjansterna
snabbt och flexibelt. Klienter som ar |
behov av hjdlpmedel bor erhalla hjalpme-
delstjansterna rattidigt och jamlikt oavsett
hemort. Den som behdver hjalpmedel ska
gven kunna fa information, handledning

och radgivning.4é

Upphandlingen av hjalpmedel styrs inom
HNS av saval prévning av det individuella
behovet som grunderna for utlamnande
av hjalpmedel. Hjalpmedelscentralen
spelar en betydande roll i beredningen av
grunderna for utldmnande av hjalpmedel i
HNS-omradet och HUCS:s specialupptag-

ningsomrade. Grunderna for utldmnande
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som omfattar s&val den specialiserade
sjukvarden som primarvarden godkandes
inom HNS i augusti 2015. Grunderna for
utlamnande sakerstaller att patienter
som ar i behov av hjalpmedel har jamlik
tillgéng till hjalpmedelstjanster oavsett

hemort. Hjalpmedelscentralen ar med i
en riksomfattande arbetsgrupp som bere-

der grunder for utldémnande av hjalpme-
del inom medicinsk rehabilitering.

Kosituationen vid Hjalpmedelscentralen
uppfoljs veckovis. Den 30 oktober 2017
vantade enligt Hjdlpmedelscentralen 133
klienter i behov av elektriska rorelse-

hjalpmedel pd vuxensidan pa sin forsta

bedémning. Bland dessa hade den &ldsta
remissen skrivits ut ndstan ett halvt ar
tidigare. Bradskande remisser har skotts
utan drojsmal.47 | borjan av 2018 var situ-
ationen battre: i februari bestod kon av 80
personer och den aldsta remissen hade
registrerats den 2 oktober 2017.

OBSERVATION 10 Organisationen for medicinsk rehabilitering ar utspridd

och det har inte faststallts nagra skriftliga mal for medicinsk rehabilitering.
Den statistiska praxisen varierar och det finns inte att tillga jamférbar,
tillforlitlig information om till exempel rehabiliteringskontakter och kostnader.
Registreringen har dock utvecklats aktivt.

REKOMMENDATION 10 Organisationen av medicinsk rehabilitering ska
fortydligas. ,&rliga mal ska stéllas upp och deras utfall ska uppféljas.
Statistikforingen och registreringen ska utvecklas vidare.

OBSERVATION 11 Registreringen av utlaning av hjalpmedel samt insamlingen
av kundrespons ar bristfalliga och det saknas aktuell information om

var hjalpmedlen finns och deras skick. En rattidig och jamlik tillgang till
hjalpmedel har inte forverkligats i HNS-omradet ar 2017, eftersom kon till
hjalpmedelsbedomningen har varit lang.

REKOMMENDATION 11 Man bor samla in respons om hjalpmedelsprocessen
och anvandningen av hjalpmedel for att utveckla verksamheten. Dessutom
ska man utreda mojligheten att ta med de som anvander hjalpmedel som
slutanvandare i anbudsforfaranden gallande hjalpmedel. For att sakerstalla
en snabbare och flexiblare hjalpmedelsprocess maste faktorer som bromsar
processen kartlaggas. Kommunikationen i fraga om Hjalpmedelscentralens

tjanster till saval patienterna som sakkunniga bér utvecklas.

47 Skriftlig delgivning av ledningen for resultatenheten HUCS Internmedicin och rehabilitering 17.11.2017.
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6.3. Forutsattningar for att leda utifran patientsaker-
hetsinformation och enhetliga verksamhetsmodeller

REVISIONSNAMNDEN har utrett férut-
sattningarna for att leda utifran patient-
sakerhetsinformation, rapportering om
avvikande handelser och utnyttjandet av
enhetliga verksamhetsmodeller som for-
battrar patientsakerheten inom HNS.

Enligt internationella utredningar stéter
uppskattningsvis var tionde patient pa

en awikande situation under varden och
en pa hundra orsakas allvarlig skada. P&
basis av resultaten har det uppskattats att
det i Finland arligen dger rum 700-1 700
awikande handelser med dodlig utgang.
Upp till halften av de avvikande situatio-
nerna kan forhindras genom att forutse
riskerna, uppfolja verksamheten systema-
tiskt och genom att dra lardom av tidigare
awikande och skadliga situationer.48
Forutom att felbehandlingar och patient-
skador orsakar manskligt lidande ger de
aven upphov till kostnader, till exempel

pa grund av extra atgarder och utdragna
sjukledighet. OECD har uppskattat att

i genomsnitt 15 procent av sjukhusens
verksamhetskostnader i vasterlandska
industrilander orsakas av behandling av
skador som patienten fororsakats under
varden. Noggrann information om mot-
svarande kostnader inom den finlandska
hélso- och sjukvarden finns inte.

HNS fullmaktige uppstaller mal for
patientsékerheten arligen. Detaljerade
utvecklingsobjekt och &tgarder inom pa-
tientsakerheten faststalls arligen i HNS:s
patientsdkerhetsplan. Dess mal har hu-
vudsakligen att gora med verksamhetens
process och ar till naturen beskrivande.

Chefsdverlakaren vid HNS ansvarar for
uppfoljningen, utvecklingen och over-
vakningen av patientsakerheten samt
vardens kvalitet, tillganglighet och effek-
tivitet. Ansvaret for samordnandet av pa-

48 THL. Handbok om patientsékerhet 15/2011.

tientsakerhetsarbetet har delegerats till
forvaltningsoverlakaren som verkar som
ordforande for styrgruppen for patientsa-
kerheten. Styrgruppen ar den viktigaste
aktoren inom patientsakerhetsarbetet och
den representerar alla resultatomraden.
Styrgruppen kan ge enheterna rekom-
mendationer for att korrigera problem
som uppdagats, men den har inte direkt
kontroll 6ver dem. Direktorerna for
sjukvardsomradena ansvarar for patient-
sakerheten och planeringen av nédvan-
diga atgarder i sina respektive omraden.
Dessutom arbetar vid HNS en kvalitets-
och sakerhetsarbetsgrupp i anknytning
till Magnetsjukhusprojektet under ledning
av forvaltningsoverskdtaren, en arbets-
grupp for kvalitetskontroll under ledning
av chefsdverldkaren samt en styr- och
projektgrupp for det kommunala faltet.
Denna sistnamnda grupp har i uppgift
att framja patientsdkerheten i samarbete
med primarvarden.

FORUTSATTNINGAR
FOR ATT LEDA UTIFRAN
PATIENTSAKERHETSINFORMATION

For narvarande héller man pd att fornya
strukturerna for informationsledning inom
halso- och sjukvarden i samband med
reformen av social- och hilsovarden, och

i framtiden kommer man sannolikt att ta i
bruk gemensamma nationella indikatorer
for utvardering och uppfoljning av forverk-
ligandet av patientsakerheten. Tillsvidare
har inte organisationen for den speciali-

serade sjukvarden nagra gemensamma
indikatorer for att uppfolja patientsaker-
heten, vilket gor jamforelser utmanande.

Ar 2017 producerade HNS information
om daodligheten och aterfall 30 dygn efter
utskrivning, férekomsten av liggsar och
fall som medfdrt skador samt omfattning-
en av bedomningen av undernaringsrisk,
infektionssakerheten samt om OECD:s
kvalitetsindikatorer.4? Utmaningen med
statistisk information om patientsakerhe-
ten har i mangt och mycket varit det att
den producerade informationen inte ar
till alla delar tillforlitlig pa grund av bland
annat problem med statistikféringen. Det
har emellertid gjorts framsteg i hur till-
forlitlig informationen ar och ovan namn-
da information frén &r 2017 kan i regel
anses vara tillforlitlig med undantag av
uppgifterna om OECD:s indikatorer. Bland
dessa uppgifter kan endast uppgifter om
forlossningar anses vara tillférlitliga.

HNS har utvecklat uppféljningen av
vardens kvalitet under aren tillsammans
med flera olika aktérer. Ar 2017 ingicks
tillsammans med anskaffningsringen ett
avtal om produktion av kvalitetsregister
over sjukdomar och specialomraden. Det
finns 51 register i kliniskt bruk som gor
det mojligt att battre folja upp till exem-
pel komplikationer ocksa enligt lakare.
Hittills har inte HNS n&gra enhetliga an-
visningar for hur de anstallda bor anvanda
registren och hur de bor utnyttjas inom
ledarskapet. Registren kan skraddarsys

Kvalitetsregistren gor det mojligt att battre folja upp till

exempel komplikationer. Inom HNS har man tagit i bruk

over 50 register over olika sjukdomar och patientgrupper.

49 Dédlighetsuppgifterna géller sjukhusdédlighet och dédlighet inom 30 dygn efter utskrivning. OECD:S indikatorer ar 1) frammande foremal kvar i patienten 2]
kateterinfektioner associerade med blodforgiftning 3] postoperativ ventrombos eller blodpropp i lungan 4] postoperativ blodférgiftning 5] oavsiktlig stickskada och 6] tredje

och fjdrde gradens bristningar vid férlossning.
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efter anvandaren, vilket i framtiden kan
begransa uppgifternas jamforbarhet. Det
kan ocks& forekomma brister vid info-
randet av komplikationer som dyker upp
i efterhand i registret, eftersom registret
inte styr separat registreringen av dessa
uppgifter, till exempel genom paminnel-
ser.

RAPPORTERING OM AVVIKANDE
HANDELSER (HAIPRO)

Handelser som medfort skador for
patienten och nara 6gat-situationer
registreras inom HNS i Haipro-syste-
met. Systemet Haipro ar ett system for
rapportering av handelser som aventyrar
patientsékerheten och dess syfte ar att
producera information for utveckling

av verksamheten samt information om
beredskapens omfattningen och effektivi-
teten av vidtagna atgarder. Rapportering-
en ar frivillig och konfidentiell. Inom HNS
behandlas anmalningarna av cheferna
och kvalitetscheferna och dartill behand-
lar styrgruppen for patientsakerheten
hogriskhandelser samt handelser som
medfort allvarlig foljd for patienten. En
av prioriteterna for HNS:s patientsaker-
hetsarbete for perioden 2016-2017 var att
utvardera méangden utvecklingsatgarder
som vidtas pé basis av Haipro och deras
effektivitet. Under perioden 2017-2018 ar
malet att oka mangden utvecklingsatgar-
der pd basis av Haipro.

Ar 2017 tog HNS tillsammans med kommunerna

i bruk Haipro-rapportering. Genom detta system

erhaller man information om sadana risker

som forekommer da patienten flyttar med den

specialiserade sjukvarden och primarvarden.

Antalet Haipro-anmalningar som lam-
nats in av anstallda inom HNS har nastan
trefaldigats sedan 2011 (2017: 21 206 st.],
vilket vittnar om den positiva utvecklingen
inom patientsakerhetskulturen. Ar 2017
gjordes totalt 179 Haipro-anmalningar
med hog riskniva (4 och 5) och &tgarderna
som vidtogs pa basis av dessa anteck-
nades i protokollet for den arbetsgrupp
som behandlade saken. Protokollen delas
inte offentligt inom organisationen, men
overenskomna korrigeringsatgarder
registreras i promemorian for styrgruppen
for patientsakerheten. De anstallda ska i
regel ha tillgang till dessa promemorior.
Styrgruppens promemorior har dock inte
publicerats i ndgon stérre omfattning pa
HNS:s intranat aren 2016 och 2017 och
inte heller utvecklingsatgarderna har
registrerats i ndgon stérre utstrackning

i Haipro-systemet. Detta gor det svart

att bedéma huruvida anmalningarna har

50 HNS Haipro-systemet, januari-december 2017 [anmélningar som behandlats] 4.1.2018.
51 Statsradets principbeslut. Patient- och klientsdkerhetsstrategi 2017-2021. Social- och halsovardsministeriets publikationer 2017:9.
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forsvarat verksamheten. Man har dock lyft
fram utvecklingsobjekt i systemet, vilka
kan forbattra patientsédkerheten inom
organisationen; till exempel utveckling av
anvisningarna, arbetsskiftsplaneringe och
registreringspraxis.50

Den nationella patient- och klientsaker-
hetsstrategin betonar patienternas del-
aktighet i utvecklingen och utvarderingen
av verksamheten.5T Till exempel skulle
mojligheten for patienten att sjalv anmala
en negativ eller avvikande handelse i sig
starka patientens delaktighet i verksam-
hetsutvecklingen och sannolikt sanka
patienternas och de anhorigas troskel att
rapportera risksituationer. For narvarande
kan inte patienter inom HNS anmala awvi-
kande handelser via Haipro-systemet. Till
exempel i Egentliga Finlands och Norra
Savolax sjukvardsdistrikt kan patienterna
sjélva géra anmalningar via sjukvardsdi-
striktets webbplats.



INOM HNS HAR FLERA
VERKSAMHETSMODELLER SOM
FORBATTRAR PATIENTSAKERHETEN
TAGITS | BRUK

Enligt undersokningar kan patientsaker-
heten forbattras med hjalp av standardi-
serade, enhetliga verksamhetsmodeller.
Dessa kan tillampas till exempel inom
kirurgisk verksamhet, uppfoljning av vard-
resultaten, lakemedelsbehandling och
sjukhusvard av aldre patienter. | samband
med utvarderingen genomférdes en litte-
raturoversikt (N=29) om amnet, dar man
begransade granskningen till verksam-
hetsmodeller som allmant tillampas inom
den specialiserade sjukvarden och pa
vuxna patienter. Enskilda patientgrupper,
halso- och sjukvardsapparater och deras
anvandning, infektionssékerhet samt un-
dersdkningar gallande arbetsfordelningen
for anstéllda inom halso- och sjukvar-
den och utbildning lamnades utanfor
granskningen. De verksamhetsmodeller
som framjar patientsakerheten och som
identifierats som resultat av litteratu-
roversikten samt en bedomning av deras
forverkligande inom HNS presenteras |
tabell 7. Litteraturdversikten och dess re-
sultat beskrivs narmare i revisionsnamn-
dens utvarderingspromemoria 3/2018
som publicerats pd adressen www.hus.fi/
hus-tietoa/materiaalipankki/arviointikert-
omukset.

52 Revisionsndmndens samrad: chefsoverldkare Méakijérvi 21.12.2017.

53 HNS:s verkstéllande direktors beslut 12.5.2017, 84 §.

Inom HNS tillampas flera verksamhetsmodeller som

undersokningar visat forbattrar patientsakerheten.

Patientsakerheten kunde sannolikt ytterligare forbattras

genom att ta i bruk gemensamma verksamhetsmodeller till

exempel vid vard av dldre och uppféljning av vardresultat.

Inom HNS ar det chefsdverlakaren som
utfardar anvisningar om verksamhetsmo-
deller som forbattrar patientsakerheten
och som ar bindande for organisationen
och de publiceras pad HNS:s intranat.
Sammanfattningsvis kan det konstateras
att man inom HNS har gett anvisningar
om flera rutiner som kom fram i forsk-
ningslitteraturen. Forskningen har dock
dven tagit fram sddana verksamhetsmo-
deller som forbattrar patientsakerheten,
for vilka det saknas anvisningar inom hela
HNS:s organisation. Dessa var forebyg-
gande av delirium hos aldre patienter och
geriatrisk helhetsbedomning, utnyttjande
av avdelningsfarmacin, systematisk upp-
foljning av vardresultat och forebyggande
av ventromboser. Det bor konstateras att
HNS:s enheter har egna anvisningar i
varierade grad dven gallande dessa saker
och till exempel avdelningsfarmacin ut-
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nyttjas inom HNS allt mer &r for &r. Aven
sakerheten vid patienttransporter har
identifierats som ett utvecklingsobjekt.

Det har konstaterats att det forekommer
brister i iakttagandet av chefsoverla-
karens anvisningar.52 | framtiden ska
ledningsgruppen for kvalitetskontroll som
tillsatts av verkstallande direktoren att
framja efterlevnaden av dessa anvisning-
ar.53
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VERKSAMHETSMODELL FOR BATTRE

PATIENTSAKERHET

GENOMFORANDE AV VERKSAMHETSMODELLEN INOM HNS

AIT YARSEBLI ® Snabbinsatssystem, ¢ Inom HNS finns anvisningar som omfattar hela organisationen och enligt vilka sjukhusen
FORANDRINGAR| t.ex. MET [medical ska ha en verksamhetsmodell, t.ex. ett MET eller RRS (rapid response system) -team och
VITALA FUNKTIONER | emergency team) gemensamma larmkriterier, med hjalp av vilka man reagerar pa férandringar i patientens
OCH ATT REAGERA vitala funktioner innan de leder till aterupplivning (JYL 1/2016).
PADEM o Ar 2017 férekom det MET-verksamhet pa bred front vid sjukhusen i HNS-omradet, men
genomférandet varierade mellan sjukhusen.
CHECKLISTOR ¢ Operationssalens e Det har varit obligatoriskt att anvdnda checklistor i operationssalarna sedan 2013 (JYL
checklista (WHO) 3/2013), anvandningsgraden uppfdljs och den &r hag.
* SURPASS e Enheterna har tillgang till egna checklistor i varierande grad for olika andamal (bl.a.
« Standardisering av Operationspatienter, utskrivning och patienttransporter).
kommunikationen e For att standardisera kommunikationen tilldmpas s.k. ISBAR-rapportering (Identification,
o S arsilendt & Situation, Background, Assessment, Recommendation).
sakerheten vid sjukhusens = e Fore slutet av 2017 hade det inte utfardats anvisningar for ISBAR-rapportering, patientt-
interna forflyttningar ransporter till andra vardanstalter, hem eller inom sjukhuset, vilka géller hela organisationen.
SAKER LAKEME- e Avdelningsfarmaci o Till HNS-Apoteks avdelningsfarmaciservice hor revision av avdelningens medicinerings-

DELSBEHANDLING

e Dubbelkontroll av l&-
kemedel (riskpatienter
och -lakemedel)

e Utvardering av lake-
medelsbehandlingen
nar patienten flyttas
till en annan vardenhet
eller hem

sakerhet, sakerhetskontroll av lakemedelsbehandlingen och preparering av lakemedel.

o Ar 2017 uppgick avdelningsfarmaciservicen till 74,5 arsverken och anvandningen av
servicen har okat kraftigt de senaste aren. Dessutom inrattades en vakans foér medicine-
ringssakerhetskoordinator, vid Cancercentrum borjade Finlands forsta klinikprovisor och
antalet avdelningsfarmaceuter okades.

e Priset pa avdelningsfarmaciservicen kan paverka anvandningen av tjansten. Ar 2017
var priset for avdelningarna 5 044 euro/man. (med vikariat) och medicineringssakerhets-
servicen 100-160 euro/patient.

o | HNS:s patientsdkerhetsplan har inte avdelningsfarmaceuternas roll faststallts och
det finns heller inte ndgra separata anvisningar for anvdndningen av avdelningsfarmaci.

e Inom HNS forutsatts att lakemedel som ges naturlig vag och doseras direkt for patienten
dubbelkontrolleras. | fraga om andra lakemedel iakttas enheternas plan for ldkemedelsbe-
handling (JYL 5/2013). Lakemedel som forutsatter dubbelkontroll nAmns inte i planen for lake-
medelsbehandling for 2017 med undantag for HUCS:s resultatenhet Sjukdomar hos barn och
unga, dar dubbelkontroll alltid forutsatts. Ar2017 publicerades en anvisning om riskladkemedel.

e Enligt HNS:s anvisningar ska patienternas medicineringsuppgifter kontrolleras nar
patienten anlénder till sjukhuset, gar vidare till fortsatt vard eller skrivs ut (JYL 9/2016).

SAKER . * Geriatrisk * HNS har inte ndgra anvisningar som tacker hela organisationen gallande multiprofessionell
SJUKHUSVARD helhetsbedomning geriatrisk helhetsbedémning eller férebyggande och behandling av delirium, pa grund av
AV ALDRE o Forebyggande av vilket utvdrderingen inte ar systematiskt och den geriatriska kompetensen bland de anstallda
delirium kan variera. (Personlig delgivning: professor i geriatri Timo Strandberg 8.1.2018). Enheterna
« Férebyggande av fall har egna anvisningar for behandling av delirium (bl.a. Sipild 2012).
e Det har planerats nya rutiner for att t.ex. inom jouren bedéma &ldre patienters tillstand
(Mediuutiset 1.9.2017).
* For att férebygga fall har man inom HNS tagit i bruk en verksamhetsmodell for vardarbetet
som omfattar bl.a. utbildning for de anstallda.
SYSTEMATISK * Uppfoljning av e Kvalitetsregistren gér det mojligt att battre folja upp till bland annat komplikationer.
UPPFOLJNING AV vardresultat inom HNS saknar enhetliga anvisningar for hur registren ska anvandas och utnyttjas inom
VARDRESULTAT kirurgi ledarskapet, varvid det kan férekomma variation i hur man gar igenom resultaten med
e Systematisk respons de anstallda.
(audit and feedback) * Blanketten for utvecklingssamtal styr inte systematiskt till att g& igenom
verksamhetens resultat med tanke pa de anstalldas kompetens och utbildningsbehov.
ANDRA VERK- e Férebyggande av liggsar = Inom vardarbetet har man tagit i bruk en verksamhetsmodell for att forebygga liggsar och
E:TEEEJSMO- « Férebyggande av de anstallda har getts utbildning i att férebygga dem.

ventromboser

e Dokumentering av
patientens livstestamente

* For enheterna och specialomradena har utarbetats anvisningar for férebyggande av ventromboser.

o Ar2017 gav chefoverlakaren hela organisationen tackande anvisningar for patientens
livstestamente och dokumentering av den (JYL 4/2017).

TABELL 7. Verksamhetsmodeller for battre patientsdkerhet inom HNS.
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OBSERVATION 12 Ansvaret for patientsakerheten och ledning av vardkvaliteten Gverlappar
delvis mellan chefslékaren, forvaltningséverlakaren och sjukvardsomradenas ledning.
Detta kan leda till olika losningar i fraga om hur sjukhusen tar i bruk gemensamma
verksamhetsmodeller som forbattrar patientsakerheten. Mal som uppstallts i
patientsakerhetsplanen ar huvudsakligen beskrivande och till exempel matbara resultat
faststalls inte alltid.

REKOMMENDATION 12 Ansvar for patientsékerheten och ledning av vardens kvalitet

bor rationaliseras. Genomférandet av utvecklingsatgarder som siktar till att forbattra
patientsdkerheten ska vara enhetliga inom hela sjukvardsdistriktet. For patientsakerheten
bor faststallas fler matbara mal.

OBSERVATION 13 HNS har tagit i bruk flera kvalitetsregister, vilka i framtiden gor det
mojligt att battre uppfdlja vardens kvalitet och patientsakerheten. Hittills finns det endast
begransat med tillforlitlig statistisk information om patientsakerheten. Revisionsnamnden
har uppmarksammat detta flera ar.

REKOMMENDATION 13 Revisionsnamnden forutsatter att styrelsen ger forslag till metoder
for att i framtiden sakerstalla tillforlitligheten av patientsakerhetsinformationen. Dessutom
ska det sakerstallas att Apotti omfattar indikatorer som ar nodvandiga for att forutse

och uppfodlja patientsakerheten. Utnyttjandet av kvalitetsregister inom ledarskapet ska
sakerstallas genom att skapa gemensamma principer for anvandning av registren och de
anstallda ska ges utbildning i hur de anvands.

OBSERVATION 14 Den ckande rapporteringen av negativa och avvikande situationer visar att
patientsakerhetskulturen har utvecklats i positiv riktning. Det ar inte méjligt att pa basis av
Haipro-systemet utvardera hur ofta en anmalan har lett till en utveckling av verksamheten
och ar 2017 hade inte de anstallda tillrdcklig tillgang till promemoriorna som upprattats av
styrgruppen for patientsakerheten. Patienterna kan inte sjalva gora Haipro-anmalningar
och systemet ger inte information om anmélningar som gjorts pa patientens initiativ.

REKOMMENDATION 14 Haipro-systemet bor utvecklas s& att det &r attare att uppfdlja
utvecklingsatgarder som vidtagits till f6ljd av en anmélan i systemet. Delgivningen av
utvecklingsatgarder som vidtagits bor effektiviseras. Mojligheterna att 6ppna Haipro-
rapporteringen for patienter bor utredas.

OBSERVATION 15 Inom HNS har man identifierat och utnyttjar flera, men inte alla,
verksamhetsmodeller som siktar till att forbattra patientsakerheten och vars effektivitet har
pavisats genom forskning. Till exempel avdelningsfarmacin utnyttjas allt mera, men priset
pa servicen kan vara ett hinder for att utnyttjandet av den och avdelningsfarmaceutens

roll ar delvis opreciserad. Anvisningar gallande patientsakerheten tacker till exempel

inte geriatrisk helhetsbedomning av aldre patienter eller forebyggande av delirium.

Det har konstaterats att det forekommer brister i iakttagandet och genomforandet av
chefsoverlakarens anvisningar.

REKOMMENDATION 15 HNS ska systematiskt bedoma mojligheterna att tillampa
sadana gemensamma verksamhetsmodeller som bevisligen har en positiv effekt pa
patientsakerheten. Genomforandet av chefsoverlakarens anvisningar ska overvakas.
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6.4. Forverkligandet av HNS:s sprakprogram

HNS AR EN TVASPRAKIG samkommun,
varvid patienterna har réatt att erhalla
tjanster pa det sprak han eller hon sjalv
valjer, antingen pa finska eller svenska vid
alla verksamhetsstallen inom HNS. | och
med att den invandrande befolkningens
andel 6kar maste man inom hélso- och
sjukvarden i allt hdgre grad ta i beaktan-
de aven andra sprakgrupper. HNS har
haft ett spréakprogram sedan 2007 for
att framja anvandningen av svenska och

med hjalp av beloppet av spraktilldagg och
kundrespons. HNS har inte n&gra separa-
ta spréakprogram for andra sprakgrupper

eller personer med syn- och horselskada.

Revisionsnamnden har utrett hur HNS:s
sprékprogram har forverkligats. Dess-
utom utreddes pé vilket satt HNS tar

i beaktande andra sprakgrupper i sin
kommunikation utat och pd vilket satt
tolkningstjansterna genomfordes ar 2017.
Utvarderingen av sprékprogrammet har

publicerats i sin helhet i revisionsnamn-
dens utvarderingspromemoria 4/2018 p
adressen www.hus.fi/hus-tietoa/mate-
riaalipankki/arviointikertomukset.

Revisionsnamnden bedomer att fore slu-
tet av 2017 uppnaddes fem av sprakpro-
grammets mal, sex uppnaddes delvis och
fyra mal uppnaddes inte. Revisionsndmn-
dens observationer om forverkligandet av
sprakprogrammet har sammanstallts i
tabell 8.

forverkligandet av detta program uppfoljs

REVISIONSNAMNDENS UTVARDERING AV UTFALLET AV MALEN

MALEN FOR HNS:S SPRAKPROGRAM

Vid varje enhet (med patientkontakter) finns
anstallda som beharskar patientens sprak
(finska/svenska) och de anstallda forutsatts aktivt
anvanda spraket med patienter och anhériga.

¢ Enligt en patientndjdhetsundersokning har klienterna huvudsakligen varit néjda med
den sprakliga servicen. Svarsprocenten var dock lag (2017 0,5 %). Enligt en utredning

av landets regering gav de svensksprakiga svararna i Nyland sjukvardens spraktjanster
vitsordet 7,2 och jourtjansterna vitsordet 7,1 (Regeringens beréttelse om tillampningen av
spraklagstiftningen 2017).

* Problem med tillgang till svensksprakig service har forekommit sérskilt inom psykiatrin pa
grund av rekryteringsproblem (Personlig delgivning: dverskétare Koponen 11.1.2018).

Malet har uppnatts delvis.

* Storsta delen av dem som svarade pa patientgallupen 2017 uppgav att de &r helt av samma asikt
om att det & majligt att utrétta renden pa eget modersmal. Variationsintervallet i sjukvardsomra-
dena var 51,6-92,1 %. Utfallet har inte rapporterats enligt specialomrade eller resultatenhet.

Alla vardkontakter skedde pa det sprék
patienten dnskat.

Malet har uppnatts delvis.

* Av patientanvisningarna som publicerats pa HNS:s intranat ar cirka en tredjedel pa
svenska och deras andel varierar betydligt mellan sjukvardsomrade. Cirka en femtedel av
anvisningarna ar pa engelska och pa andra sprak (t.ex. arabiska, somaliska och ryska) har
det publicerats f& anvisningar.

Om HNS, skyltar och vardanvisningar finns pa
bada spraken (finska/svenska)

Patientanvisningarna finns pa bada spraken
(finska/svenska)

« Oversattningen, redigeringen och publiceringen av patientanvisningar har inte
centraliserats, utan enheterna upphandlar sjalva de dversattningar de behover.

» Skyltarna i sjukhusen finns i huvudsak pa finska och svenska och engelsksprakiga skyltar
finns framst i nya och nyligen renoverade fastigheter. | flera fastigheter har man gjort egna
skyltar och anvisningar som endast finns pa finska.

e Det svensksprakiga innehallet pa HNS:s natsidor &r snavare till exempel i avsnitten

"For patienten” och "Om HNS". Av de 20 virtuella hus i nattjansten Halsobyn.fi hade fem
innehall pa svenska vid utgangen av 2017. Pa HNS:s natsidor ges inte information pa andra
frammande sprak, klarsprak eller teckensprak. Sidorna ar inte anpassade for olika enheter
och det saknar en audiofunktion.

* Informationen och kommunikationen pa sociala medier forekommer huvudsakligen pa
finska.

Malet har inte uppnatts.

Broschyren [om patientombudsmannens
verksamhet och sprakservicen] ar l4ttillganglig
vid de enheter dar det férekommer
patientkontakter.

¢ Broschyren kan anvandas av alla resultatenheter och patientombudsmannen
kontaktinformation har publicerats p& HNS:s natsidor pa finska, svenska och engelska.

Malet har uppnatts.
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MALEN FOR HNS:S SPRAKPROGRAM

Chefen for varje enhet informerar sina
underordnade om géllande sprakbestammelser.
Alla enheter ges en broschyr om
sprakbestdammelserna.

REVISIONSNAMNDENS UTVARDERING AV UTFALLET AV MALEN

* Broschyren "God vard pa svenska och finska” har publicerats pd HNS:s interna och
externa natsidor.

e For chefer har skapats ett informationspaket om tvasprakighet vid HNS.

Malet har uppnatts.

Vid varje resultatenhet och/eller fastighet har
utsetts en ansvarsperson som ansvarar for att
sprakprogrammet efterlevs.

e For HNS:s enheter har utsetts 120 sprakambassadorer vars namn och enheter har
publicerats pa HNS:s intranat, Sprakambassaddrerna har getts utbildning i sina uppgifter.

 Sprakambassaddrerna har i uppgift att framja bruket av svenska, men i denna roll
ansvarar de inte for efterlevnaden av sprakprogrammet.

Malet har uppnatts.

HNS:s upphandlingsanvisningar uppdateras att
tillgodose sprakkraven.

¢ | HNS:s upphandlingsanvisningar eller avtalsmallar har inte forverkligandet av de
sprakliga rattigheterna inte beaktats.

o Ar 2017 hade avtal om sjukvardstjanster och hyrning av arbetskraft varierande sprakkrav.
Utomstaende tjansteproducenter forutsatter inte att férverkligandet av de sprakliga
rattigheterna efterlevs till exempel genom kundnojdhetsundersokningar.

Malet har inte uppnatts.

| patientregistret och andra patientdatasystem
finns anteckningar som anger patientens sprak.

* | patientdatasystemet antecknas saval patientens kommunikationssprak som dennes
modersmal. Patientens sprak har dven tagits i beaktande i patientdatasystemet Apotti.

Malet har uppnatts.

Vid de enheter dar det forekommer
patientkontakter finns det i varje arbetsskift
anstallda som beharskar bada spraken
(finska/svenskal.

e Saken har beaktats i informationspaketet till cheferna, men det saknas rapportering om
forverkligandet.

Malet har uppnatts delvis.

Ett mal med praktisk évning r att starka
tvasprakigheten.

» Man stravar efter att beakta spraket i studerandenas praktik. Det &r dock svart att
utvardera uppndendet av malet, eftersom saknas rapportering om forverkligande.

Malet har uppnatts delvis.

Det ordnas regelbundet sprakkurser pa samma
grunder inom hela HNS.

Vid rekryteringssituationer informeras
jobbsékanden om spraklagen och
bestammelserna i sprakprogrammet och om att
det férutsatts att de bada inhemska spraken ska
anvandas samt om grunderna for spraktillagget
som anvands inom HNS.

e Sprakkurser ordnas som narundervisning pa olika nivaer och de &r avsedda for
vardpersonalen samt kontors- och receptionspersonalen.

o Ar 2017 ordnades 12 sprakkurser i svenska, fem i engelska och fem i ryska, samt en
kurs i finska for anstallda med invandrarbakgrund.

» De uppgiftsspecifika sprakkraven har beaktats i HNS:s rekryteringsanvisningar, men
information om spraktilldgg ingar inte i anvisningarna.

Malet har uppnatts delvis.

De anstéllda anvander spraken i fraga (finska/
svenska) och flaggsymbolerna.

¢ Flaggsymbolerna ar i anvandning.

Malet har uppnatts.

TABELL 8 Mal som uppstéllts i HNS:s sprékprogram och deras utfall.
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MALEN FOR HNS:S SPRAKPROGRAM

Antalet kurser och deras innehall pa arsniva
motsvarar behovet

REVISIONSNAMNDENS UTVARDERING AV UTFALLET AV MALEN

e Fran och med 2012 har 929 personer deltag i sprakkursen i svenska.

e Kursernas inverkan pa tillgdngen till svensksprakig service eller spraktilldggets belopp
har inte utvarderats.

* | sprékkunskapsgallupen bland de anstéllda &r 2015 lyftes fram hinder for att delta

i kurserna. Detta var till exempel brist pa information om dem, kurserna ansags inte
motsvara det egna behovet eller det var svart att delta pa grund av skiftesarbete. De som
svarade 6nskade att sprakutbildningen vore mangsidigare.

Malet har uppnatts delvis.

De anstallda informeras aktivt om grunderna for
spraktillagget och alltid vid rekrytering

« Ar 2017 publicerades inte pa intranatet ndgra meddelanden om spraktilldggen och i HNS
rekryteringsanvisningar finns inte nagra anteckningar om att information om spraktillagget
ska ges i samband med anstallning.

o Ar 2017 fick cirka 11 procent av de anstéllda spréktilligg (jfr 2012 ca 12 %). Den andel av
de anstallda som erhaller spraktillagg varierade betydligt mellan sjukvardsomradena (0-89
%).

e 49 procent av de finsksprakiga svararna i sprakkunskapsgallupen riktad till de anstéllda
ar 2015 och 30 procent av svarare som talade ett annat sprak &n finska eller svenska uppgav
att de vet hur man kan erhalla spraktillagg. Det 6nskades att spraktilligg dven betalas for
andra sprak, eftersom de anstallda ofta verkar som tolk vid sidan av det egna arbetet.

Malet har inte uppnatts.

Den arliga budgeten omfattar medel for att
utveckla och uppratthalla den lagstadgade
sprakservicen vid enheten

e | sjukvards- och resultatomradenas dispositionsplaner eller enheternas arliga
resultatkort anslds inte separat anslag for personalens sprakutbildning. Cheferna beslutar
om dispositionen av utbildningsanslag for sprakutbildning samt om vem som deltar i
utbildningarna.

Malet har inte uppnatts.

TABELL 8. Mal som uppstallts i HNS:s sprakprogram och deras utfall.
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TOLKNINGSTJANSTERNA
FORVERKLIGADES ENLIGT AVTAL AR 2017

HNS:s har ett omfattande sprakprogram for att framja

HNS centraliserade tolkningstjansterna till
A-tulkkaus Oy &r 2015, genom att bli aktiea-
gare i foretaget med en aktie.5* A-Tulkkaus

svenskt sprakbruk, men uppféljningen och genomférandet

: , av forverkligandet av det bor effektiviseras.
Oy &r ett sa kallad in-housebolag som &gs

av kommunerna i huvudstadsregionen
och HNS och dess syfte ar att producera

tjanster huvudsakligen for sina aktiedgare. mest tolkade spréken var arabiska, ryska ekonomiska fordelen med fjarrtolkning syns
HNS:s budget omfattar inte separata anslag  och somali, vars sammantagna andel av sarskilt som en inbesparing i resekostnader
for tolkningstjanster utan det ar huvudsakli-  alla tolkningar utgjorde cirka halften under  utanfor huvudstadsregionen. Tillganglig-
gen patientens hemkommun som fakture- de senaste aren. Fjarrtolkningens andel heten av tolkningstjanster under jourtid

ras for de faktiska tolkningskostnaderna. (6 procent] av tolkningsgéngerna okade forbattrades ar 2017.55 Dessutom skapades
Tolkningstjansternas totala kostnadervar &r  jamfort med aret innan, &ven om malet pa ar 2016 ett sprékkunskapsregister inom
2017 cirka 2,2 miljoner euro och de 6kade tio procent inte uppnaddes. Flest distans- Psykiatrins verksamhetsomrade s3 att de
cirka 1,7 procent jamfort med aret innan. tolkningsuppdrag férekom i Lojo, Borga, anstalldas sprékkunskaper registreras i
Tjansternas tillganglighet var bra och en Hyvinge och Vastra Nylands sjukvardsom- personalférvaltningssystemet Harppi. Det
tolk ordnades med 99 procents sakerhet raden, dar andelen varierade mellan 31 har inte skapats ett sprakkunskapsregister
vid p& forhand gjorda bestallningar. De och 55 procent av tolkningsgangerna. Den over de anstallda som omfattar hela HNS.56

OBSERVATION 16 Spraktillaggsbeloppet &r pa samma niva som ar 2012 och skillnaderna ar stora mellan
sjukvardsomradena. P3 basis av sprakkunskapsundersckningen ar det en betydande del av de anstéllda som
inte kdnner till spraktillagget och det forekommer flera hinder for deltagande i sprakutbildningen. Enheterna
reserverar inte separat anslag for sprakutbildning och enskilda anstélldas sprakkunskaper utreds inte pa ett
systematiskt satt, till exempel i samband med utvecklingssamtal. Genom att centralisera verksamheterna
leder i framtiden sannolikt till att de svensksprakiga patienterna styrs till sddana sjukvardsomraden dar de
tidigare sallan varit. De sprakliga réattigheterna beaktas i varierande grad i avtal som ingatts med externa
tjansteproducenter.

REKOMMENDATION 16 Den svensksprakiga servicen ska tryggas i alla sjukvardsomraden och de anstélldas
beredskap att betjana pa svenska ska forbattras sarskilt i de sjukvardsomraden dar andelen anstallda med
spraktillagg ar lag. Tjansternas tillganglighet pa svenska samt en andamalsenlig anvandning av tolktjanster
ska tryggas da man képer tjanster.

OBSERVATION 17 Tillgangen till patientanvisningar pa svenska varierar. Det har publicerats lite
patientanvisningar pa frammande sprak. Det svensksprakiga innehallet i HNS:s natsidor motsvarar
inte till alla delar den finsksprakiga versionen. | den externa kommunikationen har de évriga betydande
sprakgrupperna, med undantag av engelska, samt horsel- och synskadade beaktats daligt. Skyltarna i
sjukhusomradena forekommer i regel inte pa engelska. Tolkningstjansterna férverkligades avtalsenligt
och tjansternas tillganglighet motsvarade behovet ar 2017. Det forekommer betydande skillnader i hur
fjarrtolkning utnyttjas i de olika sjukvardsomradena.

REKOMMENDATION 17 Innehallet i ndtsidorna for patienter och patientanvisningarna ska finnas tillgangliga
pa finska och svenska. Till stod for klientarbetet ska tillhandahallas grundlaggande information om HNS:s
verksamhet och praxis gallande varden &ven pa betydande frammande sprak. Natsidornas tillgénglighet ska
utvecklas. Skyltarnas ska markas ut pa engelska. Anvandningen av fjarrtolkning ska 6kas.

54 HNS Styrelse 23.2.2015, 23 §.

55 Personlig delgivning: forvaltningséverskotare Torppa 18.1.2018.
56 Personlig delgivning: specialplanerare Lindholm 21.12.2017.
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6.5. Forberedelser inom social- och halsovardsreformen

LAGSTIFTNINGEN om social- och hal-
sovardsreformen och landskapsreformen
behandlas fortfarande varen 2018 i riskda-
gen. Trots osakerheter i verksamhetsmiljon
har HNS under ar 2017 aktivt férberett sig
for framtiden.

HNS har inrattat egna arbetsgrupper for
social- och halsovardsreformen och ijuni
blev HNS projektplan for beredningen av
social- och halsovérdsreformen. Férbere-
delser har aven gjorts genom att omorgani-
sera verksamheterna samt genom att séka
nya samarbetspartner. Man gjorde aven
bolagiseringsforberedelser for att grun-

da servicecenterbolag for ekonomi- och
personalférvaltning samt for IKT, men enligt
l8get i mars 2018 verkar det som att dessa
bolag inte behdver inrattas. HNS-anstallda
har gjort en stor arbetsinsats i projektet Ny-
lands 2019, bland annat 4/16 av projektle-
darna ar fran HNS. De anstéllda informeras
regelbundet om forberedelserna.

Revisionsnamnden anser det vara viktigt att
HNS spelar en aktiv roll i beredningen och
uppmanar HNS:s ledning att fortsatta sar-
skilt uppmarksamma bland annat foljande

¢ Trygga en hogklassig patientvard och
forskning.

e Sakerstalla att specialister och kompe-
tens halls inom HNS.

e Sakerstalla ett lyckat férandringsledar-
skap.

e |dentifiera och utveckla faktorer som
paverkar konkurrenskraften, till exempel
utnyttjande av elektroniska halso- och
sjukvardstjanster.

e Utveckla organisationsstrukturen.

e Kommunikation med de anstallda och
klienterna.

e Fastighets- och egendomsarrangemang.

HNS har aktivt tagit stallning till social- och

halsovardsreformen pa saval landskaps- som nationell

niva och formatt paverka innehallet i lagutkasten.

6.6. HNS-Logistik som producent av anskaffnings-
och logistiktjanster

HNS-LOGISTIK handhar produktionen
och utvecklingen av anskaffnings- och
logistiktjanster samt producerar sakkun-
nigtjansterna kring upphandlingar. Syftet
ar att med hjalp av smidiga, tillforlitliga
och effektiva anskaffnings- och logistik-
tjanster frigéra kunderna att utfora sina
karnuppgifter. Tack vare HNS-Logistiks
sakkunskap och specialkompetens kan
utrustningsbestandet underhallas och
utvecklas samt ett gott samarbete stodjas
nar det galler medicinsk-tekniska tjans-
ter.57

Fran och med bérjan av september 2017
har HNS-Logistik fungerat som en av tre
resultatomraden inom HNS som pro-
ducerar stodtjanster som inte omfattar

sjukvard. Resultatomradet &r indelat en-
ligt verksamhetsprocesser i fyra ansvar-
somraden (upphandling, logistik, lake-
medelsteknik och kundrelationer) samt
fem stodfunktionsomraden (HR, ekonomi,
ICT, Lean och kvalitet). Ledarskapet

inom HNS-Logistik har byggts upp kring
Lean-metoden. Ar 2017 fastes sarskild
uppmarksamhet vid ledarskap.

For att effektivisera upphandlings-
verksamheten har ansvarsomradet for
upphandlingar omorganiserats sa att de
bildar team for medicinska produkter,
vardutrustning och serviceupphandling.
Det anstalldes ytterligare arbetstagare

i samband med att verksamheten med
upphandlingstjanster och vardutrust-

57 HNS-Logistiks resultatomréde. Verksamhetsinstruktion 1.2.2018.

58 HNS Bokslut och verksamhetsberéttelse 2017.
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ningslogistiken utvidgades for att forstar-
ka ICT-teamet och kundservicen. Inhyrd
arbetskraft anvandes for behandling av
leverantérsfakturor och kundservice.58

Rakenskapsperiodens resultat var 1,6
miljoner euro. Produktiviteten overskred
malet pa 3,5 procent som faststallts for
ar 2017 overskreds och var saledes 7,1
procent. Serviceproduktionen uppgick till
194,3 miljoner euro, vilket dverskred bud-
geten med 9,1 procent. Serviceproduktio-
nen okade sarskilt pa grund av den inter-
na efterfrégan inom HNS och de externa
kundrelationerna med Carea och Vanda
stad. Halften av mélen som uppstallts for
&r 2017 uppnaddes (tabell 9).



MAL

Hog servicekapacitet hos logistikcentralen

INDIKATOR OCH MALVARDE

Servicegrad > 98,5 %

2017:96,8 %
2016: 97,7 %

Malet uppnaddes inte

Inbesparingar i anskaffningar

Inbesparingar i euro som erhallits
genom anbudsforfaranden > 4 %

2017: 6,1 %
2016: 4,9 %
Malet uppnaddes

Automatiskt preciserade

Andelen automatiskt preciserade

2017:28,2%

leverantorsfakturor leverantorsfakturor > 20 % (Q4/2017) . .
2016: inte uppmatt
Malet uppnaddes

Kundservicens tillganglighet Telefonsamtal till kundservicen < 1250 2017: 2032

st./man. (Q4/2017)

2016: inte uppmatt

Malet uppnaddes inte

Kundservicens tillganglighet

Obesvarade telefonsamtal till
kundservicen < 1 % (Q4/2017)

2017:8,3 %
2016: inte uppmatt
Malet uppnaddes inte

Streckkodsbestallningsradernas andel av
alla bestallningsrader

Streckkodsbestallningsradernas
andel av alla bestallningsrader > 30 %
(Q4/2017)

2017:55%
2016: inte uppmatt
Malet uppnaddes

TABELL 9. HNS-Logistiks strategiska nyckelmal och deras utfall ar 2017.
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Driftproblemen med verksamhetsstyrnings-
systemet Harppi som &r i anvandning vid
HNS-Logistik forsvarar verksamheten. Ar
2017 satsade man mycket pa att forbattra
Harppi och kundservicen och det syns i
kundnojdhetsundersokningen som gjordes
under aret (01/2017 och 11/2017). Gallupen
som gjordes internt samt bland de kommu-
nala kunderna visade att den dvergripande
ndjdheten med HNS-Logistiks tjdnster samt
i synnerhet kundservicens tillganglighet och
servicens snabbhet forbattrades under aret.

Ett av resultatomradets spetsprojekt ar
2017 var utveckling av kundrelationerna,
vilka man stravade efter att forbattra bland
annat genom att producera kundrapporter

och gora prissattningen mera transpa-
rent.5? Som stod for upphandlingar public-
erades pd HNS:s intranat Hankintapankki
som innehaller information och anvisningar
gallande amnet.

| samarbete med Tammerfors och Abo
universitetssjukhus utarbetades en bered-
skapsplan for att minimera de storsta ris-
kerna. Ar2017 borjade man aven forbereda
sig pa att ansluta utrustningslogistiken for
Helsingfors stads social- och halsovard till
HNS-Logistik.

Inom resultatomradet uppfoljs varje vecka
anmalningar i Haipro och HUS-Riskit. Ar
2017 gjordes dessa anmalningar sarskilt

i samband med leveransproblem. Anmal-
ningarna uppfoljs i ledningsgruppen varje
vecka och behandlas pa resultatomradets
manadsvisa moten for att utveckla verk-
samheten.60

Ar 2017 forekom det 12,9 sjukfranvarodagar
per person.¢! De anstalldas arbetshélsa

har framjats | samarbete med foretagshal-
sovarden bland annat genom att tillhanda-
halla frivilliga halsounderstkningar. Man
har efterstravat att oka arbetshalsan och
tillfredsstallelsen i arbetet dven med flexibel
arbetstid.62 Chefsindexet i Arbetslivsbaro-
metern steg fran ar 2016 till nuvarande 3,91,
vilket var malet for 2017.

OBSERVATION 18 Av de mal som uppstalldes for ar 2017 uppnaddes halften.
De saker som foérsvarar verksamhetsprocesserna till exempel i samband
med verksamhetsstyrningssystemet Harppi har identifierats och man har
borjat tgarda dem genom att utveckla verksamheten. Aven revisorn har fast
uppmarksamhet vid detta.

REKOMMENDATION 18 Man ska fortsatta utveckla
verksamhetsstyrningssystemet for att underlatta anskaffningarna.

Leveranssakerheten och leveransernas snabbhet bor forbattras sa att kunderna
far de produkter de bestallt i tid.

59 och 60 Personlig delgivning: verksamhetschef Putkonen 21.2.2018.

61 HNS Personalberéttelse 2017.
62 HNS Bokslut och verksamhetsberéttelse 2017.
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6.7. Sakkunnigtjanster

EN STOR ORGANISATION som HNS ar
tvungen att fundera kring vilka sakkun-
nigtjanster den képer in som utomstéen-
de tjanster och vilken expertis det lonar
sig att ha inom organisationen. Det finns
lite information om de totala kostnaderna
for externa sakkunnigtjanster och deras
inverkan pd verksamhetens resultat.

| utvarderingsberéttelsen for ar 2013
utredde revisionsnamnden mangden
externa sakkunnigtjanster och deras kost-
nader som anvandes samforvaltningens
resultatomrade. Utvarderingen visade sig
vara svar att goéra pa grund av bland annat
det olika satten avtalen hade registrerats.
Revisionsnamnden rekommenderade d&
att avtalspraxis, arendehanteringssyste-
met (davarande Dynasty) och bokforings-
rutiner utvecklas sa att det ar mojligt

att systematiskt folja upp och utvardera
externa sakkunnigtjanster och deras fak-
turering. Dessutom foreslog namnden att
det inom HNS gors upp tydligare riktlinjer

for vilken expertis det finns behov av att
starka inom organisationen och vilken
expertis det l6nar sig att skaffa utanfor
organisationen.

Nu beddmer revisionsnamnden huruvi-
da rekommendationerna fran 2013 har
genomforts, iakttar man vid upphandling
av kopta tjanster HNS:s upphandlingsan-
visning samt till vilket kompetensomrade
har sakkunnigtjansterna skaffats. Bedom-
ningen begransades till sakkunnigtjanster
som samforvaltningen skaffade ar 2017.

Ett sampel togs bland leveransfakturor
fran 2017 som samférvaltningen betalat
for sakkunnigtjanster till olika foretag

och konsulter. Upphandlingsbeslut samt
HNS:s avtal gallande externa sakkunnig-
tjanster hamtades fran arendehanterings-
systemet [ASKO). Dessutom gick man ige-
nom moteshandlingarna for koncernens
ledningsgrupp och HNS:s styrelse fran
aren 2016 och 2017. Av dessa granskade
man upphandlingsbesluten.

| de leveransfakturor for sakkunnigtjans-
ter som hor till samférvaltningen har pa
basis av bedomningen séallan antecknats
ett avtals- eller upphandlingsbesluts-
nummer. Enligt upphandlingsanvisningen
ar de som kontrollerar fakturan och den
som godkanner den skyldiga att se till att
avtals- eller bestallningskraven som ar
en forutsattning for betalning av faktu-
ran tillgodoses. Det finns fa avtal eller
upphandlingsbeslut som bifogats fakturor
I arendehanteringssystemet. Dessutom vi-
sade bedomningen att det finns anledning
att fasta uppmarksamhet vid det totala
vardet av upphandlingar som gjorts hos
en leverantdr sd att det inte uppstar miss-
tankar om att upphandlingarna kedjas.

Externa sakkunnigtjanster har upphand-
lats sarskilt for planering av nya lokaler,
utredningar av foretagskop, HNS:s varu-
markesplanering, olika kampanjer och i
samband med utbildningstjanster.

OBSERVATION 19 Revisionsnamnden konstaterar att rekommendationerna
som gavs 2013 fortfarande ar aktuella. Det ar svart att bedoma méangden
externa sakkunnigtjanster som anvands och deras kostnader pa grund av
bristfallig registreringspraxis.

REKOMMENDATION 19 Avtalspraxis och registreringsrutinerna i samband

med dessa bor rationaliseras sa att det ar mojligt att uppfélja utomstaende
experttjanster pa ett transparent satt. HNS bor skapa tydligare riktlinjer for
behovet och omfattningen av anvandningen av externa sakkunnigtjanster.
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/. Upptoljning 1 efterhand
av rekommendationerna -
Utvarderingsberattelsen 2016

REVISIONSNAMNDENS utvarderingsbe- aktuella. Det har skett en tydlig positiv namnden att uppfdlja genomforandet av
rattelse frén 2016 innehdll 12 rekommen-  utveckling i fréga om tre rekommendatio-  dem &ven i framtiden. Av sju rekommen-
dationer for att forbattra verksamhetens ner. Eftersom en uppfoljningstid pa ett &r  dationer framgar det att revisionsnamn-
resultat. Av rekommendationerna kan ar kort for att utvardera genomférandet av  den har uppmarksammat dessa fragor
storsta delen (9] anses fortfarande vara rekommendationerna kommer revisions-  dven tidigare ar.

REKOMMENDATION BEDOMNING AV GENOMFORANDET AV REKOMMENDATIONERNA

1 VARDENS EFFEKTIVITET Insamling av elektronisk information om effektivitet bygger fortfarande pa enskilda forsk-

i jekt.
Vardens genomslagskraft ska uppféljas ningsproje

systematiskt som en del av vardprocessen. P& HNS:s natsidor finns inte for patienten avsedd samlad information om vardens effektivitet.
Detta forutsatter att ett elektroniskt Ar 2017 utarbetades inte négra nya metodbedémningar dven om malet &r att gora utvardering-
system anskaffas t.ex. i samband med en en del av upphandlingsprocessen. Enligt statsradets forordning om arbetsfordelning och
anskaffningen av kundresponssystemet. centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden forordnas Norra Oster-
Den befintliga nationella informationen bottens sjukvardsdistrikt samordningsuppgifter géllande bedémning av halso- och sjukvards-
om genomslagskraft ska utnyttjas och metoder. Den nationella HTA-samordningsgruppen (FinCCHTA] inledde sin verksamhet den 1
patienterna br ocksa fa information januari 2018. Gruppens arbete &r natverksbaserat och dess kdrnnatverk bestar av sjukvards-
om vardens genomslagskraft. Det ska distriktens bedomningsdverlakare. Revisionsnamnden har get flera rekommendationer for att
sakerstallas att nya metoder som tas i starka effektivitetsforskningen sedan borjan av 2001. Namnden har rekommenderat att bland
rutinmassigt bruk grundar sig pa forskning. annat organiseringen och samordningen av effektivitetsforskningen centraliseras (aren 2001,

2004 och 2006) och att resultaten tillampas effektivare inom organisationen. De senaste &ren
har revisionsnamnden ger rekommendationer i denna fraga nastan arligen.

Rekommendationen ar fortfarande aktuell.

2 PATIENTSAKERHET Styrelsen behandlade patientsakerhetsrapporten och -planen den 24 april 2017. | HNS:s
Patientsakerhetsplan fér 2017-2018 beskrivs féregripandet av risker pa allman niva, men det
ges inte nagra praktiska atgarder for att systematiskt foregripa patientsakerhetsrisker vid en-
heterna. Till exempel regelbundna riskkartlaggningar vore ett satt att gora det. Den nationella
patient- och klientsakerhetsstrategin understryker att risker forknippade med patientsaker-
heten inkluderas i foregripande riskhantering och att det inrattas ett riskregister aven dver
patientsékerhetsrisker. (Patient- och klientsékerhetsstrategi 2017-2021) Revisionsnamnden
faste uppmarksamhet vid tidtabellen for behandling av dokument som styr arbetet med pa-
tientsakerheten dven ar 2012. Tidtabellen har inte &ndrats. Avtalspartner som tillhandahaller
hyrd arbetskraft har informerats om den kompetens som HNS forutsatter.

Handlingarna som styr
patientsakerhetsarbetet ska behandlas

pé samma gang som bokslutet. Styrelsen
bor underrattas om patientsakerhetslaget
oftare &n en gang per ar. Riskerna med
anknytning till patientsakerheten bor
forutspas och dokumenteras systematiskt.
Hyrd arbetskraft bor forutsattas besitta
patientsikerhetskunnande pa samma niva

som den egna personalen. Rekommendationen &r fortfarande aktuell.

3 PRODUKTION AV PATIENTSAKERHETS- Det har inrattats flera kvalitetsregister, men informationen som de producerar anvands endast
OCH KVALITETSUPPGIFTER for eget bruk vid enheterna, inte inom hela organisationen.

Tillgéngen till uppgifterna i P& HNS-niva finns det inte ndgra anvisningar for anvandning och utveckling av registren, vilket
kvalitetsregistren bor utokas och kan forsvara till exempel jamforandet av uppgifterna i framtiden. HNS ager informationen i
uppgifterna bor utnyttjas i ledningen. registren. Ar 2017 var endast de uppgifter om OECD-indikatorerna som gallde bristningar i
Tillforlitligheten hos de publicerade samband med forlossning tillforlitliga. P& HNS:s natsidor har publicerats nyckeltal om bland
uppgifterna om OECD-indikatorer bor annat sjukhusinfektioner, sakerhet vid férlossning, anvandningen av operationssalarnas check-
sakerstallas och i kommunikationen ska listor samt kvaliteten av varden av patienter med hiv. Uppgifterna &r huvudsakligen fran 2016.
de olika malgrupperna och HNS grafiska Revisionsnamnden har uppmarksammat produktionen av patientsakerhets- och kvalitetsupp-
avisningar beaktas. HNS bor utvardera vilka gifter upprepade ganger. Till exempel &r 2010 rekommenderade ndmnden att det faststalls
eventuella risker det medfor att koncentrera kvalitetsindikatorer for den kirurgiska verksamheten (férnyade operationer och infektioner).

produktionen av kvalitetsuppgifter till en

. Rekommendationen ar fortfarande aktuell.
enda leverantor.
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REKOMMENDATION BEDOMNING AV GENOMFORANDET AV REKOMMENDATIONERNA

4 KUNDUPPLEVELSE

Kunden ska ha tillgang till manga enkla satt

att ge respons och information maste vara
tillganglig. Svarsprocenten for kundresponsen ska
hojas. | samband med anskaffningen av ett nytt
kundresponssystem ska man sakerstalla att inga
overlappningar med Apotti forekommer.

Ar 2017 inkom lite respons, aven om man intensivt samlade in respons. Arbetsgruppen for
kundrespons ansvarar for den operativa och innehéllsmassiga samordningen av kundre-
sponsen. Utvecklingsenheten har ansvarat for samordningen av anbudsforfaranden och
IT-forvaltningen har ansvarat for det tekniska genomférandet av responstjansten. Det har
ingatts ett tillfalligt avtal om kundresponsservicen, eftersom upphandlingen har 6verkla-
gats hos marknadsdomstolen. Det ar meningen att det nya systemet tas i bruk i borjan av
maj. Kundresponspraxis och kommunikation gallande responsen har utvecklats i positiv
riktning. Revisionsnamnden kommer fortsattningsvis att folja upp ibruktagandet av kund-
responssystemet och utfallet av svarsprocenten.

Det har forekommit en positiv utveckling men rekommendationen ar fortfarande aktuell
pa grund av den laga svarsprocenten.

5 ANVANDNING AV INTERNA VIKARIER OCH HYRD
ARBETSKRAFT

Revisionsnamnden konstaterar att personalplane-
ringsmetoderna for att minska anvandningen av
hyrd arbetskraft inte har varit tillrdckliga. Genom-
forandet av systemet med interna vikarier bor
utvarderas och anvandningen av hyrd arbetskraft
minskas. Antalet vakanser for interna vikarier bor
foljas p& HNS-niva.

Kostnaderna fér inhyrd arbetskraft (20,7 miljoner euro) steg med 1,9 miljoner euro jamfort
med aret innan, vilket sarskilt gallde i lakararbetskraften. Antalet tillgéngliga Sissi-va-
kanser har inte uppgetts i bokslutet eller personalberattelsen. Personalpooler har tagits

i bruk vid flera enheter, till exempel inom HUCS, Hyvinge och Borga. Revisionsnamnden
faste redan ar 2005 uppmarksamhet vid féregripandet av hyrd arbetskraft.

Rekommendationen ar fortfarande aktuell.

6 DE ANSTALLDAS ARBETSFORMAGA OCH
SJUKFRANVARON SAMT PROBLEM MED
INOMHUSMILJON

Orsakerna till att olycksfallsbetalningarna

till personalen ar hogre an vid de ovriga
universitetssjukvardsdistrikten bor analyseras
och HNS bor strava efter att minska andelen.
Dessutom bor man utreda om lagre larmgranser
for sjukfranvaro vore mer andamalsenliga

med tanke pa stédjandet av personalens
arbetsformaga. Revisionsndmnden uttrycker
stark oro over problemen med anknytning till
inomhusmiljon i HNS:s fastigheter och uppmanar
styrelsen att sammanstalla den tidigare utlovade
helhetsutvarderingen om problemen.

Det totala antalet arbetsolyckor sjonk med 3,5 procent. Enligt Kevas nya tjanst
Nyckeluppgifter forekommer det en betydande arlig variation i olycksfallsbetalningar.
Deras andel av [6nebeloppet var inom HNS mindre ar 2016 (0,54 %, referens 0,49 %)
jamfért med &r 2014 (0,67 %, referens 0,24 %), pa vilket rekommendationen var baserad.
Revisionsnimndens rekommendation dr saledes inte langre aktuell i denna fraga.

Barnmorskeinstitutets sjukhus stangdes enligt snabb tidtabell pa grund av problem
med inomhusmiljon. HNS:s reparationsunderskuld ar i sin helhet 868 miljoner euro och
man har kartlagt objekten som behover reparation. Vid HNS ordnades ett seminarium
om inomhusmiljé, verksamhetsinstruktionen for att dtgarda problem med inomhusmiljo
fornyades och antalet objekt med inomhusmiljé sjonk jamfort med aret innan. Aven
ansvaret for inomhusmiljon vid hyresobjekten utreddes. Revisionsnamnden faste
uppmérksamhet vid hanteringen av problemen med inomhusmiljon dven ar 2014, varvid
namnden rekommenderade att det utarbetas langsiktiga planer fér underhall och
reparation av byggnader samt systematisk dokumentation av uppdagade problem.

Rekommendationen ar fortfarande aktuell.

7 PRODUKTIVITET

HNS ska for sin egen del sakerstalla riktigheten
hos de uppgifter som anvands i det nationella
produktivitetsmaterialet. Utover placeringen i
produktivitetsstatistiken bor man fasta vikt vid
den halsonytta som de producerade tjansterna
medfor. Det finns ocksa skal att utvardera
l6nesystemets inverkan pa produktiviteten och

Riktigheten av den producerade informationen beror pa vem som producerar informatio-
nen. Enligt Institutet for halsa och valfards kvalitetsredogorelser forekommer det fortfa-
rande skillnader mellan sjukhusens registreringspraxis och kostnadskalkyler, vilka kan
paverka resultaten. Revisionsndmnden har de senaste aren gett flera rekommendationer
for att sakerstalla tillforlitligheten och jamforbarheten av informationen om effektivitet.

Som det faststalls i kapitel 6.6 i utvérderingsberattelsen férekommer det inte nagon
systematisk matning av den service som tillhandahalls. (https://thL.fi/fi/tilastot/tietoa-ti-
lastoista/laatuselosteet/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus).

Definitionen av strategiska nyckelmal och uppfdlj-
ningen av hur nyckelméalen uppnas maste vara kon-
sekvent och mojliggéra en utvardering av genom-
forandet av strategin. Strategins centrala innehall
ska kommuniceras till personalen, kunderna och
intressentgrupperna pa ett begripligt satt.

konkurrenskraften. Fornyelsen av HNS:s l6nesystem har inletts som det konstateras i kapitel 5.3.1. | framti-
den kommer l6nesystemets betydelse med tanke pa konkurrenskraften att betonas i och
med att verksamhetsmiljon forandras.
Suositus on edelleen ajankohtainen.

8 HNS:S STRATEGI De strategiska nyckelmalen for &r 2017 motsvarar huvudsakligen malen for &r 2016 och

det har &ven faststéllts malvarden for dem for ar 2018. Som stod for genomférandet av
strategin har det inletts sex spetsprojekt. De anstallda har i varierade grad informerats
om dessa. Spetsprojekten finns listade pa HNS:s externa natsidor, men deras mal eller
tidtabell har inte beskrivits.

Det har skett en positiv utveckling.
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REKOMMENDATION BEDOMNING AV GENOMFORANDET AV REKOMMENDATIONERNA

9 REFORMEN AV ORGANISATIONEN AV HUCS-
SJUKVARDSOMRADE

De motstridiga synpunkterna om genomforandet
av organisationsreformen som HUCS:s ledning
framférde i revisionsndmndens enkat ar en orsak
att utreda reformens konsekvenser i forhallande
till de uppstallda malen. HUCS bor fasta sarskild
vikt vid arbetsgivarimagen och ledandet, eftersom
personalens vilja att rekommendera HNS som
arbetsgivare har minskat.

Utvecklingen av HUCS:s och hela HNS:s organisationsstruktur fortsatter. HUCS:s
produktivitet har inte forbattrats jamfort med &ret innan och enligt Arbetslivsbarometern
sjonk de HUCS-anstalldas vilja att rekommendera HNS som arbetsgivare jamfort med

aret innan. Revisionsnamnden rekommenderade i utvarderingsberéttelsen for ar 2013

att genomforandet av HUCS:s organisationsreform ska bedomas i férhallande till de
faststillda malen. Ar 2009 faste revisionsndmnden uppmarksambhet vid att det for
organisationsreformen ska faststllas tydliga, matbara mal och vars resultat kan utvarderas.

Rekommendationen ar fortfarande aktuell.

10 HNS:S MILJOARBETE

En rapport som gor det mgjligt att folja
forbrukningen av engangsprodukter pa enhetsniva
bor produceras i HNS-ToTal-systemet. HNS ska
utreda mojligheterna att minska forbrukningen

av kontorspapper genom att i hogre grad

utnyttja elektroniska tjanster. Numerara mal for
forbrukningen av energi och engangsprodukter

ska uppstallas. Miljokonsekvenserna ska stallas i
proportion till exempelvis vardperioder eller antalet
patienter och arbetstagare. Miljoutbildning ska
tillhandahallas aven som natbaserad utbildning och
personalens miljomedvetenhet ska dkas genom
effektivare kommunikation.

Med HNS-ToTal-systemet &r det méjligt att folja upp anvandningen av engangskarl

pa enhetsniva, men det har inte gjorts en fardig rapport éver dem i systemet. |
miljoutbildningen deltog fler anstallda och kommunikationen till de anstallda
intensifierades och det bland annat utarbetades for enheterna en blankett for miljoarbete.
De miljgkonsekvenser som rapporterats i miljgberattelsen for & 2017 har i hogre grad
relaterats till verksamhetsvolymen, till exempel médngden pappersavfall per patientbesok
har minskat med 22 procent och avfallshanteringskostnaderna per patientbesok sjonk
jamfort med aret innan. Webbutbildning erbjéds inte &r 2017 men de anstéllda har tillgang
till utbildningsmaterialet.

Det har skett en positiv utveckling.

11 UTVECKLINGSVERKSAMHET OCH
UTVECKLINGSPROJEKT

En [&ngsiktig plan och anvisning bor uppréttas
som stéd for utvecklingsverksamheten. Malen och
urvalsgrunderna for olika projekt med anknytning
till verksamhetsutveckling ska framga av planen
och anvisningen. Forankringen av projektens
resultat i organisationen bor effektiveras.
Dessutom ska man sakerstélla att resultaten av
alla projekt publiceras pa HNS:s interna webbsidor
och ar latta att hitta.

Malbilden fér utvecklingsverksamheten beskrivs i styrelsen utlatande om
utvarderingsberattelsen 2016. Revisionsnamnden kommer aven i fortsattningen att folja
upp forverkligandet av malbilden. P& intran&tet publiceras artikelserien Viikon noste om
utvecklingsprojekt, slutrapporter for projekt for utveckling av verksamheten har publicerats
och funktion for att soka projekt i det nya intranatet har gjort det lattare att hitta information
om projekt.

Det har skett en positiv utveckling.

12 KONKURRENSKRAFT

HNS ska forbereda sig pa risker med
anknytning till konkurrenssituationen, t.ex.
risken for att yrkeskunniga inte blir kvar

i organisationen. Uppgifter om vardens
effektivitet och patientupplevelsen bor
utnyttjas i marknadsféringen. Orsaken till att
nettofaktureringen blivit negativ bor analyseras
specifikt for varje specialisering.

Antalet jobbsokande har sjunkit en aning jamfért med aret innan, men ar fortfarande pa
en hég niva. Malet for att rekommendera arbetsgivaren uppnédddes inte och ar lagst bland
lakare och vardpersonalen.

Information om vardens effektivitet och patientupplevelser framgar inte av HNS:s
marknadsforingswebbplats valitsehus.fi. Det har gjorts utredningar och tillsatts
arbetsgrupper for att utveckla saval konkurrenskraften som HNS:s varuméarke. Man
forberedde sig pa hardare konkurrens genom att 6ka produktionskapaciteten.

Rekommendationen ar fortfarande aktuell.
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