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Bilaga 1 Forandringar i HNS:s strukturer och verksamhet 2001-2009

Forklaringar till omslagsbilden:

. Rarliga kostnader som star | direkt proportion till antalet vardade patienter, t.ex.:
undersdkningar, atgarder, lakemedel, blodprodukter, vardférnddenheter, kostservice och textilier.

. Fasta kostnader, t.ex.:
personal, byggnader, investeringar, apparatur, férvaltning, jourberedskap

- Kostnader for forflyttning av patienten dver organisationsgranserna (enhet/hem)
-f:nming av fasta kostnader till faljd av férldngd vard | samband med f&rflyttning

.ﬁkning av rorliga kostnader till féljd av forldngd vard i samband med férflyttning
|- L]

I lAlternativ tilldggskostnad pa lang sikt vid avstaende fran farflyttning
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Revisionsndmndens stédllningstaganden och rekommendationer
Bokslutet och verksamhetsherdttelsen som redskap i rapporteringen

e Bokslutet och verksamhetsherattelsen bér utvecklas sa att bokslutet med sina obligatoriska uppgif-
ter upptas i ett separat dokument, medan verksamhetsberdttelsen utvecklas till en rapportering ut-
tryckligen éver samkommunens verksamhet. Ansvaret for uppgdrandet av de bada delarna maste
vara klart férdelat.

e Processen for utarbetandet maste utvecklas sa att fortroendet forbattras och felen minimeras.

e Vid utarbetandet av verksamhetsbherdttelsen maste daven de kommunikativa aspekterna beaktas.

HNS som producent av specialiserad sjukvard

Som landets storsta producent av specialiserad sjukvard fungerar HNS effektivt.

e Servicekedjan fér barnpsykiatri maste i fortsdttningen granskas i samarbete med medlemskommu-
nerna.

e HNS:s och dess experters roll i den nationella beredskapen maste bli klarare, kostnaderna for detta
maste inventeras och en rattvis kostnadsfordelning avtalas pa forhand.

e Kostnaderna for jourberedskapen maste uppskattas pa HNS-niva.

e Statistik och registrering ska verkstallas i enlighet med gangse praxis i landet.

e Utvdrderingen av vardens effektivitet maste rapporteras sa utforligt som majligt i verksamhetsbe-
rattelsen.

e Medlemskommunernas anvdndning av service maste granskas dven dver en langre tidsperiod.

e Realistiska och tillrdckliga resurser maste reserveras for att sakerstélla en lagenlig vard av patien-
terna i medlemskommunerna.

e Kvarhallandet av kompetent personal i HNS:s tjdnst maste fa en central roll inom personalfunktio-
nen.

Utfallet av de ekonomiska malen

e Utfallet av malen och/eller avvikelserna fran malen ska presenteras klart och tydligt.
e De termer som anvands ska definieras entydigt och anvdndas pa ett logiskt satt.
e Budgeten ska upprattas enligt fullstandighetsprincipen.

Samarbetet med medlemskommunerna

e Spelreglerna for medlemskommunernas dgarstyrning maste preciseras.

e Gillande lagstiftning och HNS:s interna anvisningar och avtal maste féljas i all upphandling av ex-
perttjanster.

e Forandringar i faktureringspraxisen bor inte gdras under pagaende ar och besluten bor beredas i
sadan ordning att effekterna av fordndringen utreds forst.

e Det bor sdkerstillas att kostnaderna for fordrojningsdagar allokeras till rdatt kommuner enligt upp-
komstprincipen.

e Faxningen av meddelanden om forflyttning bor slopas.

e Aktdrerna inom medlemskommunernas primarvard och specialsjukvarden har manga bra samar-
betsprojekt. Det ar viktigt att rapporteringen av samarbetet sker synligare och mer samlat i verk-
samhetsberdttelsen.



Forvaltning

® Organisationens funktionalitet maste stidndigt beddmas och behévliga justeringar i aktérernas an-
visningar omedelbart vidtas.

® Klara, médtbara mdl maste stéllas upp for organisationsreformer och dven utfallet maste kunna ut-
varderas.

¢ Personalen madste ges tid och mdjlighet att anpassa sig till fordndringarna och ta i bruk de nya hand-
lingsmodellerna.

¢ En utredning av systemet med affdrsverk behovs dven med tanke pa eventuella férdndringar i lag-
stiftningen.

e Stor uppmdrksamhet maste fastas vid sékerstillandet av den interna kontrollen pa alla nivaer i or-
ganisationen.

e Anvisningarna for internkontrollen maste uppdateras a det snaraste.
Praxisen for projektarbete maste harmoniseras.
Inférandet av datasystem bdr harmoniseras och deras anvdndbarhet férbattras.



1 Allmant om aret 2009

A(H1N1)v-pandemin var den viktigaste handelsen under verksamhetsaret och paverkade dven HNS:s verk-
samhet starkt. Finland hade sedan ar 2006 berett sig pa en pandemi fororsakad av fagelinfluensan. HNS:s
uppdatering av planerna inleddes i maj under verksamhetsaret och i augusti stod en detaljerad bered-
skapsplan fdrdig. | Finland borjade A(H1N1)v-epidemin i maj och i den egentliga pandemifasen tog vid i
oktober. Vaccineringen av HNS:s personal gick som planerat och ordnandet av patientvarden férflét smidigt
i hela HNS-distriktet. Klimax ndddes i november. Den stérsta dldersklassen bland de insjuknade var 20-25-
aringar. Vid HNS-sjukhusen maste 72 elektiva operationer skjutas upp fér att skapa utrymme for tillrickligt
manga intensivvardsplatser. HUSLAB innehade en viktig roll i diagnostiken i samband med pandemin. | in-
ledningsfasen centraliserades alla kliniska prover i Finland till HUSLAB. Under sommaren gav HUSLAB hela
Finlands halso- och sjukvardsbransch anvisningar géllande diagnostik, prover och provtagning. | december
borjade epidemin avta. En rapport dver bekampningsatgarderna fardigstalldes den 5 mars 2010. Den lycka-
de skdtseln av pandemin visade @n en gang att HNS:s experter har hég kompetens inom handhavandet av
exceptionella situationer. Samarbetet séavédl mellan enheterna inom den egna organisationen som med cen-
trala organisationer pa riksniva l6pte val.

Verksamheten under rakenskapsaret paverkades kraftigt av Valviras (Tillstands- och tillsynsverket for social-
och hélsovarden) i borjan av aret faststdllda vitet géllande férande av icke-bradskande vard till en lagenlig
niva. Kderna kunde elimineras fére maj manad och vitet drogs tillbaka. Arrangemangen for skétseln av
pandemin bidrog a sin sida till att forvarra laget i slutet av &ret.

Den tidigare justerade, till strategin anknytande omstruktureringen av organisationen omsattes i prakti-
ken (bl.a. tre nya affdrsverk, faststallande av avdelningsgrupper). Andra betydande foréndringar var centra-
liseringen/decentraliseringen av funktioner pd HNS-niva till olika sjukvdrdsomraden (starrkirurgi och led-
proteskirurgi till Lojo, ledproteskirurgi till Borga och Véstra Nyland, sinnesundersékningar och rattspsykiatri
fran Hucs till Kellokoski sjukhus i Hyvinge sjukvardsomréade). Verkstillandet av en centralisering av férloss-
ningsverksamheten och de samtidiga kraven pa forbattring av forlossningssidkerheten férorsakade dock en
kraftig offentlig debatt, eftersom nedldggningsbeslutet géllde den minsta enhet som funnits inom Vastra
Nylands sjukvdrdsomrdde. Debatten praglades uttryckligen av kraven pa att de svensksprékiga tjansterna
bevarades.

Den till den justerade strategin anslutande reformen av ledningssystemet ledde till en kris i samkommunen
ar 2008; vars foljdverkningar realiserades under verksamhetsédret. Man hade beslutat att péskynda &ver-
gangen till det nya ledningssystemet genom en omstrukturering av de hégre tjinsterna. Det praktiska verk-
stdllandet av dem (rekryteringsforfarandet, slopandet av krav pa substansexamen) bidrog till att krisen
uppstod. Den davarande styrelsen och verkstéllande direktdren fick sedermera en anmérkning av riksda-
gens bitrddande justititombudsmannen. For att atgarda fértroendebristen slopades bl.a. tjdnsterna som
vice verkstédllande direktérer. Fem personer som hade valts in till hogsta ledningen ldmnade HNS. Ovisshe-
ten i organisationen blev stdrre da det blev bekréftat att dven verkstéllande direktdren Gvergér i en annan
organisations tjanst. | slutet av aret kom ocksa meddelandet att chefséverldkaren, som innehaft posten i
knappt ett ar och dven fungerat som utredningsperson, dvergar i en annan organisations tjdnst. Fem perso-
ner som hérde till hdgsta ledningen ldmnade organisationen. Den nya styrelsen agera snabbt i frdga om
rekryteringen av en ny verkstdllande direktér och géllande tillfélliga arrangemang fér HNS:s hdgsta tjdnste-
mannaledning.

Slutet av aret praglades av en tilltagande debatt om omstrukturering av HNS, som fordes framst i riksom-
fattande media. Aven om HNS:s produktivitetsutvecklingen redan en ldngre tid har varit mycket god,
framférdes forslag i media om att splittra HNS och férandra strukturerna. HNS:s "rost" gjorde sig knappt
hord i debatten. Offentligheten fick en bild av en dyr mammutorganisation som motsatter sig forandringar.
Det dr dock en felaktig bild. HNS har under sin tioariga existens standigt gjort dven stora férdndringar i
strukturerna och i verksamheten (bilaga 1).



Skdlen till bildandet av HNS (PUERTO 1998).

e eliminering av 6verkapaciteten inom den specialiserade sjukvarden

e rationalisering av arbetsfordelningen mellan jouren och specialomradena
e centralisering av sma specialomrdden och stédtjanster

® samordning av primarvarden och specialsjukvarden

e utveckling av datasystemen

e tryggande av fdrutsdttningarna for forskning och undervisning

e gdkande av kommunernas dgarstyrning och sankning av kostnaderna

Kélla: Tf chefséverl. Lasse Viinikka, HNS:s fullm&ktige 10.2.2010

Det &r forst pa senare tid som HNS har uppnatt de mal som uppstilldes for bildandet av samkommunen:
eliminering av dverlappande funktioner i distriktet och utnyttjande av hela sjukhuskapaciteten fér var-
den av distriktets hela befolkning.

1.1 HNS:s externa kontroll

Den externa kontrollen av HNS ordnas dels av instanser utanfor organisationen, dels av samkommunen
sjdlv. Ett flertal statliga myndigheter (bl.a. Valvira, Fimea, Stuk, Regionforvaltningsverket) dvervakar HNS:s
verksamhet och dess laglighet. | HNS:s forvaltningsstadga finns bestdmmelser om den av HNS sjalv ordnade
externa kontrollen. Enligt stadgan, som hanvisar till kommunallagen, aligger ansvaret for ordnande av ex-
tern kontroll revisionsndmnden, som till sin hjdlp har ett externt revisionssamfund, samt en av tjdnstein-
nehavare bestdende enhet fér extern kontroll. Tjansteinnehavarna lyder direkt under revisionsndmnden
och ar sdledes oberoende av HNS:s linjeledning.

Revisionsnamnden har tre huvuduppgifter. For det férsta har den ansvar for ordnandet av granskningen av
férvaltningen och ekonomin under de ar som motsvarar fullmaktiges mandatperiod. Den andra uppgiften,
att bereda drenden i fullmiktige géllande granskning av forvaltningen och ekonomin, ar en naturlig féljd av
den férsta uppgiften. Arenden som bereds &r bland annat val av revisorer och behandling av revisionsberét-
telsen. Den tredje och viktigaste av revisionsnamndens uppgifter ar att utvdardera utfallet av de mal som
fullmaktige uppstallt for verksamheten och ekonomin. Namnden utser direktdren for enheten for extern
kontroll.

D3 den nya fullmaktigeperioden bérjade pa varen under verksamhetsaret inledde dven den nya revisions-
namnden sin verksamhet. Namndens samtliga ledaméter (sju till antalet) och deras personliga ersdttare ar
ledamoter eller ersdttare i HNS:s fullméktige. Namnden arbetar liksom sina foregdngare som ett kollektiv
{inga sektioner).

Namndens sammansédttning ar 2009-2012 (1.4.2009)

Ordinarie ledamot Ersdttare

Markku Pyykkéld, ordf. (SAML), Kervo Raimo Huvila, Vanda

Maija Anttila, v. ordf. (SDP), Helsingfors Kari Lehtola, Karislojo
Varpu-Leena Aalto (GRONA), Vanda Marjo Varsa, Vanda

Ulla Dénsberg (SFP), Raseborg Olof Gren, Lovisa

Aatos Hallipelto (SAML), Helsingfors Seija Muurinen, Helsingfors
Tuula Lind (SDP), Kervo Auli Lehikoinen, Kervo

Kari T. Nukala (SAML), Esho Anna-Liisa Helin, Mantsala



Fr.v. Tuula Lind, Varpu-Leena Aalto, Markku Pyykkold (ordf.), Malja Anttila (v. ordf.), Aatos Hallipelto, Ulla Dénsberg
och Kari T. Nukala.

Sekreterare fér och foredragande i némnden har varit Bo-Gustav Wilson, direktér for den externa kontrol-
len,

Revisionsndmnden samlades ungefar en gang i manaden. Under hésten bekantade sig ndmnden med verk-
samheten vid bl.a. vuxenpsykiatrin, ungdomspsykiatrin, barnpsykiatrin och Kliniken fér cancersjukdomar.

Den féregaende revisionsnamnden avgav den 4 maj 2009 sin utvirderingsberéttelse fér 2008 till styrelsen
och fullmaktiges ordforande. Styrelsens utldtande om utvédrderingsberittelsen behandlades vid fullmakti-
ges sammantrade den 11 juni 2009.

Ndmnden deltog i EHMA:s (European Health Management Association) arsmote. Deltagandet har ndstan
blivit en tradition. Métet hélls i Innsbruk i juni. Temat var “Success in a Changing Market: Innovation, Fund-
ing, Communication”. Deltagare var Markku Pyykkdld (ordf.), Maija Anttila (v. ordf.), Varpu-Leena Aalto,
Tuula Lind och Kari T. Nukala. Av tjdnsteinnehavarna deltog utvdrderingschef Virpi Semberg-Konttinen.

Den foregaende revisionsndmnden beredde i slutet av 2008 valet av revisorer for den nya fullmaktigeperi-
oden, uppgjorde en anbudsbegdran och begérde in anbud av revisionssamfund. Revisionssamfundet valdes
vid fullmiktiges sammantréde i juni 20089. Till revisionssamfund utsdgs pa nytt KPMG Kommun Ab och OFR,
CGR Leif-Erik Forsherg fortsatter som ansvarig revisor.

Personer ansvariga for den externa revisionen 2009

Direktoren for den externa kontrollen Bo-Gustav Wilson, EM

Utvdrderingschef Virpi Semberg-Konttinen, FM, sjukskdtare, MID (stallféretrddare for direktdren for den
externa kontrollen)

Revisionsassistent Ritva Pehkonen-Euren, MBA, tradenom (9.3.2009-)
1.2 Bokslutet och verksamhetsber&ttelsen som redskap i rapporteringen

Ett vid upprattande av utvdrderingsberdttelsen centralt dokument ar bokslutet och verksamhetsberittel-
sen, som dven utgor féremal for utvarderingen. Namnden har haft tillgdng till den version som behandla-
des vid styrelsens sammantrdde den 8 mars 2010. Ndmnden har dven under nastan alla tidigare &r fast
uppmérksamhet vid att det ifragavarande dokumentet ar svarldst. Detta har inte alls beaktats. Dokumen-
tet omfattar 312 sidor, vilket i hig grad dtminstone begrinsar antalet ldsare. Frigorna behandlas i en
svardverskadlig ordning. Det vore bra om de omstdndigheter (t.ex. vardgarantin och pandemin) som
paverkat verksamhetsmiljon meddelas lasaren redan i bérjan; nu tas de upp férst pa sidan 57. Samma
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fragor behandlas i ménga olika punkter. Uppgifter som beskrivs i olika aktdrers instruktioner samt all-
minna begrepp forklaras i detta sammanhang i onddan. | maluppstaliningen fér lokalitetsfdrvaltningen
finns till och med ett klart missforstand i punkten Personal, vilket borde ha korrigerats innan dokumentet
sammanstilldes. Fér resultatomradet koncernférvaltning saknas maluppstéllining och uppféljning helt.
Utfallet av de strategiska malen fér vardtillgdngen och vantetid till vard framgér inte av verksamhetsbe-
rattelsens pa s& satt att man klart skulle berdtta om de uppstéillda mélens uppnatts enligt de pa férhand
definierade indikatorerna. Texten om vantetid till vard r tamligen oklar och innehallet ett flertal fel. |
texten om budgetutfallet finns ingen férklaring till att det prognostiserade underskottet (cirka 13 milj.
euro) minskade till cirka tre miljoner euro.

Nagon jimforande utvdrderings mellan de olika sjukvardsdistrikten finns inte i dokumentet. Liksom un-
der tidigare ar rapporterade endast Ravioli om en jamforelse pa riksnivd och HNS-Medicinteknik om en
nordisk jamforelse. Rapporteringen i miljéfragor ar ytterst sparsam. Det finns ingen som helst rapportering
om patientombudsmannens verksamhet. Det ma konstateras att patientombudsrapporten for ar 2008 far-
digstélldes forst i juni 2009.

Det finns manga sakfel och inkonsekvenser i dokumentet. | figuren dver relationen mellan totala kostna-
der och antalet patienter anges att 23,8 procent av patienterna star fér 80 procent av kostnaderna - medan
motsvarande siffra i texten dr 22,8 procent. (s. 20). | stycket "Vantetider till vard" (s. 30) konstateras att
"vantetiden till forsta bestk pa poliklinik var fér 93,1 procent av patienterna dver ett halvt ar". Detta torde
inte kunna vara korrekt. P& sidan 26 finns tva tabeller dar det totala antalet jourbesdk skiljer sig fran var-
andra. | texten forklaras differensen, men det blir sékert inte klart for en lekman. Tabellernas rubriker mot-
svarar inte alltid innehallet, vilket férsvarar forstaelsen av deras innehall (i t.ex. tabellen pa sidan 25 &ar det
inte frdgan om de "vanligaste NordDRG-produkterna" utan om de vardperioder som enligt totalfakture-
ringen kravt mest resurser. Dessutom finns brister i tabellernas forklaringstexter (t.ex. sidan 29 - véntande
pa vard till biddavdelning eller poliklinik?, s. 31 - vad betyder bradskande, totalt)? | tidsserierna &r praxisen
vacklande i frdga om uppstiéllningen av verksamhetsaret. | figurerna finns brister som beror pa vardsloshet,
till exempel att en uppgift i en férklaring anda inte aterfinns i bilden (s. 20 "Medlemskommunernas service-
planer"). Pa sidan 70 finns en figur om utvecklingen av verksamhetskostnadsslagen under aren 2005-2009.
Av figuren framgar inte de arliga totalkostnaderna och inte heller om siffrorna @r deflaterade. Det vore dock
viktigt sa att kommunernas beslutsfattare kan fa riktigt information om skétseln av samkommunens eko-
nomi. | noterna till bokslutet (stycke 15) forklaras inte de i tabellerna anvdnda termerna "Koncernen" och
"HNS" tillrdckligt tydligt. Pa sidan 124 finns en tabell Gver utfallet av anslagen och inkomstkalkylerna. | den-
na tabell saknas helt den av fullmaktige 11.11.2009 godkédnda dverskridningen av verksamhetskostnaderna
(42,7 milj. euro). Totalkostnaderna star i strid med de pa sidan 67 angivna totalkostnaderna. Nagon forklar-
ing till detta ges inte. Det finns i dokumentet ingen férteckning 6ver de redovisningsskyldiga.

Enbart att utreda utfallet av de bindande malen fér samkommunen &r oskiligt mddosamt, for att inte
tala om att ta reda pa orsakerna till avvikelserna. Utfallet av affarsverkens mal presenteras klart och tyd-
ligt men analyserna maste sékas pa olika hall.

Bokslutet och verksamhetsberdttelsen dr HNS:s viktigaste arsredovisningshandling for saval dgarna och
fortroendepersonerna som den egna personalen och media. Den bidrar dven till att bygga upp den yttre
bilden av HNS. Den oklara och bristfalliga arsredovisningen gédllande samkommunens verksamhet &r till
nackdel for hela samkommunen. Faktum &r dock att HNS har lyckats mycket val saval i sin huvuduppgift,
dvs. i produktionen av kravande specialsjukvard, som i skétseln av ekonomin.



Revisionsnimndens stéllningstoganden och rekommendationer

% Bokslutet och verksamhetsherattelsen bor utvecklas sa att bokslutet med sina obligatoriska uppaif-
ter upptas i ett separat dokument, medan verksamhetsberidittelsen utvecklas till en rapportering ut-
tryckligen éver samkommunens verksamhet. Ansvaret for uppgorandet av de bada delarna mdste
vara klart fordelat.

*» Processen for utarbetandet mdste utvecklas sd att fortroendet férbéttras och felen minimeras.

%+ Vid utarbetandet av verksamhetsberdattelsen mdste dven de kommunikativa aspekterna beaktas.



2 HNS som producent av specialiserad sjukvard

HNS svarar fiir cirka en fjdrdedel av hela Finlands utbud av specialiserad sjukvard. Verksamheten har orga-
niserats | fem sjukvardsomraden som betjanar invanarna (1,5 miljoner) i 28 dgarkommuner.

Tabell 1. Fordelning av befolkningen | HNS:s sjukvardsomraden 31.12.2009

) antal invanare %
HUCS 1104275 731

Hyvinge 108119 11,9

Borgd 92289 6,1

Lojo 89965 6,0

Vastra Nyland 44 150 2,9

Hela HNS 1510798 100

Befolkningen i HNS-distriktet utgjorde cirka 28 procent av hela landets befolkning.

Antalet invanare | HNS:s medlemskommuner ligger mellan 600 000 (Helsingfors) och 1 500 invanare (Liljen-
dal). Kommunernas skyldigheter i friga om ordnandet av vard dr det samma oberoende av kommunens

storlek.

Figur 1. Antal invanare | HNS:s medlemskommuner 31.12.2009

Egiiiiaigiiiifliziii§siiiiig
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Antalet behandlade patienter (olika personer) var 426 695 och darutdver vardades 31 606 patienter fran
andra kommuner/betalare. HNS har 21 sjukhus med sammanlagt cirka 3 300 vardplatser.

Det totala antalet ersdttningsbara patientskador per ar har visat en sjunkande trend sedan ar 2005. Ar 2009
uppstod 340 ersattningsbara patientskador. Antalet patientskador &r lagt inom HNS.

Tabell 2. Erséttningsbara patientskador /1000 invanare ar 2009

HNS 0,23
Ovr. sjukvardsdistr. med univ. 0,31-0,43
Ovriga sjukvardsdistrikt 0,22 - 0,62
Medelvdrde hela landet 0,43

Killa: Tf chefséverl. Lasse Viinikka, HNS:s fullmiktige 10.2.2010

Enligt Kommunférbundets statistik gjordes i hela landet cirka 830 000 jourbesik, varav cirka en fjirdedel
(25,7 %) gjordes vid sjukhusen | HNS-distriktet.

Tabell 3. Jourbesék | HNS-distriktet, férdelning per sjukvardsomrade 2009

svD antal %
HUCS 156 527 73,5
Hyvinge 22411 10,5
Borga 15 807 7.4
Lojo 9986 4,7
VNS 8345 3,9
Totalt 213 076 100

(K&lla: Statistik fér sjukhus och sjukvardsdistrikt januari-december 2009)

Inom HNS fanns 14 sjukhus med jour, varav fem har endast jour inom specialsjukvard (Mejlans, Ogon-Oron,
Tél6, Kvinnokliniken och Barnmorskeinstitutet). Alla andra tar dven emot jourbestk inom ramen fér pri-
marvarden.

Barnmorskeinstitutet
Kvinnokliniken
Vistra Nyland

Lajo

Borgh

Maria / Haartraan
Malm
Peijas
Tald olycksfallsstation

Barnklinikan

Cgon-dronsjukhuset [
Hyvinge

Jores [inkl, barnjour)
Majlans

= 55V 2008

HC 2008
55y 2009
BHC 2009

Figur 2. Antal jourbestk inom specialsjukvarden samt antalet besok vid hilsocentraljourer aren 2009 och 2008. 5om
bestk riknas att patienten fysiskt har bestkt jourmottagningen och triffat lkare samt undersékts eller behandlats.

(Kdlla: Uppféljiningsrapport fér utfallet av jourrapporter 8.3.2010)

Det finns inga tillgdngliga uppgifter om totalkostnaderna fér jouren pa HNS-niva.

11



HNS har en viktig roll i uppratthallandet av den nationella katastrofberedskapen och vid HNS utférs samtli-
ga organtransplantationer i landet. Dessa fakta innebér i praktiken att t.ex. HUCS:s sjukhus méaste ha ett
starkt joursystem dven under sommarmanaderna, da landets Gvriga sjukhus kan reducera jourstyrkan. Un-
der de senaste dren har HNS visat prov pa sin effektiva katastrofberedskap (tsunamin i Thailand, bussolyck-
an i Malaga, bombexplosionen | Myrbacka). HNS far | efterskott ersdttning for de kostnader insatserna kré-
ver. HNS uppratthaller bl.a. ett beredskapssjukhus, for vars underhall statlig ersdttning utbetalats forst far-
ra aret. HNS maste dock delvis tdcka experternas deltagarkostnader i de nationella beredskapstvningarna.
HMNS:s experter utnyttjas mycket i exceptionella situationer pa riksniva (bl.a. pandemin) och i planering av
katastrofberedskapen och darefter i det praktiska verkstillandet av planerna. Kostnaderna fordelar sig dels
pa manga kliniska enheter och verksamhetsomraden, dels pa affirsverken (likemedel, I8sningar, skyddsut-
rustning, reservdelar, datasystem etc.). Uppgifter om totalkostnaderna fir beredskapen finns inte tillgéng-
liga.

HNS har en viktig roll pa riksniva dven i skotseln av "mindre katastrofer" i hushallen. Vid HUSLAB finns en
giftinformationscentral som har sténdig jour (24/7). Dar finns dven den nationella teratologiska informa-
tionstjdansten, som &r dppen vardagar. Med teratogener avses yttre faktorer med skadliga verkningar pa
fertiliteten eller pa ett vixande foster. Exempel hdrpa ar ldkemedel som anvdnds av mamman eller pappan,
infektioner hos mamman samt olika kemiska eller fysikaliska miljGexponeringar. Den teratologiska informa-
tionstjdnsten svarar ocksa pa fragor gillande likemedelsexponering under amningen. Kostnaderna for bada
dessa funktioner har planerats och tacks skilt for varje sjukvardsdistrikt.

I alla sjukhus i landet b&rjar vardpraxisen sarskilt inom kirurgi att forandras i en alltmer éppenvardsbeto-
nad riktning. Den dagkirurgiska verksamhetens andel dr pa riksniva cirka hdlften av all elektiv verksamhet.
Vid HUCS &r andelen 48 procent, medan den vid Lojo sjukhus dr hela 67 procent (Kélla: Statistik fér sjukhus
och sjukvérdsdistrikt januari-december 2009).

Vid HNS registreras den dagkirurgiska verksamheten som vardperioder pa baddavdelning, trots att den i de
dvriga sjukvardsdistrikten i Finland registreras som oppenvardsverksamhet. | klientavgiftslagen har den
dagkirurgiska verksamheten definierats som dppenvard, eftersom patienterna i regel inte dvernattar pa
sjukhus. HNS:s nuvarande registreringspraxis dr ett arv fran en tid da en specialavgiftsklass var i kraft (hdv-
des i februari 2008). | fraga om sjukhusvard ersatte da Fpa patienter i specialavgiftsklassen endast for badd-
avdelningsvard. Registreringen av dagkirurgin som vardperioder gjorde det majligt for patienterna att fa
Fpa-ersattning dven fér vard som givits som dagkirurgi och for de behandiande ldkarna att fa arvode enligt
specialavgiftsklassen for dessa patienter. Genom att fortsdttningsvis registrera denna verksamhet som
vardperioder utdkas sjukvardsdistriktets vardperioder och antalet varddagar som ingdr i dessa pa konst-
gjord vag. Samtidigt forsvaras jamforelserna med andra sjukvardsdistrikt, dar registreringspraxisen ar en
annan, i friga om verksamheten och kostnaderna.

| den féregaende utvdrderingsberdttelsen faste revisionsndmnden uppmarksamhet vid att Sven HNS borde
utveckla virdberedskapen fér de kande cancerfallen. Cancervarden ar en nationell utmaning. Social- och
hélsoministeriet tillsatte en arbetsgrupp for att utveckla cancervarden pa riksniva. Tillsdttande av arbets-
gruppen grundade sig pa en utredning fran ar 2008 om dréjsmalen fér intagning till cancerbehandling, ut-
ford av Finsk forening for therapeutisk radiologi och onki. Arbetsgruppens mandat l6pte ut | slutet av ar
2009. Rapport blev klar den 5 mars 2010.

HNS har inte gjort nagon inventering av cancervardens volymer eller fordelning mellan de olika specialom-
rddena och sjukvardsomradena. Det &r darfdr mycket svart att skapa sig en helhetsbild av situationen. |
verksamhetsberdttelsen for Medicinska resultatenheten vid HUCS ndmns att véntetiden till vard vid kliniken
fir cancersjukdomar ar alltfor lang (50-74 dygn).
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En del uppgifter om behandlingen av cancersjukdomar vid HNS har plockats ur SHM:s rapport.

8]

Krivande cytostatikabehandlingar med jdttedos och stamcellsstéd har | frdga om allogena transplantationer
centraliserats till Hucs och Aucs.

Behandling av égoncancer med stralplatta har pa riksniva centraliserats till Hucs klinik fér dgonsjukdomar
Hucs ERVA-omrade har nist flest invinare per accelerator (162 163 inv./apparat)

Hucs har en palliativ poliklinik som erbjuder konsultationstjdnster till Gvriga specialomraden och primérvar-
den

Hucs ambulerande onkolog erbjuder dven dvriga sjukvardsomraden konsultationstjdnster

Antalet nya remisser och patienter vid HNS har dkat med cirka 4 procent per ar (pa 2000-talet)

o Hues ERVA-omrade har ndst flest invanare per onkolog (36 405 inv./tjdnst).

Q2 Q0

o o

Pa senare ar har ett flertal utredningar gjorts gillande ordnandet av den psykiatriska varden i HNS-
distriktet. Det pAgar stora fordndringar inom omradet och for att de ska lyckas férutsitts samarbete med
organisationerna inom medlemskommunernas primarvard. Utmaningen dr att sdkerstdlla en tillrdckligt
snabb tillgang till specialsjukvard, vilket méjligen kunde férebygga att sjukdomar blir kroniska (t.ex. behand-
ling av depression). Inom psykiatrin har man aven utvecklat en webbaserad, sdker och 6ppen konsulations-
tjanst for specialsjukvard (Kelnet-projektet). De viktigaste inslagen i utvecklingen av den psykiatriska verk-
samheten &r dvergangen till ett processartat arbetssatt samt utvecklingen av oppenvarden. Genom organi-
sationsreformer dverfirdes ungdomspsykiatrin till psykiatriska verksamhetsomradet, medan barnpsykiatrin
blev kar inom verksamhetsomradet gynekologi och pediatrik.

P& kommunal niva dr det socialvdsendets familjeradgivning som ansvarar for mentalvarden fiir barn. Speci-
alsjukvérdens verksamhetsfarutsattningar kunde forbdttras om verksamheten skéttes av primarvarden.
Den nuvarande modellen belastar specialsjukvarden, som i praktiken maste bdra hela ansvaret fér den
egentliga varden. | dat récker resurserna till endast for vard av de barn som har de kraftigaste symptomen.
Det innebdr i praktiken att de barn som kunde fa stérst nytta av varden blir utan vard.

Verksamhetsberéttelsen ger mycket knappa uppgifter om den vid HNS givna vardens effektivitet och mat-
ningen av denna.

2.1 Vardtillgdng och vantetider till vard

Patienterna i medlemskommunerna har i de flesta fall fatt vard inom den tid lagen forutsétter. Valvira fast-
stillde i borjan av ett vite, som HNS skulle tvingas betala om det i slutet av april fanns patienter som vintat
pa vard langre an lagen forutsdtter. De lagenliga skyldigheterna kunde uppfyllas och vitet forfoll. | slutet av
aret forsvarades situationen pa nytt till féljd av pandemin.

Mest problem med vantetiderna har férekommit inom specialomradet 6gonsjukdomar. Tillgangen till vard
har inom &gonsjukdomar klart férsimrats under de senaste dren. Aven antalet patienter som kdat langre
&n sex manader har dkat.




Figur 3. Antalet vntande till bgonoperation samt antalet och procentandelen som vintat Gver 6 manader
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Kalla: HUS DW/THL:s uppfdljning av tillgangen till vard

HNS:s egen personals arbetsinsats har minskat med dver 13 procent sedan 2007, dven om ldkarnas arbets-
insatser har dkat nagot (0,7 %). Samtidigt har man varit tvungen att utdka andelen kdptjdnster. Antalet
remisser till Sgonsjukdomarna tkade med mer &n 15 procent mellan ar 2007 och 2009. Samtidigt utveckla-
des behandlingsformerna for dgonsjukdomar sa att man nu kan behandla sddana dgonsjukdomar for vilka
det tidigare inte fanns nagon behandling, t.ex. vissa degenerativa dgonsjukdomar. De nya behandlingarna
kan dessutom krdva mindre resurser per patient. | friga om dgonsjukdomar &r situationen den att HNS:s
egen verksamhet och inte heller koptjansterna racker till for att strja fiér de vardtjdnster som den dkande
patientvolymen forutsatter. En fingervisning om skillnaderna i vardpraxis ges i Kommunférbundets statistik
med uppgifter om andelen operationer av bada Ggonen av samtliga starroperationer. Vid HUCS &r andelen
1,4 procent, medan den vid UUS &r 25,5 procent, vid TAUS 5,6 procent och vid AuUCs 15,3 procent. Det &r
intressant att motsvarande siffra vid Lojo sjukhus (dit 6gonoperationer alltsa dverfordes fran Hucs) var 32,3
procent.

Enligt tabellen nedan har resurser forsvunnit uttryckligen fran vardpersonalen, trots att den allmanna upp-
fattningen ar att sdrskilt lakarkaren har sokt sig till den privata sektorn.

Tabell 4. Antal manadsverken och remisser samt belopp fér kbptjdnster inom verksamhetsomradet gonsjukdomar
aren 2007-2009

2007 2008 2009 Forandr. 2007-2009 (%)

Manadsverken / Samtliga perso-

nalgrupper tot. 2591 2178 2250 -13.2
, varav vardpersonal 1466 1144 1173 -20,0
, varav ldkare 580 590 584 0.7
Antal inkommande remissertot. | 29565| 31153| 34187 15,6
Kbptjénster / ppenvard f1000€ | 1901 3375 2 745 44,4

Kalla: oti / 5.K.

2.2 Utfallet av medlemskommunernas serviceplaner

Medlemskommunernas behov av specialsjukvard paverkas av fordndringar | befolkningsstrukturen. Med-
lemskommunerna ordnar dven halso- och socialtjdnster enligt de nya handlingsmodellerna. Det har dven

skett fordndringar i produktifieringen av HNS:s tjdnster varje ar. Av verksamhetsberittelsen framgar inte
utvecklingen av serviceanvandningen i de enskilda medlemskommunerna. Uppféljningen och analysen
borde beréra savil servicens volym som kostnader.
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Firdndringar i medlemskommunernas egen praxis paverkar savil jourvarden som antalet remisser. Aven
uppfyllandet av de lagstadgade skyldigheterna (t.ex. vardgarantin) maste beaktas i medlemskommunernas
arliga serviceplaner. | friga om de stora kommunerna har HNS:s firslag till serviceplaner legat ndra det
slutliga utfallet. | de sma kommunerna &r de tillfilliga variationerna i servicebehovet storre och férslagen
awviker oftare fran utfallet. Prognoserna fir de stora kommunernas serviceanvandning har under senare ar
awvikit nedat fran HNS:s firslag, men de slutliga utfallen har likval varit hiigre dn avtalat.

| uppgdrandet av serviceplanerna avviker medlemskommunernas och HNS:s uppfattning om servicevoly-
merna alltsd fortfarande oproportionerligt mycket fran varandra. Laget har lange varit det samma. Detta
missfirhallande borde atgirdas, eftersom det ar till hinder fér uppgérandet av en realistisk budget i med-
lemskommunerna och HNS samt férsvarar en langsiktig planering av HNS ekonomi och verksamhet.

Figur 4. Utfall (Utf) for de stérsta kommunernas serviceplaner (SP) (Helsingfors, Esbo, Vanda)
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Figur 5. Utfall (Utf] for de minsta kommunernas serviceplaner (5P) (Lapptrdsk, Karislojo, Liljendal)
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En ytterligare utmaning fér en korrekt allokering av sjukvardsdistriktets resurser var A(H1N1)v-pandemin,
som medférde att resurser allokerades pa ett sitt som avvek fran det normala. Dock kunde lika manga
elektiva patienter behandlas som under motsvarande tid ret innan, eftersom de genomsnittliga vardti-

derna var nagot kortare.

2.3 HNS produktivitet

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts kostnader dkade firra dret med 3,3 procent jamfort med aret
innan. Det r under medelvardet for sjukvardsdistrikten, som enligt Kommunférbundets berdkningar var
3,8 procent. Savdl arbetsproduktiviteten som totalproduktiviteten vid HNS har allmént taget forbattrats.

Tabell 5. Foréndring av verksamhetskostnaderna vid sjukvardsdistrikt med univ.sjukhus 2008-09 (ME)

utf 2008 Firdnd.
Sv-distrikt (ME€) Utf 2009 (ME) | (%)
Helsingfors och Nyland 1405,9 14519 3.3
Birkaland 508,86 518,4 1,9
Norra Osterbotten 401,9 411,8 2,5
Morra Savolax 287,0 303,5 5,7
Eentllga Finland 489,83 511,8 4.5
Svd med univ totalt 30931 315974 3.4
Alla svd totalt 52489 54459 3,8

Kdlla: Sairoanholtopiidien vuosi 2009 / Kemmunférbundet / H. Puanonen
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HNS har didrmed under de senaste dren lyckats bdttre med kostnadshanteringen 3n medelvirdet fér de
dvriga sjukvardsdistrikten. Den servicevolym som befolkningen fatt av HNS har dkat mer dn kostnaderna fér
servicen, vilket innebdr att HNS:s produktivitet har forbdttrats. Det dr en féljd av ett langsiktigt utvecklings-
arbete som fokuserat pd centralisering av funktioner och eliminering av Gverlappningar, utveckling av ar-
betssdtt och arbetsprocesser samt engagering av kompetent och motiverad personal.

Serviceanvandningen, uttryckt i sdvdl euro som produktvolymer (kvantitativa indikatorer), i de enskilda
medlemskommunerna avtalas vid férhandlingar med kommunerna. Tjdnsterna har i allt hisgre grad gruppe-
rats enligt DRG-produkter (Diagnostic Related Group). Detta patientklassificeringssystem anviands i hela
MNorden och i de flesta finska sjukvardsdistrikt, ddr det utnyttjas fér att beskriva verksamheten och gora
jamfdrelser samt i vissa fall dven for fakturering.

Produktiviteten kan granskas med olika indikatorer. Av de indikatorer som anvands fér produktiviteten &r
kostnaden per DRG-podng den som bést beskriver dven vardtyngden. DRG-poangen beskriver verksamhe-
tens art bittre dn enbart servicevolymen, eftersom podngtalet for enskilda tjdnster dr hégre ju mer krdvan-
de varden ar.

Figur 6. Faststéllande av genomsnittlig kostnad fér en enskild produkt (DRG-pris)
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| prissdttningen granskas fér varje DRG-grupp alla de patienter vars vard under ett ar har hanforts till sam-
ma grupp. Grupperingen av varden paverkas bl.a. av patientens diagnos och de atgidrder som utféirts. Av
figuren framgar att man stravar efter att gira DRG-grupperna sd kostnadshomogena som mdjligt fér att de
priser som berdknats fér dem sa vdl som moijligt ska motsvara de faktiska medelkostnaderna. Patienter vars
faktiska vardkostnader avviker avsevirt (< eller > 2*standardavvikelsen) frdn medelkostnaden, limnas i
prissattningen utanfér DRG-produkten. Fér dessa patienters del faktureras vardkostnaderna prestationsba-
serat enligt verkliga kostnader.
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| figur 7 faststélls produktiviteten utifran kostnadsférandringen per DRG-podng fran &r 2008 till 2009. En
minskning av kostnaden per DRG-podng anses vara en motsvarande Skning av produktiviteten. | denna
granskning fdrdelas sjukvardsdistriktets kostnader pa de producerade tjinsterna, som beskrivs med hjilp
av DRg-podngen. Det uppstdllda produktivitetsmalet uppnaddes i alla sjukvardsomradena utom Vistra Ny-
land och Borga. Den statistiskt mycket stora &kningen i Lojo sjukvardsomrade forklaras delvis genom en
effektivisering av verksamheten, da hoft- och 6gonoperationer centraliserades till Lojo sjukhus sa att en del
av kostnaderna kunde tédckas genom redan befintliga resurser. Aven avstdendet fran merarbete och &ver-
gang till dagverksamhet (t.ex. skopier, gonoperationer) har dkat produktiviteten. En del av produktivitets-
okning férklaras av forbattrad registrering, vilket paverkar antalet DRG-poidng och dérigenom direkt dven
produktivitetssiffran.

Figur 7. Utfallet fér HNS:s allm3nna produktivitetsmal (2 %) per sjukvardsomrade ar 2009
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Pa riksnivd kan produktiviteten dven granskas med hjdlp av benchmarkingdata som insamiats av Institutet
for hdlsa och vélfard (THL). | denna utredning steg HUCS redan ar 2008 till tatposition i uppféljningen av
universitetssjukhusens produktivitet, och enligt HNS:s egen uppféljning férbattrades produktiviteten ytter-
ligare ar 2009.

2.4 Personalen

HMS-koncernen sysselsdtter cirka 21 000 anstillda, varav 56 procent &r vardpersonal. Likarna utgor 12
procent av personalen. Av de anstdllda hade 87 procent fast anstéllning eller besatte en 6ppen befattning
(situationen 31.12.2009). HNS hade fler fast anstélida dn de andra sjukvardsdistrikten med universitets-
sjukhus, och andelen hade dkat en aning jamfért med féregdende ar.

HNS:s personal @r | genomsnitt aningen yngre dn personalen vid de andra sjukvardsdistrikten med universi-
tetssjukhus (fast anstéllda 45,1 &r och visstidsanstéllda 35,2 ar). Det &r bra, eftersom de stora dldersklasser-
na gar i pension under de ndrmaste aren. Lagkonjunkturen har i ndgon man férbéttrat tillgdngen pa perso-
nal. Inom omraden som kriver specialkompetens, t.ex. pa operationsavdelningar och inom intensivvarden,
dr det standigt brist pa vardpersonal med gedigna yrkesfardigheter och erfarenhet.

Anlitandet av hyrd arbetskraft har mer dn fordubblats sedan ar 2005. Styrelsens beslutade den 11 juni 2009
att som ett led i det ekonomiska anpassningsprogrammet avsta fran anlitande av hyrd arbetskraft under &r
2009 i fraga om vardpersonal och i fraga om lakare senast under ar 2010. Likval 6kade kostnaderna fér hyrd
arbetskraft med nédstan 700 000 euro (+ 4 %) fran ar 2008 till 2009. Ett tecken pa de higa kostnaderna fiir
hyrd arbetskraft dr att antalet drsverken minskade med 10. Av personalberdttelsen framgar inte hur méalet
uppnatts per yrkesgrupp.
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Tabell 6. Anlitandet av inhyrd arbetskraft aren 2005-09 | euro och i drsverken

2005 2006 2007 2008 2009
euro 5737000 7456000 11 695 000 16024 000 | 16 700 000
arsverken 132 169 210 288 278

Ar 2009 upphérde sammanlagt 1024 fasta anstallningar vid HNS, varav 376 berodde pa pensionering. Top-
pen i frdga om pensioneringar har berdknats infalla aren 2014-2017. Antalet uppsagda var 605. Antalet
sjonk till samma niva som &r 2005. Under krisdret 2008 sades 861 anstillda upp, vilket var 42 procent fler
dn forra aret. | personalberdttelsen analyseras inte de faktorer som lett till att antalet uppsagda minskat
betydligt. Det dr sjilvfallet en bra trend, eftersom HNS inte har rad att férlora kunnig personal. Det finns
ingen systematik | de intervjuer som gors da anstdllda slutar och ddrmed heller inga uppgifter om orsaken
till att de sdger upp sig. Dessa orsaker borde likval beaktas, eftersom de dven ger viktig information om hur
HNS:s vdrden féljs.

HNS ar ett stort undervisningssjukhus och utbildar arligen cirka 500 lakarstuderande och 4 000 studerande
inom vardsektorn. Med tanke pa HNS:s framtid &r det av storsta vikt att trygga goda studieforhallanden och
maéjlighet till vidareutbildning. Aven om responsen (CLES) fran HUCS:s skotarstuderande var bittre dn fore-
gaende ar finns det utrymme for forbattringar, eftersom HUCS placerar sig forst pa tredje plats i en jamfi-
relse mellan universitetssjukhusen. Det finns inga tillgdngliga uppgifter om hur néjda de 13karstuderande &r
med studiemiljén. Faktum &r dock att undervisningsgrupperna fér ndrvarande upplevs vara alitfér stora.

Ett av mdlen i personalstrategin dr att arbetshdlsan ska framjas. Sjalva malen och beddmningen av utfallet
saknas i personalberattelsen.

Revisionsndmndens stdllningstaganden och rekommendationer

%+ Som landets stérsta producent av specialiserad sfukvdrd fungerar HNS effektivt,

<+ Servicekedfan for barnpsykiatri mdste f fortsdttningen granskas i samarbete med medlemskommu-
nerna.

%+ HNS:s och dess experters roll | den nationella beredskapen maste bli klarare, kostnaderna for detta

mdste inventeras och en rattvis kostnadsfordelning avtalas pd férhand.

Kostnaderna for jourberedskapen maste uppskattas pa HNS-niva.

Statistik och registrering sko verkstiillas i enlighet med gdngse praxis | londet,

Utvdrderingen av viirdens effektivitet mdste rapporteras sa utforligt som majligt i verksamhetsbe-

rittelsen.

Medlemskommunernas onvéndning av service mdste granskas Gven dver en ldngre tidsperiod.

Realistiska och tillriickliga resurser maste reserveras fér att sakerstélla en lagenlig vird av patien-

terna i medlemskommunerna.

< Kwvarhdllandet av kompetent personal | HNS:s tjiiinst mdste f& en central roll inom personalfunktio-
nen.

s s ¥

i-.i

s
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3 Utfallet av de ekonomiska malen
3.1 Samkommun (moderorganisation)

Budgetens bindande karaktar definieras i punkt 3.2 | budgethandlingen. Budgeten for 2009 samt verksam-
hets- och ekonomiplanen fér 2009-2011 upprdttades utifran den justerade strategin och godkindes av
fullméktige den 17 december 2008. Koncernens centrala strategiska mal faststdlldes utifran de fyra per-
spektiven i det balanserade styrkortet.

| driftsbudgeten presenterades de centrala malen for resultatenheternas verksamhet och ekonomi utifran
de fyra perspektiven i styrkortet. Riktlinjerna fér FoU-verksamheten, malen for vart och ett av de nio affirs-
verken och HNS-Lokalcentralen samt de for koncernférvaltningen faststdllda malen fér varje resultatomra-
de. Dessutom faststadlldes mal fér HNS:s tva dotterbolag, HNS-Fastigheter Ab och Uudenmaan Sairaalapesu-
la Oy.

Fullméktige faststédllde den 17 december 2008 som bindande anslagsmal i driftsbudgeten samkommunens
externa verksamhetskostnader inklusive kép fran affarsverk och dotterbolag.

Tabell 7. Utfallet fér budgetens verksamhetskostnader 2009

BL 2009 +
BU 2009 Overskridnings- | Bverskr.- B5 2009 Diff. B5- | Diff. B5-
(ME) ratt® (ME) ratt (ME) BU [ME) | BU [%%) Killa
BL 2009, som godkdndes av fullmakti-
Samkommunen ge 17.12.2008. * Overskridningsritt
exkl, affdrsverk * 13615 42,4 14039 1401,1 39,6 2,9 | fullma ktige 11.11.08
B 2009, som godkdndes av fullmékti-
HNS-koncernen ge 17.12.2008. [lEEEH. * Overskrid-
xshy 1409,2 42,4 14516 14519 42,7 3,0 | ningsratt fullméktige 11.11.09

* inkl. férsdljning till affdrsverk och dotterbolag samt inkép hos affdrsverk och dotterbolag
** inkl. férsdljning till dotterbolag samt ink&p hos dotterbolag

Figur 8. Budgetering av och utfall fér verksamhetskostnader ar 2009 (milj. euro)

g ‘@Budget.
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% 1400 i | WEBU +
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Den fullsténdighetsprincip som tillimpas i den ekonomiska planeringen géller sjukvardsdistrikt och med-
lemskommuner. Likvél dr sdval inkdpen av tjdnster som utgifterna kontogruppen "material, férnddenheter
och varor" ar efter ar klart underdimensionerade i manga sjukvardsdistrikt. Under hela 2000-talet har dessa
utgifter i samtliga sjukvardsdistrikts budgeter totalt sett varit dver 100 miljoner euro lagre dn bokslutssiff-
rorna. Vid HNS hade materialinkdpet ar 2009 orealistiskt budgeterats till 14 miljoner euro mindre &@n utfal-
let i foregdende ars bokslut. Slutresultatet var att posten Gverskred den ursprungliga budgeten med 9,7
procent. Pa motsvarande satt hade koptjansterna ar 2009 budgeterats till 10 miljoner euro mindre an utfal-
let i foregdende ars bokslut, och utfallet i bokslutet fér 2009 dverskred budgeten med 9 procent.

3.2 Affarsverken

Under verksamhetsaret fick HNS tre (3) nya affdrsverk (HNS-IT-Teknik, HNS-Medicinteknik och HNS-Servis)
utdver de sex (6) tidigare (HUSLAB, HNS-R&ntgen, Ravioli, HNS-Apotek, HNS-Desiko och HNS-Logistik).

De bindande malen for affarsverken i samkommunens budget ar den fér varje affarsverk sarskilt faststali-
da foérandringen i prisniva och det belopp affirsverket redovisar som ersittning fér det kapital samkom-
munen har placerat i affdrsverket samt tillvaxtmalet fér produktiviteten.

| budgeten faststélldes dessutom mal for affarsverkens resultat (fér alla var malet ett nollresultat), avkast-
ningen pa grundkapitalet (rdnta 3 %) samt produktivitetsékningen och férdandringarna i prisnivan.

Samtliga affarsverk lyckades effektivisera sin verksamhet sa att tjdnsternas prisnivad kunde hallas pa plane-

rad eller lagre niva. En del av affarsverken uppnadde dock inte malet for produktivitetsékningen. Malen
utfoll enligt foljande:

21



Tabell 8. Malnivaer och utfall for affarsverkens resultat, avkastningskrav for grundkapitalet (3 %), produktivitetsék-

ningen och fordndringen i prisniva.

1) resultat
HNS-Apotek
HNS-ROntgen
HUSLAB

Ravioli

HNS-Desiko
HNS-Logistik
HNS-IT-Teknik
HNS-Medicinteknik
HNS-Servis

HNS-Apotek
HNS-Réntgen
HUSLAB

Ravioli

HNS-Desiko
HNS-Logistik
HNS-IT-Teknik
HNS-Medicinteknik
HNS-Servis

3) produktivitetsmal
HNS-Aptotek
HNS-Réntgen
HUSLAB

Ravioli

HNS-Desiko
HNS-Logistik
HNS-IT-Teknik
HNS-Medicinteknik
HNS-Servis

4) hintatason muutos
HNS-Apotek
HNS-R&ntgen

HUSLAB

Ravioli

HNS-Desiko
HNS-Logistik
HNS-IT-Teknik
HNS-Medicinteknik
HNS-Servis

2) avkastningskrav pa grundkapitalet (3 %)

Malniva

nollresultat
nollresultat
nollresultat
nollresultat
nollresultat
nollresultat
nollresultat
nollresultat
nollresultat

(1 000 €)
345
324
200
42
86
170
395

(%)

2-3%
4-5%
4-5%
23%
2-3%
2-3%

(%)

-1-2%
-1%
+2%
+2%

Utfall
(1 000 €)
199
-2179
-3 666
1006
174
852
-934
203
1275

(1000 €)
+11
+ 1
0
0
10
-1
+42
+ 1
0

(%)

2%
Uppnaddes ej
Uppnaddes ej
2%
1,7-4,8%

(%)

-1,5%
-2%
+2%
+2%

Resultaten for HNS-Rontgen, HUSLAB och HNS-IT-Teknik visar underskott. Resultatet beror dels pa kraven
pa sénkta priser (lab och rtg), dels pa en 6nskan att minska antalet undersdkningar for kliniska kunder; det
ar dock svart att fa denna ekvation att ga ihop. Ett annat problem &dr det omfattande natet av verksamhets-
stéllen, eftersom nedldggning av verksamhetsenheter alltid vacker motstand hos tjansternas slutanvinda-

re.
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HNS:s samtliga nio affarsverk har forséljning till kunder utanfor koncernen. Stérst dr forsdljningen till de
egna medlemskommunerna. Av affarsverken har HUSLAB (50,8 milj. euro) och HNS-Rdntgen (15,9 milj.
euro) den storsta externa forsidljningen. Raviolis forséljning till andra @n medlemskommunerna ar klart
storst relativt sett. Siffran inkluderar tjanster som séljs till personalen.

Tabell 9. Affdrsverkens externa férsaljning (M€) 2009

affarsverk medlemskommuner ovriga totalt
HUSLAB 39,3 11,5 50,8

HNS-ROntgen 14,9 1,0 15,9

Ravioli 1,9 7,0 8,9

HNS-Apotek 2,3 12 3,5

HNS-Logistik 2,5 0,9 3,4

HNS-IT-Teknik 1,4 857 2,1

HNS-Desiko 0,7 0,8 1,5

HNS-Servis 0,1 0,3 0,4
HNS-Medicinteknik 0,2 0,04 0,2

3.3 Dotterbolag

Fullmaktige uppstéllde i samband med budgeten resultatmal for HNS-Fastigheter Ab och Uudenmaan Sai-
raalapesula Oy. Malen godkdndes senare av bolagens styrelser.

Tabell 10. Utfallet av malen fér HNS-Fastigheter Ab

mal utfall

O-resultat for rakenskapsperioden vinst 352 016 €
produktivitetsdkning pa 2-3 % ej rapporterat
samma prisniva som 2008 uppnaddes *)

*) "bolaget har inte hdjt de interna kundpriserna efter ar 2009" (BS s. 56)

Tabell 11. Utfallet av malen fér Uudenmaan Sairaalapesula Oy

mal utfall
O-resultat for rakenskapsperioden vinst 139 628 €
effektivt verkstéllande av fusionen **) inleddes 1.1.2009

**) affarsverket Helsingin Tekstiilipalvelu

3.4 Investeringar

Bindande mal for samkommunens investeringar var investeringarnas totalbelopp per resultatomraden
samt var for sig projekt virda minst 10 miljoner euro. Under ar 2009 dndrade styrelsen investeringspro-
grammet tre gdnger. Andringarna berodde i férsta hand pa malet att anpassa sjukvardsdistriktets kostnader
till det forsvagade ekonomiska laget i medlemskommunerna.

| den ursprungliga budgeten reserverades totalt 123 miljoner euro for hela samkommunens investeringar
(inkl. affarsverken), varav resultatomradenas andel var 102 miljoner euro och affarsverkens andel 20 miljo-
ner euro. Fullmédktige sdnkte den 11 november 2009 totalbeloppet for resultatomradenas investeringar till
96 miljoner euro och héjde totalbeloppen for affarsverkens (HNS-RGntgen) investeringar till cirka 21 miljo-
ner euro foér ar 2009.
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Under aret anviandes 109 miljoner euro for byggprojekt, datasystem, medicinsk utrustning och andra an-
skaffningar, da affarsverken medraknas. Utfallet for investeringarna var for hela samkommunen 93 % jam-
fért med den dndrade och godkanda budgeten.

Sjukvardsomradenas och de Gvriga resultatomradenas investeringar uppgick till 94 miljoner euro. Utfallet
av investeringarna exklusive affdrsverken var 98 procent. Affarsverken utnyttjade 77 procent av de medel

som i budgeten reserverats for investeringar.

Tabell 12. Investeringar totalt (1 000 euro)

BUO9 BU2.09 BS utfall
BU2/BS (%)

Datasystem,
koncernférvaltningen 12 110 9 600 8 325 87 %
Byggprojekt,
lokalitetsforvaltningen 73970 72 440 73745 102 %
Apparatanskaffningar,
sjukvardsomradena 16 240 14 260 12477 85 %
Resultatomridena totalt 102 320 96 300 94 247 98 %
HNS-Apotek 140 117 84 %
HUSLAB 5 850 2287 39%
HNS-RBntgen 9300 10 049 8480 84 %
Ravioli 400 285 71%
HNS-Desiko 670 317 47 %
HNS-Logistik 320 257 80 %
HNS-IT-Teknik 3430 2 850 83 %
HNS-Medicinteknik 160 64 40 %
HNS-Servis 160 104 65 %
Affarsverken totalt 20430 21179 14 762 70%
HNS totalt 122 750 117 479 109 009 93 %

Endast totalbeloppet for lokalitetsférvaltningens investeringar dverskrider den grans som godkandes av
fullmaktige. Utfallet av investeringarna var for HUSLABs, HNS-Desikos och HNS-Medicintekniks del under 50
procent. Trots att fullmaktige forst i slutet av aret (november) hdjde totalbeloppet fér HNS-R&ntgens inve-
steringar stannade utfallet &nda under den ursprungliga budgeten.

Igangsattande av projekt vdrda minst 10 miljoner euro férutsatter beslut av fullméktige. Nedan upprékna-
de, stora projekt fortsdtter. Aven om kostnadskalkylerna for ar 2009 éverskrids forvantas de projektvisa

totalkostnaderna halla sig inom de granser som godkants av fullmaktige.

Tabell 13. Stora projekt (1 000 euro)

Kostnads- BUO09 BS 09 Avvikelse
kalkyl tot. BU/BS (1000 €)
Barnkl. op.- och int.avd. nybyggn. 25100 9 000 11 205 2205
Triangelsjukhuset 76 000 29 000 30 547 1547
Mejlansomradets trafikarrang., steg 2 10 880 5100 4487 -613
Underjordiskt serviceplan 28 500 1300 1118 -182
Mejlans (renovering av patienttornet) 103 000 300 374 74
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3.5 Finansiering

De bindande malen i finansieringsbudgeten &r pa samkommunsniva férindringen i de langfristiga lanen
samt dkningen av utldningen till dotterbolag.

Tabell 14. Lan, likviditet och soliditet 2008-09

BS 2008 BU 2009 BS 2009

(ME) (ME) (ME)
Langfristiga l1&n 31.12 138,7 189.6 189,86
Fordndring av langfristiga lan 20,0 50,8 50,8
Férdndring i utlaning -3,8 -2,7 -2,4
Rénteutgifter for externa lan -57 -8,2 -4,4
Likviditet 31.12 25,4 dagar  minst 20 dagar 27,6 dagar
Soliditetsgrad 51,2 % minst 40 % 48,1 %

Ar 2009 upptogs langfristiga Ian till det planerade beloppet, dvs. 60 miljoner euro (30 miljoner euro ar
2008) och ldneamorteringarna uppgick till cirka 9,2 miljoner euro. Ar 2008 var motsvarande siffra 10 miljo-
ner euro. Den allmént sjunkande rdntenivan dterspeglades givetvis dven pa HNS.

Den finansiella stadllningen var god under hela aret, Kassamedlen dkade med 14,5 miljoner euro jamfért
med bokslutet 2008 och uppgick vid slutet av rakenskapsaret till 121,5 miljoner euro. Likviditeten var béttre

an forvdntat. Soliditeten sjonk nagot fran féregaende ar men var trots det i linje med malsdttningen.

Tabell 15. Likviditet och soliditet 2008-2009 (jamfdrelse mellan sjukvardsdistrikt med univ.-sjukhus)

Likviditet (dgr)Soliditetsgrad (%)

Sv-distrikt 2008 2009 2008 2009
HNS 24,4 27,6 51,2 48,1
Morra Savolax 12 o 58,5 58,0
Morra Osterbotten 5 g 60,6 54,2
Birkaland 15 e 48,8 .~

Egentliga Finland 4.8 51 47,0 43,0

Bland affarsverken hade HNS-Apotek, HNS-IT-Teknik och Ravioli den bdsta soliditeten. De ldgsta soliditets-
graderna aterfinns hos HNS-Servis och HNS-Medicinteknik, som &r mer arbetskraftsintensiva dn de dvriga
affarsverken. Den relativa skuldsattningsgraden var hogst for HNS-Rantgen och |3gst for HNS-Apotek.

Revisionsnéimndens stillningstaganden och rekommendationer
Utfallet av malen och/eller avvikelserna fran mdlen ska presenteras klart och tydligt.

%+ De termer som anviinds ska definieras entydigt och anvindas pd ett logiskt sdtt.
<+ Budgeten ska upprittos enligt fullsténdighetsprincipen.
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4 SAMARBETET MED MEDLEMSKOMMUNERNA

HNS &gs och finansieras av 28 medlemskommuner och Helsingfors universitet. Utvecklingen av samkom-
munen boér ske enligt gemensamt avtalade principer. Utvecklingen av samkommunens verksamhet dr &ven
beroende av utvecklingen i medlemskommunernas egna organisationer for hilso- och socialvard.

4.1 Medlemskommunernas dgarstyrning

Principerna for medlemskommunernas dgarstyrning finns inskrivna i HNS:s grundavtal, som godkants skilt i
varje medlemskommun.

| 8 §igrundavtalet sdgs féljande om samkommunen HNS:s fullmaktige:

"Fullmaktige i medlemskommunerna valjer tva (2) till fem (5) ledamaéter i fullmdktige samt
for var och en av dem en personlig ersattare for den tid som motsvarar kommunfullmaktiges
mandattid. Antalet ledamdter i fullméktige per kommun bestdms i relation till medlems-
kommunernas andelar i grundkapitalet. En kommun vars andel i grundkapitalet dr minst atta
(8) procent av grundkapitalet har ratt att vilja hogst tre (3) ledamdéter i fullmaktige. Om en
kommuns andel i grundkapitalet 4r minst 25 % har kommunen ratt att vdlja hogst fem (5) le-
damaoter i fullmaktige.

Dessutom har Helsingfors universitet ratt att utse tva ledamaoter i fullmaktige och personliga
ersattare for dem."

| 9 § i grundavtalet faststills styrelsens uppgifter enligt féljande:
"Sjukvardsdistriktet leds av en styrelse, som lyder under fullmaktige. Fullmdktige valjer for
sin mandattid femton (15) ledamdter i styrelsen och personliga ersdttare fér dem. Dessutom
har Helsingfors universitet ratt att utse tva (2) ledaméter i styrelsen och personliga supplean-
ter for dem. Fullmaktige véljer en (1) ordférande och en (1) vice ordférande bland styrelsele-
damé&terna. Styrelsens ska med undantag av de representanter som utses av Helsingfors uni-
versitet ges en sammansattning som svarar mot den andel roster olika grupper som &r repre-
senterade i medlemskommunernas fullmaktige fatt inom samkommunens omrade vid kom-
munalvalen med iakttagande av proportionalitetsprincipen enligt vallagen. Vid val av styrelse
ska en ledamot véljas in fran varje sjukvardsomrade och sprakliga synpunkter beaktas."

Beslutanderatten i HNS innehas saledes enligt grundavtalet av de av medlemskommunerna utsedda repre-
sentanterna.

Under en episod under verksamhetsaret utnyttjades "medlemskommunernas rést" inte endast av de offici-
ellt utnadmnda fullméktigeledaméterna utan dven av vissa medlemskommuners ledande tjansteman.

I september. 2009 (17.9) anldnde tva likalydande brev som adresserats till styrelsen for HNS. Det ena brevet
hade undertecknats av fyra stadsdirektérer (Helsingfors, Esbo, Vanda och Grankulla) och det andra av tio
stads- och kommundirektorer. | brevet foreslogs att HNS:s och Helsingfors revisionssamfund i syfte att
uppna samsyn gemensamt skulle géra en snabbutredning av hur den ekonomiska styrningen av HNS funge-
rar. Arendet antecknades till kinnedom vid HNS:s styrelsemdte den 21 september 2009 utan nagra férslag
om atgarder. HNS:s VD gjorde den 5 november 2009 ett upphandlingsbeslut (§ 175) pa basis av KPMG
Kommun Ab:s offert. Upphandlingens vdrde var 61 500 euro, moms 0 %. | beslutet motiveras direktupp-
handlingen med kommunernas énskemal och den strama tidtabellen. Beslutet gavs styrelsen till kinnedom
vid dess méte den 30 november 2009 med tanke pa mojligheten for styrelsen att Gverta drendet. Styrelsen
utnyttjade inte denna médjlighet. Det bor observeras att HNS:s tjansteman fick begdran om material for
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rapporten av revisorn cirka en manad fore upphandlingsbeslutet. Rapporten presenterades i enlighet med
den av uppdragsgivarna faststdllda tidsplanen fér medlemskommunernas representanter och HNS:s ledning
redan den 28 oktober 2009, trots att rapporten undertecknades férst den 19 november 2009.

| bérjan av rapporten konstateras féljande gédllande bakgrunden till utredningen:

"HNS:s medlemskommuner har bett HNS:s och Helsingfors stads revisorer géra en utredning om hur styr-
ningen av HNS:s ekonomi fungerar. Kommunerna dnskar att utredningen sarskilt granskar kommunfakture-
ringens transparens, investeringarnas betydelse for totalekonomin samt det vid atskilliga tillfdllen diskute-
rade specialstatsandelssystemet och dess brister. Bakgrunden till utredningen &r specialsjukvardens ater-
kommande Gverskridningar i faktureringen av medlemskommunerna samt de mal for verksamheten och
ekonomin som uppstallts for HNS."

Enligt avtalet mellan revisionssamfundet och HNS godkénner revisionsndamnden de tilldggsuppdrag som
foreslas revisorn utéver revisionen. Det aktuella uppdraget férdes inte till behandling i némnden. HNS:s
revisionsndmnd fattade ett beslut dédr den konstaterade att det foreslagna uppdraget dventyrar revisorns
oberoende. Beslutet fordes till kdnnedom fér HNS:s styrelse, som antecknade det till kinnedom.

Det av kommundirektdrerna féreslagna uppdraget hade inte behandlats i primarkommunernas styrel-
ser/fullmaktige och inte heller var HNS-representanterna medvetna om uppdraget. Forfarandet forbigick
alltsa primdarkommunernas eget representationsférfarande och vacker fragor om kommunrepresentanter-
nas betydelse i HNS:s forvaltningsorgan.

Rapporten utarbetades under stor bradska, varfor man underldt att |ata HNS:s experter granska uppgifter-
na. Darfor kvarstod felaktiga uppgifter om bl.a. driftsgraden for HUCS:s operationssalar i rapporten, och
uppgifterna har (trots forsok till korrigering) fortsatt leva. Driftsgraden for HNS:s operationssalar ligger dock
pa toppniva enligt en riksomfattande konsortiejamforelse. Driftsgraden paverkas av ett flertal faktorer, som
HNS ensamt inte kan paverka i nagon stdrre grad. Bland annat hindrar de inflexibla arbetstiderna en opti-
mal anvandning av operationssalarna.

Tabell 16. Verklig driftsgrad for HUCS:s operationssalar (hosten 2009)

FELAKTIGA KORREKTA KORREKTA KORREKTA
UPPGIFTER¥* UPPGIFTER UPPGIFTER UPPGIFTER

Operationsavdelningar YTD09A September Oktober November

HY operationsavdelning 5753 % 62.2% 65,6 % 65,5 %

HY dagkirurgi 63.0 % 63.6 % 63,5 % 62,5 %

JO operationsavdelning 2521 61,7 % 68.9 % 70,9 % 71.7 %

JO dagkirurgienheten 2523 32.8% 64,0 % 64.2 % 62.7 %

JO operationsavdelning 8459 68,3 % 71.9 % 71,1 % 70,2 %

SI operationsavdelning 8447 43.8 % 46,1 % 459 % 48.0 %

TH operationsavdelning 8582 31,1 % 65.5 % 66.9 % 66.2 %

TO NIls operationsavdelning 8550 36.6 % 60,8 % 63.9 % 68,1 %

TO Ols operationsavdelning 8544 37,6 % 78.8 % 80,4 % 77.1 %

TO Pls operationsavdelning 8548 41,6 % 78.3 % 78.5 % 77.5 %

Kélla: HUCS, Operativa verksamhetsomradet

* Siffror ur konsultrapporten (HNS-IT-Tekniks uppgifter hdmtade ur Opera-systemet).

Foljande observationer kan géras om hela processen:

= Beslutet att |ata utarbeta rapporten behandlades inte i medlemskommunernas be-
slutande organ.

= De fortroendepersoner som utsetts till HNS:s beslutande organ informerades inte
om att rapporten bestéllts.

= Med dberopande av bradskans konkurrensutsattes inte upphandlingen. Bradskan
uppfyller inte de kriterier som namns i upphandlingslagen.
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= Uppdraget gavs som direktupphandling till HNS:s revisionssamfund, trots att man
var medveten om att det dventyrar revisorns oberoende och star i strid med revi-
sionsavtalet.

= Revisorn tog emot uppdraget.

= Rapporten bérjade utarbetas innan upphandlingsheslutet hade fattats.

= Riktigheten av slutrapportens uppgifter kontrollerades inte som god férvaltnings-
sed foérutsdtter, vilket skadade HNS:s rykte.

= Beddmningen av uppdragets laglighet visade p& en omdjlig ekvation.

4.2 Utvecklingen av samarbetet inom HNS-distriktet

Aktorerna inom HNS och medlemskommunerna bedriver en hel del utvecklingssamarbete som inte nod-
vandigtvis syns i offentligheten. | det féljande behandlas nagra samprojekt i exemplifierande syfte. Det vore
onskvart att dessa projekt togs upp dven i samband med HNS:s arsredovisning.

Jourverksamheten

Under senare ar har HNS-distriktets jourverksamhet utretts genom ett flertal projekt, eftersom bland annat
den under beredning varande hélsovardslagen skapar forutsattningar fér en utveckling av jouren i samarbe-
te mellan primédrvarden och specialsjukvarden. Under verksamhetséret firdigstilides en helhetsplan for
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts somatiska jour for daren 2009-2012. Samtidigt som jourplanen
verkstdlldes genomfordes dven ett betydande nationellt projekt inom HUCS:s specialansvarsomrade, dar
man faststéllde enhetliga grunder pa riksniva for jourvérden samt kvalitetsmal och omsténdigheter i an-
slutning till ordnandet av jouren.

Ett centralt mal med jourplanen var att konkretisera det regionala samarbetet. Styrgrupper har bildats for
samtliga sjukvdrdsomrdden och styrgruppernas medlemmar deltar dven i HNS-distriktets gemensamma
styrgrupps mdten. Samarbetet mellan specialsjukvardens och priméarvardens aktorer fors diarmed inom
hela distriktet.

HNS:s jourplan &r inte endast en skrivbordsrapport, utan planen har tillimpats och det har dven utgetts en
rapport om utfallet.

Utveckling av vardkedjan mellan specialsjukvarden och primérvarden

HNS:s fullmaktige beslutade i bérjan av sommaren att slopa férfarandet med dveranvandningsavgift fran
och med den 1 september 2009. Separat fakturerade Gveranvandningsavgift betalades av de kommuner
som inte kunde ordna plats fér fortsatt behandling av patienter som inte ldngre behdvde specialsjukvard. |
stédllet fér 6veranvandningsdagar borjade man anvanda termen férdréjningsdag fér forflyttning, vilket val
beskriver problemet i vardprocessen. | samband med beslutet att slopa 6veranvindningsavgiften méjlig-
gjordes att man vid HNS kunde omdefiniera kostnadsgranserna i anslutning till DRG-produktifieringen i de
grupper ddr de utdragna vardperioderna oftast grupperade sig. Harigenom férskte man sikerstilla att de
faktureras prestationsbaserat och att varden betalas av patientens hemkommun. Denna méjlighet utnyttjas
forra hosten dock inte av andra dn operativa resultatenheten vid HUCS.

Under perioden september-december var antalet fordréjningsdagar éver 2 000 per manad, vilket motsva-
rar antalet patienter vid 6ver tvd baddavdelningar med 30 platser. | de centrala DRG-grupperna kunde, i
strid med foérvantningarna, likval ingen genomsnittlig féridngning av vardtiden under perioden septem-
ber-december upptéckas, dven om forlangningen i vissa DRG-grupper ar uppenbar jamfért med laget da
dveranvandningsavgiften tilldmpades. Jamforelsen av fordndringar i vardtiden forsviras av férra hostens
pandemi, som pa det stora hela forkortade vardtiderna pa baddavdelningarna. Antalet fordréjningsdagar i
relation till invdnarantalet varierade mycket mellan kommunerna, men det fanns ingen korrelation till
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kommunens storlek. Overgéngen till det nya forfarandet har inte ndmnvirt paverkade virdperiodernas
medellingd inom HNS (tabell 17).

Tabell 17. DRG-grupper med flest férdréjningsdagar / Vardperiodens medellingd i januari-augusti 2009 (éveran-
vandningsdagar) och i september-december 2009 (férdréjningsdagar)

Vardperiodens medel-
ldngd/dygn
DRG-produkt jan-aug 2009 | sept-dec 2009
0148 Hjarninfarkt eller annan langvarig stérning | hjarncirkulationen 7.1 7.4
090 Lunginflammation, =17 ar, ej komplicerat 5.1 46
209A Priméra unilaterala ledproteser pa nedre extremitet 4.5 4.4
218 Operationer pa fotled, underben eller &verarm, =17 ar, komplicerat 472 48
321 Njur- och urinvagsinflammationer, >17 ar, gj komplicerat 4.1 4
Samtliga totalt: 5 4,9

| samarbete med kommunerna har man utvecklat en majlighet att via den webbaserade forflyttningsporta-
len Navitas ldmna anmadlan om en patient som behdver fortsatt behandling till kommunens arrangdr av
den fortsatta behandlingen. Det har beslutats att det fér avdelningarna arbetsdryga faxandet av forflytt-
ningsanmalan slopas genast nar samtliga medlemskommuner har beredskap att ta emot dessa elektroniska
meddelanden. Aven ackumuleringen av férdréjningsdagar per kommun féljs upp med hjilp av Navitas.

Figur 9. Antal férdréjningsdagar per kommun och per tusen invanare 1.9-31.12.2009.
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Kalla: Rapporter ur farflyttningsportalen Navitas / 5.K,
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Da beslutet att slopa overanvandningsforfarandet fattades var det kint att en firdndring av forfarandet
under det l6pande aret kommer att férsvara jamfarelser av verksamheten under olika ar samt prissattning-
en under kommande ar. | anslutning till &ndringsbeslutet beslutade man inleda ett projekt féir férflyttning
av patienter till fortsatt behandling (vardkedjeprojektet), dar malet var en smidigare forflyttning av pati-
enter till fortsatt behandling samt faststéllande av indikatorer som aterger hur vil processen lyckats. Over-
anvandningsforfarandet slopades alltsa innan man hade faststéllt en ny handlingsmodell som skulle siker-
stilla att det inte uppstod fordrojningsdagar i fortsattningen.

Det framsta malet med vardkedjeprojektet dr att frimja en patientorienterad servicehelhet och férbittra
samarbetet mellan de olika aktorerna. Det ska ske genom att identifiera lokala flaskhalsar i verksamheten,
skapa nya rutiner och metoder samt genom att forbattra informationsgangen. | det HNS-ledda projektet
deltar samtliga medlemskommuner antingen via egna representanter eller indirekt via den aktér som an-
svarar for hdlsovarden. Projektet har dven representanter fran varje sjukvirdsomrade i HNS och fran varje
resultatenhet samt en patientrepresentant.

| arbetet fir att gira forflyttningen av patienter till fortsatt behandling smidigare ar det av stor vikt att ska-
pa handlingsmodeller som sakerstdller att patienterna behandlas i ratt tid pa ratt vardplats dven ur patien-
tens synvinkel och sa att férflyttningen av patienten fran en organisation till en annan sker pd ett siitt som
ar andamalsenligt sett till helheten.

Projektet har framskridit enligt tidtabellen och redan nu har medlemskommunerna gett positiv respons;
samarbetet mellan de olika aktérerna i syfte att ordna en dndamalsenlig vard har gatt battre dn tidigare.
Projektet pagar till utgangen av ar 2010.

Annat samarbete

Bland samarbetsprojekten inom HNS-distriktet ma dven féljande ndmnas. | september ett samarbetsforum
med representanter fran HNS, Helsingfors, Esbo och Vanda samt patientorganisationerna. HNS-Réintgen har
gett ldkarna inom primdrvarden i Vanda introduktion som sina tjanster. Medicinska resultatenheten vid
Hucs har under de senaste dren byggt upp en regional vardmodell fér diabetes. Det finns &ven planer pa
att bygga upp ett extrandt for att forbattra och underlatta kommunikationen mellan HNS och medlems-
kommunerna.

Samarbetet mellan medlemskommunerna och HNS:s representanter har av tradition varit ndra, i synnerhet
vid de s.k. randsjukhusen. Nu har det bedrivits ett bra samarbete dven mellan Hucs och dess medlems-
kommuners representanter sarskilt inom jourprojektet.

Revisionsndmndens stdllningstaganden och rekommendationer

Spelreglerna for medlemskommunernas dgarstyrning maste preciseras,

Gillande lagstiftning och HNS:s interna anvisningar och avtal maste fdljas | all upphandling av ex-
perttjinster,

Férdndringar i faktureringspraxisen bér inte géras under pagdende ar och besluten bér beredas |
sddon ordning att effekterna av férandringen utreds forst.

“* Det bor sikerstiéllas ott kostnaderna fér fordréjningsdagar allokeras till rdtt kommuner enligt upp-
komstprincipen.

Faxningen aov meddelanden om [orfivttning bor slopas.

Aktérerna inom medlemskommunernas primérvard och specialsfukvdrden har ménga bra somar-
betsprojekt. Det dr viktigt ott rapporteringen av samarbetet sker synligare och mer samlat | verk-
samhetsberdttelsen.
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5 Forvaltning

Grunden fér HNS:s organisationsstruktur dr en matrismodell och en bestallar-producent-modell.

Figur 10. HNS-koncernen
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Matrisstrukturen marks inte pa nagot satt i maluppstillningen och dess funktionalitet bed&ms inte heller i
verksamhetsberdttelsen. Genom att ge direktdrerna for HUCS-omradets resultatenheter samordningsan-
svaret for verksamhetsomradets verksamhet dven inom de dvriga sjukvardsomradena stravade man efter
att stbdja genomfdrandet av en matrismodell inom de kliniska verksamhetsomradena.

| forvaltningsstadgan (& 14 och § 16) konstateras foljande gdllande samordningsansvaret hos direktérerna
for Hucs kliniska resultatenheter:
"Resultatenhetsdirektérerna inom HUCS sjukvardsomrade ar direktérer for HUCS sjukvards-
omrades kliniska resultatenheter. Darutdver har de | uppgift att understillda chefséverlika-
ren och i samarbete med direktérerna for sjukvardsomradena under resultatansvar svara fir
utvecklingen och samordningen av sina egna specialomraden inom hela HNS-distriktet. | fra-
ga om denna uppgift rapporterar de till chefséverlgkaren.”
"Om samaordningsansvaret hos resultatenhetsdirektérerna inom HUCS sjukvardsomrade |
fraga om de egna specialomradena inom hela HNS-distriktet bestams ovan i 14 §.
Funktioner har i gott samarbete dverférts mellan clika sjukvardsomrades enheter, t.ex. mellan operativa
och psykiatriska enheter. Samordningen har alltsd fungerat bra. Ddremot har rationaliseringen av férloss-
ningsverksamheten inte 16pt i lika god anda. Det vicker frdgan om vad man i praktiken menar med det |
instruktionen namnda samordningsansvaret pa distriktsniva.

| utvecklingen av HNS:s organisation har man dven betonat férdndringen av organisationen i en mer pro-
cessartad riktning. Exempel hdrpa dr verksamhetsomradet psykiatri och HNS-Réntgen. Detta dr dock inte
problemfritt, eftersom dven den geografiska aspekten ar av vikt vid ordnandet av servicen. Till exempel

inrdttade HNS-ROntgen under verksamhetsaret Helsingfors-Rdntgen for att sikerstilla servicen | det aktuel-
la omradet,
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De inbdrdes relationerna mellan stodtjanster och kliniska funktioner har byggts upp enligt bestdllar-
producent-modellen. Fér ndrvarande har samkommunen nio affarsverk som producerar stodtjanster. Or-
ganisatoriskt hor daven koncernens Lokalcentral till affarsverksgruppen, trots att centralen fungerar som
bestillare av tjdnster. Lokalcentralens uppgifter och ansvar ar inte i linje med organisationslogiken i Gvrigt.

Ordnandet av service har inte 16pt helt friktionsfritt sarskilt ndr det géller nya affarsverk och verksamhets-
omradena. Det har uppstatt serviceluckor dar ansvaret inte har alagts nagon instans. | fraga om prissatt-
ningen har de kliniska verksamhetsomradena upplevt att de befinner sig i ett underldge. Man har presente-
rat kalkyler enligt vilka egenproducerade tjanster uppskattats bli billigare @n tjanster kopta av affarsverken.
Deloptimeringen har identifierats som en risk. Mangkunnig sekreterarpersonal har Gverforts fran de klinis-
ka verksamhetsomradena till affarsverken. A andra sidan har man overfort verksamhet till affarsverken
utan att det foljt med personal. Det endast huvudsakligen i affarsverken genomférda resultatbonussyste-
met upplevs som orattvist. Kostnaderna for den interna handeln (transaktionskostnaderna) har inte berdk-
nats. | och med bildandet av affdrsverk har ansvaret for den interna uthildningen av personal blivit oklarare.
Inom laboratorieverksamheten och réntgen utférs manga egentliga vardatgarder, varfér dessa borde kny-
tas ndrmare de egentliga kliniska verksamhetsomradena. Detta har vid t.ex. KUS 16sts genom inrdttande av
en enhet for kliniska stddtjanster.

Under verksamhetsaret slutférdes en utredning géllande sammanslagning av laboratorieaffarsverken inom
HNS och Birkalands sjukvardsdistrikt. Utredningen beaktade dven en mdjlig sammanslagning av ldkeme-
delsférsorjningen. Utredningen tog sin utgangspunkt i en dalig beredning. Sjukvardsdistrikten hade bl.a.
inte ingatt ndgot skriftligt inbdrdes avtal om fordelningen av kostnaderna for den anlitade experttjansten.
Inte heller hade totalkostnaderna fér utredningen fastslagits pa forhand. Fakturan betalades under verk-
samhetsaret och planerna pa en integration av affarsverken slopades i samrad.

I slutet av verksamhetsaret utsag styrelsen inom sig en affdrsverkssektion med uppgift att utreda den fort-
satta utvecklingen av affarsverken.

For att sdkerstdlla lagligheten och dndamalsenligheten i en stor organisations alla verksamheter behovs
klara spelregler som dr oberoende av organisationsstrukturen; dessa faststdlls i anvisningarna fér intern-
kontrollen. Anvisningarna for internkontrollen &r fran ar 2001. Revisionsndmnden har i atskilliga ar uppma-
nat till en uppdatering av anvisningarna. Det &r styrelsen som svarar for att anvisningar upprattas och efter-
levs. Konkreta exempel pa att internkontrollen brustit finns pé olika hall i organisationen. Aven om det finns
en beskrivning av hur internkontrollen ordnats i samtliga sjukvardsomradens och affarsverks verksamhets-
berdttelser ar beskrivningarna tdmligen ytliga och ger inga konkreta uppgifter om hur kontrollen ordnats.
Verkstéllandet av kontrollen kunde beskrivas bl.a. genom att berdtta hur man sadkerstéllt férmannens for-
valtningskompetens, datasdkerheten, dvervakningen av overtid samt lagligheten i beslutsfattandet. Kon-
trollen av verkstéllande direkt6rens beslut har klart forbattrats under verksamhetsaret. | foredragningslis-
tan for HUCS-namnden aterges beslut fattade av sjukvardsomradets direktdrer pa ett exemplariskt satt.

Projektarbete &r ett systematiskt satt att genomfdra olika projekt. HNS &r ett stort "projekthus" dér det
standigt pagar stora byggprojekt, bedrivs vetenskaplig forskning i vid omfattning, sker en utveckling av
verksamheten i olika utvecklingsprojekt, infors nya datasystem, tillsdtts arbetsgrupper for att utreda av-
gransade uppdrag etc. Man har bérjat samordna utvecklingsprojekten pa koncernniva och ordnat gemen-
samma projektdversyner. Projektarbetet pa HNS-niva ar dock fortfarande oenhetligt och bristfdlligt. De
anvisningar som utarbetades for nagra ar sedan var inte fungerande och man har inte pa koncernniva ut-
nyttjat de anvisningar och den kompetens som redan finns inom samkommunen. Inom i synnerhet inféran-
det av nya datasystem maste man utnyttja de bédsta metoderna for projektarbete fér att undvika till exem-
pel de problem som uppkom vid inférandet av personalens nya datasystem (HUSPLUS).

Fungerande datasystem utgdr ett vasentligt element i sjukvardsdistriktets verksamhet. Av verksamhetsbe-
rattelsen framgar att uppfdljningen av verksamheten har blivit lidande pa grund av datasystemproblem i
manga enheter inom HNS.
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Revisionsnédmndens stdllningstaganden och rekommendationer

-
=

Organisationens funktionalitet mdste stiindigt beddmas och behdévliga justeringar i aktérernas an-

svar omedelbart vidtas,

% Klara, mdtbara mdl maste stallas upp for organisationsreformer och dven utfallet maste kunna ut-

virderas,

Personalen maste ges tid och majflighet att anpassa sig till forandringarna och ta i bruk de nya han-

dlingsmodellerna.

% En utredning av systemet med afféirsverk behdvs tiven med tanke pd eventuella foréndringar i lag-
stiftningen.

%+ Stor uppmarksamhet maste fdastas vid sdkerstdllandet av den interna kontrollen pd alla nivéer i or-
ganisationen.

# Anvisningarna fir internkontrollen maste uppdateras & det snaraste.

%+ Praxisen for projektarbete maste harmoniseras.

% Inférandet av datasystem bor harmoniseras och deras anvéndbarhet forbiittras.

-
I‘i

6 HNS synlighet pa nationell/internationell niva ar 2009

Pnser placeringar och andra anmaérkningsvarda hdndelser

L

Hucs Telestroke-projekt fick Lakarforbundets kvalitetspris

Amerikanska Information Integrity Coalition (IIC) gav samkommunen HUS férsta pris i serien for of-
fentliga inrdttningar. Kdrnan i den uppmarksammade regionala informationstjénsten dr séktjansten i
regiondatasystemet Navitas.

HNS:s projekt fér hdlsosam motion fick som ett av fyra KKI-projekt ett nationellt pris

Medicinska fakulteten vid Helsingfors universitet kom pa femte plats pa Top 20-listan &ver klinisk
medicinsk forskning vid de europeiska universiteten

Avdelningsdverlakare Jouko Laurila fran HUCS Klinik fér invartes medicin och geriatrik utsdgs till ord-
fiirande fiir Europeiska deliriumféreningen (European Delirium Association).

Cancerstiftelsens stora penningpris tilldelades professor Heikki Joensuu, HUCS Medicinska resultaten-
het

Epilepsienheten vid Barnens Borg (Barn- och ungdomssjukhuset) fick som férsta enhet i Finland ackre-
ditering av European Epilepsy Academy for sin utbildningsverksamhet.

Professor Kai Kailas forskarkonsortium beviljades av Janne ja Aatos Erkon sditio ett stort forskningssti-
pendium (fér neurobiologisk forskning i hjarnverksamheten hos prematurer)

Finlands forsta tarmtransplantation utférdes vid HUCS, Barnkliniken

Professor Tero Kivela (HUCS/Kliniken for 6gonsjukdomar) utndmndes till hedersmedlem i ungerska
dgonldkarféreningen

Pers-:mli:@, inhemska erkdnnanden till HNS-anstéllda

Arets hygienskotare: avdelningsskotare Marja Ratia, sjukhushygienenheten vid HUCS avdelning fir
infektionsepidemiologi

Medaljen Pro sanguine puro: verskétare Elli Loflund, HUCS Kliniken fér nefrologi

Priset "Eldman malja" for utveckling av varden i livets slutskede): avdelningsskétare Kirsi-Marja Lahte-
enojalle, Barn- och ungdomssjukhuset, avd. K 10

Arets sjukskotare: sjuskdtare Ulla Sandholm, HUCS, Barnklinikens mottagning féir organtransplantatio-
ner

Beléning fér mentalhdlsoarbete: professor Reijo Haapiainen, HUCS, Operativa resultatenheten

Finska Tandlidkarséliskapet Apollonias pris till Arets utbildare: bitr. Gvertandidkare Sirpa Arte (HUCS /
Kliniken fér mun- och kdksjukdomar)
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*  Finlands Tandldkarférbunds Arets Kvalitetsframjare: dvertandldkare Kirsti Hurmerinta och HUSUKEs
multiprofessionella expertteam (HUCS/Centret for lapp- och gomspalt)
*  Carl Wegelius-priset: dverfysiker Sauli Savolainen (HNS-Réntgen)

Erkdnsla for ansvarstagande pa nationell niva

*  HNS deltog i katastrofévningen Barents Rescue 2009 i Murmansk. En ldgesbild i realtid verférdes
forutom till Lapplands centralsjukhus dven till T616 sjukhus.

*  HNS deltog i flygolycksdvningen SAR i oktober

Intern synlighet

Borga sjukhus fyllde 40 ar

Kvinnokliniken (byggnaden) fyllde 75 ar

Kliniken fér 6ron-, nds- och halssjukdomar fyllde 100 ar
Paloniemi sjukhus fyllde 50 ar

Lojo sjukhus fyllde 30 ar

Ekasen fyllde 85 ar

HNS-IT-teknik fyllde 40 ar

* ¥ X O F K X ¥

Synlighet pa fritiden

*  Peter Gréonholm (HNS-IT-Teknik) blev europeisk méstare i triathlon i klassen M55-59

*  Raviolis kokerska Asta Savukoski blev virldsmastare i stovelkastning i klassen for damer dver 60 ar

*  Radiolog Mikko Sillanpdd blev varldsméstare i dubbel for herrar i World Medical Tennis Societys Oppna
tennistavling for lakare

Underskrifter

Helsingfors den 6 maj 2010

Markku Pyykkola Maija Anttila

ordférande i revisionsnamnden vice ordférande i revisionsnamnden
Varpu-Leena Aalto Ulla Dénsberg

ledamot ledamot

Aatos Hallipelto Tuula Lind

ledamot ledamot

Kari T. Nukala

ledamot
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Forandringar i HNS:s strukturer och verksamhet 2001-2009 Bilaga 1
(Kélla: Tf chefstverl. Lasse Viinikka presentation vid HNS:s fullmédktigesammantrade 10.2.2010)

2001

2004

Rontgen- och laboratoriefunktionerna vid Helsingfors stads primarvard anslots till motsvarande
verksamhetsomraden inom HNS

Resultatomradet Lakemedelsforsdrjning inrdttas och samtliga resultatomradens apoteksenheter
anslots till det nya resultatomradet

Starten for HNS stérdes av den fem manader langa lakarstrejken ar 2001

Tre psykiatriska langvardsavdelningar vid HUCS, Helsingforssjukhusen Psykiatriska resultatenhet
dverférdes till Helsingfors stad i bdrjan av ar 2002

Nattjouren i de fem kommunerna i Hyvinge sjukvardsomrade centraliserades till sjukvardsomradet
Utnyttjandet av Kiljava sjukhus i Hyvinge sjukvardsomrade for specialsjukvard upphérde
Resultatomradet Servicecentralen bildades (var tidigare resultatenhet inom resultatomradet HUCS,
Helsingforssjukhusen).

Servicecentralen dvertog ansvaret f6r lokalvards- och textbehandlingstjdnsterna pa Hesperia samt
kostservicen pa Barnmorskeinstitutet och Maria sjukhus (kdptestidigare av Helsingfors stad)

Pejas telefonvaxel och samtalsformedling dverfordes till resultatomradet Servicecentralen
Icke-bradskande ambulanstransporter vid Jorvs och Pejas sjukhus samt Lojo och Hyvinge sjukvards-
omraden centraliserades till resultatomradet Servicecentralen

Omstrukturering av specialomradet kirurgi: Plastikkirurgi och handkirurgi dverfordes till Pejas sjuk-
hus och sallsynta (<50 st./ar) operationsatgarder centraliserades inom HNS-distriktet

En psykiatrisk jourpoliklinik och jouravdelning vid HUCS, Helsingforssjukhusen Psykiatriska resultat-
enhet Gverfdrdes till Helsingfors stad i borjan av ar 2003

Gynekologin vid Pejas sjukhus dverfordes till Kvinnosjukhuset vid HUCS, Helsingforssjukhusen
Réntgenverksamheten vid Esbo stads primdrvard dverfordes till rontgenenheten vid Jorvs sjukhus
Nattjouren i Vichtis och Hogfors centraliserades till Lojo sjukvardsomrade

Icke-bradskande ambulanstransporter vid Vastra Nylands och Borga sjukvardsomraden centralise-
rades till resultatomradet Servicecentralen

Den 1 oktober 2003 Gverférdes centralregistratorskontoret (6 pers.) fran resultatomradet Service-
centralen till resultatomradet Koncernforvaltning

De forsta affarsverken bildades 1.1.2004:

= Affarsverket HNS-ROntgen bildades av réntgenenheten vid HUCS, Helsingforssjukhusen.

= Affdarsverket HUSLAB bildades av laboratorieenheterna vid HUCS, Helsingforssjukhusen samt
HUCS Jorvs och Pejas sjukhus

= Servicecentralens kostcentral ombildades till affarsverket Ravioli

= Resultatomradet Dataférvaltning bildades 1.7.2004 genom sammanslagning av Servicecentra-
lens datatekniktjdnster och Koncernfdérvaltningens datafdrvaltningstjanster till en och samma
enhet

Resultatenheten invartes medicin vid HUCS, Helsingforssjukhusen 6vertog Helsingfors stads polikli-

nikverksamhet fér kdnssjukdomar och Dals sjukhus enhet for lungsjukdomar

Réntgenverksamheten vid primérvarden i kommunerna i Lojo sjukvardsomrade dverfordes till sjuk-

vardsomradets rontgenenhet

Bekdampning av MRSA-epidemin inleddes (férutsatte extra resurser)
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2005

Enheten for 6ron- nas- och halssjukdomar vid Pejas sjukhus dverfordes till resultatenheten for neu-
rokirurgi samt 6gon- och dronsjukdomar vid HUCS, Helsingforssjukhusen 1.9.2005.

Pejas sjukhus materialcentral 6vertogs av Servicecentralen materialcentral 1.9.2005.
Réntgenverksamheten vid Kervo hdlsocentral fusionerades med réntgenenheten vid HUCS Pejas
sjukhus 1.4.2005

Den réttspsykiatriska verksamheten vid Hyvinge sjukvardsomrade utvidgades

Faktureringen av skador som omfattas av farsakringsbolagens fullkostnadsersattning dverfordes
fran medlemskommunerna till 6vriga betalande 1.1.2005

Specialsjukvardstjansterna till férsvarsmaktens trupper i Nyland dverférdes pa HNS:s ansvar i slutet
av 2005

HUCS sjukvardsomrade bildades

HUCS, Helsingfors, Jorvs och Pejas resultatomraden samt resultatomradet Servicecentralen dver-
férdes till HUCS sjukvardsomrade

En del av koncernférvaltningens verksamhet (inkl. lokalitets- och miljgférvaltningen)
Koncernférvaltningens k6p av vardtjanster av andra sjukvardsdistrikt

Funktionerna for 6ron-, nds- och halssjukdomar éverférdes fran Jorvs sjukhus till Mejlans Gronklinik
9/2006

Kirurgiska verksamhetsomradets interna arrangemang mellan sjukhusen i HUCS sjukvardsomrade
inleddes

Sjundea kommun gick ut ur Vastra Nylands sjukvardsomrade och anslét sig till Lojo sjukvardsomra-
de 1.1.2006

Kostcentralen vid Pejas sjukhus anslots till Ravioli 1.1.2006

HUCS sjukvardsomrades data- och medicinteknik ansléts 1.5.2006 till resultatomradet data- och
medicinteknik (f.d. resultatomradet dataforvaltning)

Fastighets-, underhalls- och sdkerhetstjansterna vid Jorvs och Pejas sjukhus 6verfordes 1.7.2006 till
HNS-Fastigheter Ab

Helsingfors halsocentrals icke-bradskande sjuktransporter évertogs av HUCS sjukvardsomrade
Sjuktransporterna och akutvardstjansterna i Tusby kommuns omrade dverfordes till Hyvinge sjuk-
vardsomrade

HUSLAB &vertog ansvaret for laboratoriefunktionerna i Borga sjukvardsomrade, Sibbo primarvard
och samkommunen f6ér Lovisanejdens hdlsocentral

Utbyggnaden av HUCS Pejas sjukhus och Lojo sjukhus blev klara i slutet av 2007/ bérjan av 2007
Planerna pa att utnyttja Maria sjukhus for HUCS:s kirurgi slopades

Aldrepsykiatrin flyttades frén Ek&sens sjukhus till Aurorahemmet nira Jorvs sjukhus (Esbos egen
verksamhet)

Hyvinge hélsocentrals jour dverférdes vid ingdngen av ar 2007 till Hyvinge sjukvardsomrade

Jorvs sjukhus tvatteri dverférdes 1.4.2007 till Uudenmaan Sairaalapesula Qy; tvatteriverksamheten
vid Jorvs och Borga sjukhuset dverfordes till tvdtteriet enhet i Kervo

Réntgenenheterna vid Vastra Nylands, Lojo och Borga sjukvardsomraden anslots till HNS-Rontgen
1.1.2007

Rontgenverksamheten vid hdlsocentralen i Kyrksldtt integrerades med HNS-Réntgen
Laboratoriefunktionerna i Lojo sjukvardsomrade (klin. lab. och patologi) integrerades med HUSLAB.
HUSLAB dvertog laboratoriefunktionerna vid primarvarden i Esho (1.4), Grankulla (1.9), Lojo, Sjun-
ded, Sammatti, Hogfors och Grankulla (vid ingdngen av 2007)

BioMag 6verférdes 1.1.2007 fran HUCS stodtjanster till HUSLAB

Kostservicen i Vdstra Nylands sjukvardsomrade och HUCS sjukvardsomrades Jorvs sjukhus anslots
till Ravioli.
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2008

Instrumentunderhdllet vid primédrvarden i Lojo stad 6verférdes den 1 oktober till Lojo sjukvardsom-
rade

Invdrtesmedicinen vid Hucs Maria sjukhus dverférdes till Helsingfors stad (med undantag av sjuk-
huslakarna -> forséljningsservice)

Familjeradgivningarnas barnpsykiatri samt 6ronldkarnas mottagning och harselundersdkningar
inom specialisttjansterna for barn éverférdes fran Helsingfors till Hucs Barn- och ungdomssjukhuset
Ett kompetenscenter ledproteskirurgi inrdttades vid Pejas sjukhus

Rontgenfunktionerna vid Sibbo hélsocentral blev en del av HNS-Réntgen

Laboratoriefunktionerna i Vastra Nylands sjukvardsomrade ansidts till HUSLAB
Laboratoriefunktionerna i Hyvinge, Kyrkslatt och Tusby hélsocentraler anslots till HUSLAB
Kostférsorjningen vid Borga sjukhus dverfordes till affarsverket Ravioli 1.4

Resultatomradet ldkemedelsférsdrjning ombildades till affarsverket HNS-Apotek

Affarsverken HNS-Desiko och HNS-Logistik bildades och 6vertog funktioner fran sjukvardsomraden
Funktioner éverférdes mellan koncernférvaltningen och HUCS sjukvardsomrade (bl.a. vardarbete
och dartill knuten forskning)

Helsingfors stads svensksprakiga barnpsykiatri éverférdes till HUCS, resultatenheten fér gynekologi
och pediatrik

Vanda inrdttade en geriatrisk akutavdelning vid Pejas sjukhus (upptogs i Vandas egen budget)
HUCS sjukvardsomrades resultatenhet for stodtjanster lades ned och funktionerna 6verférdes till
existerande/nya affarsverk

Affarsverket HNS-Servis och resultatomradet HNS-Lokalcentralen bildades och Gvertog funktioner
fran samtliga sjukvardsomraden och en del av affarsverken

Affarsverken HNS-IT-Teknik och HNS-Medicinteknik bildades, det tidigare resultatomradet Data-
och medicinteknik lades ned och funktioner 6verférdes fran samtliga sjukvardsomraden till de nya
affarsverken

Rontgenverksamheten i Hyvinge sjukvardsomrade och vid héalsocentralen i Lovisa integrerades med
HNS-Réntgen

Laboratoriefunktionerna i Hyvinge sjukvardsomrade samt vid primarvarden i Karis, Pojo, Ekenés
(Raseborg), Nummi-Pusula, Vichtis, Hangd och Inga anslots till HUSLAB

Kostunderhallet vid Lojo sjukvardsomrade dverfordes till affarsverket Ravioli
Instrumentunderhallet i Borga sjukvardsomréde samt vid laboratorierna i Helsingfors stad Gverfor-
des till HNS-Desiko

Ansvaret fér den regionala samordningen HNS:s ledproteskirurgi och starroperationer centralisera-
des i april 2009 till den klinik/6verlakare som vid HUCS ansvarar for denna verksamhet.

Den polikliniska verksamheten i anslutning till sinnesundersdkningar och rattspsykiatri centralisera-
des genom styrelsens beslut 3.8.2009 till Kellokoski sjukhus i Hyvinge sjukvardsomrade (avdelnings-
verksamheten upphdorde vid HUCS:s psykiatriska resultatenhet)

Helsingin Tekstiilipalveluliikelaitos fusionerades 1.1.2009 med Uudenmaan Sairaalapesula Oy (ett
av sjukvardsdistriktets dotterbolag)
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