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1 Ordforandens oversikt

Ar 2020 var ett exceptionellt &r. Coronapandemins konsekvenser var mangfacetterade och
en stor provning for organisationens verksamhet. I den nya situationen var vi tvungna att
fatta snabba beslut med stod av knapphindig information. Pandemin forlangde vardkoerna
och de riskerar bli 4nnu langre.

HUS verksamhet har sedan borjan av 2020 styrts av en ny strategi. Under det forsta aret
lades fokus i synnerhet pa personalens vilbefinnande (basta gemenskapen) och pa den
digitala reformen (inférandet av Apotti-systemet). Malen som hade faststillts for dessa
omraden uppnaddes inte, men Apotti inférdes vid alla av HUS sjukhus. Pandemin satte fart
pa den digitala reformen, d& antalet distansmottagningar 6kade avsevirt.

Forutom det nya patientdatasystemet infordes under 2020 en ny
informationshanteringsmodell for planering och rapportering av verksamheten. Detta har
medfort problem i fraga om uppgifternas tillforlitlighet och jamforbarhet, vilket ocksa har
paverkat revisionsnamndens utvirderingsarbete. Till exempel ar uppgifterna som géller
tillgdngen till vard forknippade med betydande osidkerhet, som det konstateras i kapitel 5.

Missforhéllandena med anknytning till upphandlingarna och upphandlingsverksamheten
var fortsattningsvis foremal for utredningar och diskussioner under 2020.
Marknadsdomstolen alade HUS att betala pafoljdsavgifter till ett belopp av 160 000 euro for
fyra upphandlingshelheter som hade genomforts i strid med upphandlingslagen. Situationen
inom upphandlingarna, vilken har uppstatt under en lang tidsperiod, har fortfarande inte
korrigerats fullstindigt. Darfor maste utvecklingsatgarderna, uppfoljningen av atgardernas
genomforande och 6vervakningen dnnu fortsitta.

Ar 2018 utviirderade revisionsnimnderna i huvudstadsregionen tillsammans barns och
ungas tillgang till mentalvardstjanster. Den uppfoljning som nu har gjorts i efterhand visar
att atgarder som forbattrar tillgdngen har vidtagits, och dnnu behover fortsatta att vidtas.
Detta ar sarskilt viktigt eftersom coronapandemin kan ha betydande och ldngtgéende
konsekvenser for barns och ungas vilbefinnande.

Det har ingatt i revisionsnamndens traditioner vid fullmaktigeperiodens slut att fraga
fullmiaktigeledamoterna hur fullméktigeperioden har gatt. Med stod av enkédten som
genomfordes hosten 2020 upplevde fullmiktigeledamoterna att HUS hade lyckats sarskilt
val med det strategiska tinkandet, sin grundlaggande uppgift inom den specialiserade
sjukvarden samt hanteringen av coronapandemin. Som utvecklingsobjekt uppfattade
fullméktigeledamoterna till exempel jamlikheten i ledningen, ekonomiférvaltningen,
kommunikationen, samarbetet med primarvarden samt utvecklingen av processer och
avvecklingen av koer. Jag formedlar dessa halsningar till nya fullmiktige som inleder sitt
arbete pa hosten.

Ar 2020 har varit tungt for bade personalen och ledningen. Personalen har visat exemplarisk
professionalism, flexibilitet och anpassningsférmaga i den plotsliga forandringssituationen.
Péa revisionsnamndens vagnar framfor jag ett varmt tack till HUS personal och ledning for ar
2020! Slutligen vill jag tacka personalen vid HUS externa revision och personalen vid de
enheter som varit foremal for utviardering for deras viktiga arbete. Jag tackar ocksa
revisionsndimndens medlemmar for deras goda och konstruktiva samarbete under
beredningen av utvarderingsberattelsen.

Seija Muurinen, revisionsnimndens ordforande



2 Sammandrag

Revisionsndmnden har i uppgift att utvardera resultaten och andamalsenligheten av
kommunernas och samkommunernas verksamhet och darigenom framja konkurrenskraften
hos ordnandet av tjanster och verksamhetens prestationsforméga. Verksamheten kan anses
vara resultatrik da den svarar pa klienternas behov pa ett kostnadseffektivt och hogklassigt
satt och de anstilldas arbetsork ar pa en god niva. Revisionsndmnden rapporterar varje ar
sina observationer till fullmaktige i en utvarderingsberittelse.

Utover utfallet av de lagstadgade verksamhetsrelaterade och ekonomiska maélen utvarderar
revisionsndmnden arligen teman som den anser vara viktiga. I utvarderingsberéttelsen for
2020 utvirderas effekterna av coronapandemin, tillgdngen till vard, missférhallandena inom
upphandlingsverksamheten samt upphandlingarnas ansvarsfullhet. Nar det giller
organisationens verksamhetsenheter utviarderas Hyvinge sjukvardsomrade,
resultatomradena HUS Asvia och HUS Apotek samt resultatenheten HUCS Gastrocentrum.
Dessutom utvirderas genomforandet av de rekommendationer som gavs i
utvarderingsberattelsen for 2018. Innan utvarderingsberittelsen godkdndes hade de
ansvariga tjansteinnehavarna mojlighet att kontrollera att inga sakfel forekom i
utvarderingen.

Tre faktorer hade en betydande inverkan pa utvarderingsarbetet 2020.
Coronaviruspandemins effekter pa organisationens verksamhet och ekonomi har varit
avsevirda. A andra sidan har reformen av datasystemet for patientvirden och férvaltningen
paverkat uppgifternas tillganglighet och tillforlitlighet, vilket bland annat paverkar hur val
verksamheten och resultaten av verksamheten kan jamforas med tidigare ar. Den tredje
betydande reformen som praglade 2020 var fornyelsen av HUS strategi for ren 2020-2024.

Utvarderingspromemorior som behandlar de separata utvarderingsomradena i storre
omfattning har utarbetats for missforhallandena inom upphandlingsverksamheten,
upphandlingarnas ansvarsfullhet, Hyvinge sjukvardsomrade, HUS Apotek och bedomningen
av ladkemedlens ekonomiska och terapeutiska viarde samt HUCS Gastrocentrum.
Sammandrag av utviarderingsberittelsens teman samt utvirderingspromemoriorna
publiceras pa revisionsnamndens webbplats pa adressen www.arviointikertomushus.fi.

I den har utviarderingsberiattelsen ger revisionsnamnden sammanlagt 26 rekommendationer.
Rekommendationer har getts for varje utvarderingstema, men de vidstdende
rekommendationerna ar sddana att de giller HUS verksambhet i ett bredare perspektiv.
Revisionsndmnden ger atskilliga rekommendationer for utvecklingen av
upphandlingsverksamheten. Dessutom rekommenderar nimnden bland annat att det fasts
mer uppmairksamhet vid personalens vilbefinnande och i synnerhet vid 6verbelastningen av
vardpersonalen. Deltagandet i utvecklingssamtal ska okas. Stodétgarderna och
uppfoljningen av genomférandet av stodatgiarderna ska vidareutvecklas for att stoda
personalens ork. Nya l6sningar maste hittas for att sikerstalla tillgangen pa personal i
framtiden. Revisionsndmnden uttrycker ocksé sin allvarliga oro 6ver bristerna i
rapporteringsuppgifterna och forutsatter en betydande satsning pa att fa rapporteringen i
skick. Tillforlitligheten hos uppgifterna om tillgdngen till vard ska sdkerstillas for att det ska
vara mojligt att folja upp forverkligandet av vardgarantins tidsfrister.



Systemet bor ge paminnelser om patienter for vilka vantetiden haller pa att 16pa ut.
Informationen till patienten om tidpunkten for varden bor forbattras. Det bor ocksa utredas
om det ar mojligt att utveckla vardprocessen for operationspatienter sa att antalet planerade
operationer som stills in pa grund av patienten kan minskas.

Revisionsndmnden utviarderar genomforandet av nimndens rekommendationer efter tva ar.
Av de 14 rekommendationer som gavs i utviarderingsberattelsen for 2018 har tva genomforts.
De 6vriga rekommendationerna ar enligt revisionsnamndens bedomning fortfarande
aktuella, aven om det till ménga delar har skett en positiv utveckling.

Positiva observationer

Som en f6ljd av coronapandemin togs distansbesok snabbt i bruk inom manga
specialomraden.

Ledningen under pandemin och eskaleringsplanerna har visat sig fungera. HUS
lyckades utbilda vardpersonal for vard av coronapatienter som behover intensivvard.
Publiceringen av inkopsfakturor pa webbplatsen, som rekommenderas av
revisionsndmnden och forutsitts av fullmiktige, forverkligades i februari 2021.
Publiceringen av inkopsfakturor ar ett viktigt satt att 6ka transparensen i
upphandlingarna.

De overtygande framtradandena av HUS experter i medierna i samband med
coronapandemin har haft en positiv inverkan pd HUS offentliga image.

Hyvinge sjukvardsomrade har haft goda erfarenheter av samarbetet mellan den
specialiserade sjukvarden och primarvarden, till exempel i frdga om gemensam
planering av akut- och avdelningstjanster samt utnyttjande av geriatrisk och palliativ
specialexpertis 6ver organisationsgranserna. Som ett resultat av samarbetet har
besoken pa akutavdelningar blivit farre och anvandningen av hyrd arbetskraft har
kunnat minskas avsevart.

Den relativa mangden blandavfall har minskat och det strategiska mélet som
faststillts for detta uppnéaddes. Att stilla mangden blandavfall i proportion till antalet
patientbesok underléttar i fortsattningen uppfoljningen och bedomningen av
miljokonsekvenserna.

Arbetet for att framja ansvarsfulla upphandlingar har gett resultat, eftersom HUS
Logistiks upphandling av sjukhushandskar utsags till arets skickligaste upphandling
den 13 april 2021.



Omraden som dnnu bor utvecklas

Personalens vilbefinnande. Med stod av resultaten fran Arbetslivsbarometern verkar
det som om personalens tillfredsstéllelse har fortsatt att forsdmras och
overbelastningen bland vérdpersonalen har ¢kat. Denna utveckling har pagétt i flera
ar och kan i fortsattningen paverka tillgdngen pa arbetskraft. Aven personalens vilja
att rekommendera HUS som arbetsgivare har minskat betydligt under de senaste
aren. HUS maste utreda vad detta beror pa samt hitta nya satt att stoda personalens
arbetshalsa och 0ka andelen personal som rekommenderar HUS.

HUS ska sikerstilla att de nya datasystemen producerar tillforlitlig information for
att utveckla ledningen, 6vervakningen och verksamheten.

Dokumentet Bokslut och verksamhetsberittelse bor vidareutvecklas for att minska
overlappningarna. I bokslutet ska uppgifterna rapporteras i forhallande till mélen i
budgeten.

Antalet upphandlingar som inte konkurrensutsatts var betydande dnnu 2020. HUS
ska utan drojsmal fatta beslut om systemlésningar och uppféljningsindikatorer for
upphandlingsverksamheten for att kunna forsédkra sig om att upphandlingarna
genomfors pa det sitt som lagen forutsitter. Dessutom maste HUS fasta storre
uppmairksamhet vid hur HUS med hjilp av upphandlingar kan frimja sina viktiga
strategiska mélsattningar, i synnerhet en fungerande marknad och ansvarsfullhet.
Inom mentalvardstjansterna for barn och unga &ar den specialiserade sjukvarden
fortsattningsvis foremal for kraftig efterfragan. HUS ska malmedvetet fortsitta att
utveckla servicesystemet tillsammans med kommunerna.



3 Coronapandemins effekter p& HUS

Revisionsndmnden utredde coronapandemins effekter pA HUS organisation via lednings-
och kommunikationsperspektiv. De ekonomirelaterade effekterna av coronapandemin
behandlas i kapitel 4 i utvarderingsberittelsen, effekterna pa tillgangen till vard i kapitel 5
och effekterna med anknytning till upphandlingar i kapitel 6. Som material f6r
utvirderingen anvandes intervjuer med centrala tjansteinnehavare, dokumentmaterial samt
tillgangliga statistikmaterial och rapporter. Utvarderingen fokuserar pa 2020.

Ar 2020 vid HUS var i bade verksamhetsrelaterat och ekonomiskt hianseende starkt priglat
av coronaepidemin som borjade i december 2019 och i mars 2020 utlystes som pandemi av
WHO. Den forsta smittan i HUS omréade konstaterades den 26 februari. I mars 6vergick HUS
till ledningssystemet for undantagsforhéllanden. I ledningssystemet har tre
beredskapstillstind definierats: foregripande beredskap, effektiverad beredskap och full
beredskap. Genom verkstillande direktorens beslut* 6vergick HUS till full beredskap den 19
mars och den effektiverade beredskapen aterupptogs den 29 maj. Efter sommarens lugna
skede accelererade pandemin pa hosten och organisationen 6vergick aterigen till full
beredskap den 23 november. Full beredskap galler fortfarande i april 2021 nar utvarderingen
skrivs. Figur 1 visar de centrala handelserna i anslutning till coronapandemin samt antalet
patienter som vardats pa sjukhus 2020.

Figur 1. Coronaviruspatienter och centrala operativa hindelser i anslutning till pandemin vid HUS 2020. Killa:
HUS kommunikationsledning. Himtad 25.3.2021.
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Under 2020 konstaterades 21 733 coronavirusinfektioner inom HUS omrade. 1 203 patienter
fick sjukhusvard, varav 261 fick intensivvard. Av patienterna blev 66 procent utskrivna, 30
procent flyttades till andra stillen for fortsatt vard och 4 procent avled. Av patienterna som

t Verkstillande direktorens beslut, 66 §. 19.3.2020. HUS/436/2020.



fick intensivvard avled 14 procent.2 Antalet vardperioder pa avdelning for
coronaviruspatienter var 1 969, varav storsta delen (1 902 st.) var vardperioder for patienter i
HUS medlemskommuner. Antalet vardperioder for patienter i 6vriga sjukvardsdistrikt var
67. Den genomsnittliga vardtiden pa avdelning var cirka fem dygn, men som langst var
vardtiden flera veckor. Inom Covid-19-varden registrerades 9 800 dygn pa avdelning, varav
drygt en fjardedel kravde intensivvard.3 Under pandemin har cirka 20 patienter som behéver
intensivvard skickats till andra universitetssjukhus. Dessutom har patienter som behover
vard pa baddavdelning flyttats till bland annat stadssjukhus i huvudstadsregionen for
fortsatt vard.4

Beredskapen infor coronaviruspandemin och den sjukhusvard som coronapatienterna
kravde orsakade en betydande extra belastning pa sjukhusen, men som helhet klarade sig
HUS bra framfor allt tack vare ett gott samarbete samt personalens engagemang och
flexibilitet. Pandemin har dock 6kat vard- och serviceskulden, vilken formodligen kommer
att betalas av under hela 2021.5

Pa grund av pandemin var man tvungen att minska serviceproduktionen betydligt med
snabb tidtabell. Sarskilt den icke-bradskande operationsverksamheten inskranktes kraftigt
varen 2020. De storsta nedskirningarna i serviceproduktionen gillde 6gon- och
oronsjukdomar, ortopedi, bukkirurgi och karlkirurgi. Inom nastan alla specialiseringar fanns
det patienter vars vard maéste flyttas. Till exempel forlingdes viantetiderna for bradskande
cancerkirurgi i varsta fall till nio veckor. Patienterna avbokade och ombokade ocksa sjilva
sina redan bokade tider i betydande utstrackning.®

Sarskilt i borjan av pandemin var det brist pa skyddsutrustning. Efterfragan 6kade kraftigt
och ledde till exceptionella upphandlingsforfaranden. Under 2020 gjordes 170
direktupphandlingar.” Oron 6ver att skyddsutrustningen inte skulle racka till och att man
darfor skulle bli sjuk belastade ocksa personalen, i synnerhet pa biadd- och
intensivvardsavdelningar dér coronapatienter vardades.8

Ledningen under coronapandemin

HUS sjukvardsomraden, resultatomraden och dotterbolag har alla sina egna
ansvarsomraden och befogenheter enligt principen med en ledare. Utover tryggandet av
hilso- och sjukvardsverksamheten inom sitt eget ansvarsomrade har HUS sarskilda
beredskapsskyldigheter.9 SHM har med st6d av 38 § i hilso- och sjukvardslagen utsett HUS
till en aktor pa riksniva i situationer dir det behovs samordning pa nationell niva for att
hantera exceptionella situationer inom hélso- och sjukvérden.©

Maélet med beredskapen &r att sdkerstilla organisationens funktionsférmaga i alla
forhallanden. Beredskapen styrs forutom av beredskapslagen dven av en stor mangd
lagstiftning, myndighetsanvisningar samt HUS egna dokument som definierar innehéllet i
sjukvardsdistriktets beredskap och ramvillkoren. HUS beredskap leds av verkstillande

2 Power Bl-rapport. Himtad 7.4.2021.

3 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

4 Personlig delgivning, chefsdverldkaren. 29.3.2021.

5 Bokslut och verksamhetsberattelse 2020.

6 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

7 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

8 Personlig delgivning. Arbetshélsochefen. 22.3.2021.
9 HUS beredskapsanvisning. 2017.

10 Social- och hilsovardsministeriet. SHM 1436/2012.



direktoren och den 6vergripande beredskapen leds av chefsoverldkaren som ar understilld
verkstillande direktoren.™

Verkstillande direktorens beslut’2 om en 6vergéng till beredskapslige var startpunkten for
verksamheten inom beredskapsorganisationen och innebar att samordningsansvaret for den
overgripande beredskapen 6verfordes till chefsoverldkaren i fraga om alla
sjukvardsomraden. Efter en kort organiseringsfas borjade beredskapsorganisationen fungera
val och gjorde beslutsfattandet betydligt snabbare. I borjan av pandemin i mars 2020 togs
eskaleringsplaner i bruk for forsta gdngen. Varje sjukvardsomrade utarbetade planerna for
sin egen del. Planerna uppdaterades enligt pandemins framskridande.
Beredskapsanvisningen (fran 2017) och beredskapsplanen for influensapandemin (fran
2013, uppdaterad 2016) visade sig delvis vara foraldrade och de kommer att uppdateras efter
att pandemisituationen har lugnat sig och efter att HUS har atergatt till
linjeorganisationsmodellen. 3

Enligt chefsoverldkarens uppfattning var inforandet av en beredskapsorganisation i en
organisation av HUS storlek en behovlig atgard. I borjan av mars inrattades en
pandemisamordningsgrupp som bestod av representanter for sjukvards- och
resultatomradena samt kommunikationen. Gruppen sammantriadde dagligen vid pandemins
borjan. Under 2020 ordnades sammanlagt 59 moten. I de 6vriga
universitetssjukvardsdistrikten var behovet av en beredskapsorganisation inte lika stort, da
organisationens storlek tillat att verksamheten samordnades utifrédn de befintliga
organisationsstrukturerna.4

Uppgifterna om pandemin (bl.a. antalet patienter) maste till en bérjan sammanstallas delvis
manuellt fran flera system, vilket var arbetsdrygt och gick langsamt. For att folja upp den
dagliga coronasituationen utvecklades en lagesrapport i Power Bi-systemet. Efter att Apotti
tagits i bruk i stor omfattning har rapporteringen grundat sig pa coronarapporten i Apotti,
vars uppgifter uppdateras en gang per dygn. Prognosmodellerna for pandemins utveckling
utarbetades till en borjan av en utomstaende aktor, men sommaren 2020 borjade HUS sjalv
utarbeta modellerna. Modellernas prognosnoggrannhet har forbattrats da algoritmerna som
ligger till grund for prognoserna har uppdaterats kontinuerligt. Tva prognosmodeller
anvands och de har upplevts som anviandbara ledningsverktyg. Dessutom uppdateras
organisationens eskaleringsplaner utifran prognosmodellerna.'s

Nar pandemin borjade fanns det inte tillrackliga strukturer for samarbetet mellan olika
aktorer. Under pandemins gang har olika samarbetsformer byggts upp och varen 2021 anses
samarbetet fungera bra. I mars 2020 grundades en regional samarbetsgrupp for Nyland och
darefter har bland annat samarbetsgrupper for specialupptagningsomradet och
sjukvardsdistrikten, prognosarbetsgrupper och en materialgrupp grundats. Dessutom hor
HUS till en laboratoriegrupp som samordnas av AUCS och en utrustningsgrupp som
samordnas av TAYS. HUS samarbetar med sévil privata aktorer som Institutet for hilsa och
valfard THL, SHM, regionforvaltningsverket, Traficom och NTM-centralerna. Sarskilt
samarbetet med SHM:s olika arbetsgrupper ar mycket tidskravande. For narvarande lyssnar
man i betydligt hogre grad pa HUS synpunkter dn i borjan av pandemin.®

1 HUS Beredskapsanvisning 2017.

12 Verkstéllande direktorens beslut, 66 §. 19.3.2020. HUS/436/2020.
13 Personlig delgivning, chefsoverldkaren. 29.3.2021.

14 Personlig delgivning, chefs6verlakaren. 29.3.2021.

15 Personlig delgivning, chefséverldakaren. 29.3.2021.

16 Personlig delgivning, chefsverlakaren. 29.3.2021.



Enligt chefsoverldkaren ar i synnerhet de ocksa i en internationell jamforelse goda
vardresultaten en av framgéngarna under coronapandemin. I takt med pandemin har HUS
lart sig att ta hand om coronapatienter allt battre. Den externa kommunikationen har lyckats
bra, men utvecklingsbehov har identifierats i fraga om den interna kommunikationen. HUS
lyckades utoka analyskapaciteten for coronaprover avsevart.

Observation Ledningen under coronapandemin har huvudsakligen varit lyckad.
Organiseringen i enlighet med beredskapsanvisningen paskyndade beslutsfattandet och
verksamheten, och informationsproduktionen kunde anpassas till krissituationen.
Beredskapsanvisningen och pandemiplanen visade sig delvis vara foraldrade.

Rekommendation 1 HUS bor overvaga att infora den ledningspraxis som tillampades
under coronapandemin och som med stod av ledningen av beredskapsorganisationen
konstaterats vara god dven i ledningen under normala forhallanden. Beredskaps- och
pandemiplanerna bor uppdateras.

Coronapandemins konsekvenser for personalen

Coronapandemin har orsakat oro bland personalen och 6kat upplevelsen av belastning i
arbetet. I borjan av pandemin oroade sig personalen framfor allt 6ver att skyddsutrustningen
inte skulle racka till och 6ver att de sjilva eller nagon narstadende skulle insjukna. Under den
andra vagen har det storsta orosmomentet varit coronavaccinationerna.”

Arbetarskyddets sidor om arbetsbelastning inférdes pd HUS intranit under 2020. Pa
sidorna finns verksamhetsmodeller, verktyg, anvisningar och ldnkar for hantering av
arbetsbelastning. Systemet Stod for battre ork i arbetet byggdes upp for att arbetstagarna
och arbetsgemenskaperna skulle orka under undantagsforhallandena. Via systemet erbjuder
man anstillda och chefer stod i genomforandet av den grundliaggande uppgiften och
sikerstiller att det finns tillgang till stod i ratt tid samt forebygger utmattning och
posttraumatiska stressreaktioner.

Personalen har sedan juni 2020 haft tillgang till en stodbot som hjilper till att bedoma
graden av belastning i arbetet och instruerar anviandaren att vid behov soka sig till lampliga
stodformer inom foretagshalsovarden. Cirka 1 400 personer hade anvént boten fore
utgangen av mars 2021. Svaren ar anonyma och darfor gér det inte att direkt bedoma hur
rekommendationerna fran boten genomfors.'8 Enligt foretagshilsovarden har storsta delen
av dem som av boten uppmanats att uppsoka fortsatt vard ocksa styrts till olika
stodatgarder.9

Foretagshilsovardens skotarradgivning har utvidgats och den omedelbara forsta
skotarmottagningen for utmattad vardpersonal har genomforts. Foretagspsykologernas
mottagningar 6kades bade som egen verksamhet och genom betalningsférbindelser. Likasa
ordnades terapi for utmattade eller traumatiserade anstillda. Aven
psykiatrikonsultationerna 6kades och paskyndades.2°

Enligt resultaten av den arliga enkiten Arbetslivsbarometern var den upplevda
overbelastningen hos personalen (3,26) nistan pa samma niva som aret innan. Antalet
enheter med hog 6verbelastning (ett 6verbelastningsindex pa mindre &n 3) var hogt,

17 Personlig delgivning, arbetshélsochefen. 22.3.2021.

18 Personlig delgivning, arbetarskyddschefen och utvecklingschefen vid HUS psykiatri. 31.3.2021.
19 Personlig delgivning, Foretagshilsovarden, chefslikaren. 30.3.2021.

20 Personlig delgivning, Foretagshilsovarden, chefslikaren. 30.3.2021.
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sammanlagt 177. Inom resultatomradena hade 6verbelastningen minskat eller forblivit
oférindrad pa fem resultatomraden och 6kat p& nio. Overbelastningen bland virdpersonalen
har 6kat nagot2! under de senaste aren pa basis av arbetslivsbarometerns indexvirde for
overbelastning. Indexet bestar av tva fragor som giller personens upplevda
overanstrangning och oskalig arbetsmangd (tabell 1).

Ar 2020 stilldes ocksa frigor om upplevelsen av resursernas tillrdcklighet under
coronavirusepidemin. Bedomningarna 1ag pa en bra niva. Av dem som svarade pa enkaten
upplevde 77 procent att de hade fatt tillrackligt stod under epidemin.22

Tabell 1. Overbelastning (index) enligt arbetsmiljobarometern 2018-2020 per personalgrupp. Killa:
Arbetslivsbarometern 2018—-2020.

Ar HUS Likare Vérdpersonal Specialanstillda Ovrig personal
2020 3,26 3,23 3,15 3,38 3,46
2019 3,28 3,29 3,27 3,31 3,30
2018 3,32 3,23 3,26 3,32 3,47

I arbetslivsbarometern 2020 fragades ocksa hur coronapandemin péverkar de egna
resurserna. HUS hade 14 enheter dér vardet for bade 6verbelastningsindexet och resursernas
tillracklighet var under tre. Dessa enheter har kontaktats och behovet av stod har kartlagts.
Utifran kartlaggningen erbjods olika stodatgiarder, sdsom arbetshandledning och traning. I
dessa ingick 253 anstillda och 70 chefer.23

Enheter dar 6verbelastningsindexet 4r mindre an tre ska utarbeta en plan for
utvecklingsédtgarder med vilka 6verbelastningen kan minskas. Planerna ges till
personalledningen, men enheterna foljer sjalva upp genomférandet av planerna.24

Den psykologiska belastningen och stodbehovet bland HUS personal under coronapandemin
har foljts upp med en elektronisk enkat varje manad sedan juni 2020. I en vetenskaplig
artikel som publicerades hosten 2020 rapporterades resultaten fran den forsta enkéten.
Enkéten skickades till 25 494 anstéllda vid HUS, av vilka 4 804 (19 %) svarade. Storsta delen
av dem som svarade var representanter for vardpersonalen (62,4 %). Likarnas andel av
respondenterna var 8,9 procent. Resultaten visar att 43,3 procent av respondenterna som
deltog direkt i varden av coronapatienter hade upplevt psykiska symtom sdsom depression,
somnloshet eller angest pa grund av pandemin. Av de 6vriga respondenterna hade 21,8
procent upplevt motsvarande symtom. Utifran de preliminéra resultaten ar behovet av
psykiskt stod for personalen uppenbart. 25

I en artikel som publicerades om halvarsuppfoljningen av undersokningen var 6ver hélften
av de anstillda som svarade pa enkiten symtomfria, medan en del rapporterade att de
upplevt depressions-, somnloshets- och dngestsymtom i samband med traumatiska
handelser med anknytning till pandemin. De regionala COVID-19-incidenstalen korrelerade
med personalens psykologiska vilbefinnande och resultaten pekade pé att en eventuell
traumatisk handelse i anslutning till COVID-19-pandemin och COVID-19-arbete vid

21 Skala 1-5: ju ldgre tal, desto hogre 6verbelastning.

22 HUS Fullméktiges klam. HUS Styrelse 15.2.2021, 18 §, Bilaga 1.

23 Personlig delgivning, arbetarskyddschefen och utvecklingschefen vid HUS psykiatri. 31.3.2021.

24 Personlig delgivning, personalutvecklingschefen. 22.3.2021.

25 Haravuori et al. Personnel Well-Being in the Helsinki University Hospital during the COVID-19 Pandemic—A Prospective
Cohort Study. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 7905.
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frontlinjen 6kade sannolikheten for psykologisk belastning hos personalen. Undersékningen
fortsatter fram till 2022.

Exponeringen for coronavirus under arbetstid och fritid bland hilso- och sjukvardsanstillda
utreddes i en undersokning sommaren 2020 genom att skicka en enkat till 1 072
yrkesutbildade personer inom hailso- och sjukvéarden (sjukskotare, barnmorskor och likare)
dar det stilldes fragor om infektionssymtom, arbetsuppgiften, coronaexponering och
anvandning av skyddsutrustning. Enkaten besvarades av 866 personer. Alla personer som
rapporterat infektionssymtom testades for coronavirus. Exponeringsmaojligheterna
klassificerades som forknippade med arbetsplatsen, fritiden eller en okénd plats. Av
undersokningsdeltagarna insjuknade 41 i coronaviruset under varen, 22 av dessa sannolikt
pa arbetsplatsen och 15 utanfor arbetstid. Smittplatsen forblev oklar for fyra insjuknade.26

Under varen 2020 introducerades cirka 600 sjukskotare i intensivvardsarbete och
tillhorande stoduppgifter. I utbildningarna deltog i synnerhet operationssals- och
anestesiskotare. For att trygga verksamheten under jul och nyér 6vergick 55 sjukskotare fran
HUCS 6vriga resultatenheter till intensivvardsavdelningarna. Ut6ver vardpersonalen fanns
det ocksa behov av utbildning och introduktion i stédfunktioner, eftersom det behovdes mer
arbetskraft 4n normalt for underhall av isolerade lokaler och anordningar som anvands for
vard av coronaviruspatienter. Aven centraliseringen av virden av coronaviruspatienter till
Kirurgiska sjukhuset forutsatte utbildning och introduktion.2”

Storsta delen av personalen som utfor administrativt arbete 6vergick till distansarbete. Pa
basis av resultaten i enskilda enkater har det konstaterats att distansarbetet har okat
arbetsorken och darmed valbefinnandet i arbetet.28

BelOning av personalen

HUS betalade i regel ingen separat ersattning till personalen for hanteringen av
coronapandemin ar 2020, med undantag av lakare som arbetar pa
coronaintensivvardsavdelningar, vilka har fatt ett uppgiftsbaserat tillagg pa 15 procent fran
och med den 1 april 202029, samt personal som deltagit i coronavirusdiagnostik, vilka fick ett
uppgiftstilligg pa 20 procent under perioden 27.4.2020-31.12.20203°.

Personalen har fatt utryckningsersittning, ersittning for extra arbetsskift samt sarskild
ersittning for flyttning av semester under jul och pask. Utryckningserséattningen for personal
som omfattas av AKTA har varit 9o euro per arbetsskift, ersattningen for jultid 85 euro per
extra arbetsskift och 9o euro i mars-maj 2021.3! Utryckningsersattningarna for personer som
omfattas av LAKTA ir 120 euro under vardagar och 150 euro under helger nir personen blir
inkallad till sjukhuset.32

For flyttning eller avbrytande av semester betalades en engangsersattning pa 425 euro under
tiden 14.12.2020-3.1.2021.33 I december betalades sammanlagt cirka 120 000 euro och i
januari cirka 384 000 euro i ersittningar till olika arbetstagargrupper for extra arbetsskift

26 Oksanen et al. Should we avoid colleagues in leisure time during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic?
Infection Control & Hospital Epidemiology (2020), 1—2

27 HUS Fullméktiges klam. HUS Styrelse 15.2.2021, 18 §, Bilaga 1.

28 Personlig delgivning, personaldirektoren. 8.4.2021.

29 HUS verkstillande direktors beslut 8.4.2020, 96 §.

30 Beslut av HUS direktor for diagnostik 27.4.2020 61 §, 27.5.2020 80 § och 24.8.2020 108 §.

3t HUS verkstallande direktors beslut: 30.3.2020 83 §, 23.12.2020 294 §, 4.3.2021 49 §.

32 HUS verkstillande direktors beslut 7.4.2020 95 §, 26.2.2019 49 §.

33 HUS verkstillande direktors beslut 22.12.2020, 291 §.
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och flyttning av semester. Personalledningen har inte foljt upp antalet anstillda som
anstillts separat pa grund av coronapandemin.34

Trots att coronapandemin hade betydande konsekvenser for HUS verksamhet och ekonomi,
betalades resultatpremierna for 2020 till personalen i enlighet med det som beslutats i mars
20203%. Sammanlagt utbetalades cirka 7,75 miljoner euro i resultatpremier (inkl.
lonebikostnader). Resultatpremien som betalades pa basis av kostnadseffektivitet och
tjansternas tillganglighet uppgick till cirka 4,8 miljoner euro och fordelades mellan foljande
av HUCS resultatenheter och resultatomraden: HUCS Operationssalar, intensivvard och
smartbehandling (ca 2,2 miljoner euro), HUCS Internmedicin och rehabilitering (ca 1,4
miljoner euro), HUCS Hjart- och lungcentrum (ca 753 000 euro), Raseborgs sjukhus (ca 232
000 euro), ledningen for HUCS sjukvardsomrade (6 866 euro), HUS Lokalcentral (ca 78 760
euro) och HUS Samforvaltning (ca 106 500 euro). Dessutom betalades resultatpremier till
personalen vid HUCS Neurocentrum (ca 1 miljon euro) och HUS Apotek (ca 597 000 euro)
pa basis av ibruktagandet av Apotti.36

Observation

Uppgiftstillagg har betalats till nagra personalgrupper som deltar i varden eller
diagnostiseringen av coronapatienter. Dessutom har personalen fatt utryckningsersittning
samt ersittning for extra arbetsskift och flyttning av semester. Resultatbonus betalades till
HUS personal trots att samkommunens underskott ticktes med statlig finansiering och en
tillaggsuppbord till kommunerna.

Rekommendation 2

I utviarderingsberattelsen for 2019 rekommenderade revisionsndmnden att
resultatpremiesystemet utvecklas i en mer sporrande riktning. Resultatpremiesystemet bor
bedomas kritiskt. HUS bor 6verviaga om det ar andamalsenligt att rikta resultatpremierna,
om systemet ar tillrackligt jamlikt och pa vilket sitt systemet stoder forverkligandet av HUS
varde “jamlikhet”.

Kontakter som mottagits av personalorganisationerna

For utvarderingen genomforde vi en enkéat bland personalorganisationernas samordnande
huvudfortroendeméan om coronapandemins inverkan pa personalen (n = 5). Antalet svar pa
enkaten var fyra. Huvudfortroendeméannen har kontaktats i storst utstrackning om
andringar i arbetsuppgifterna eller pa arbetsplatsen pa grund av pandemin, om semester, om
personalens tillracklighet och tillgdnglighet vid de enheter som vardar coronapatienter, om
belastning samt om vaccinationer.

De Oppna svaren lyfte fram 6verbelastning samt trotthet och stress bland personalen som
effekter av coronapandemin. Skyddsutrustningens tillricklighet samt pakladning och
anvandning av skyddsutrustning har upplevts som tungt. Varen 2020 betonades sarskilt
betydelsen av krisledning samt hérande av personalen betriaffande arbetsuppgifterna och -
tiderna. De stodatgiarder som arbetsgivaren har erbjudit har delvis upplevts som otillrackliga
och langsamma, och ekonomiska incitament utover psykiskt stod efterfragades. I svaren
framkom ocksa oro 6ver tillgangen pa personal inom HUS.

34 Personlig delgivning, personaldirektoren. 8.4.2021.

35 HUS tidsbegriansade anvisning 1/2020. Mer detaljerade principer for utbetalning av resultatbonusar och atgardsanvisningar
ar 2020.

36 HUS verkstallande direktors beslut 09.03.2021, 51 §.
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Att man har lyckats ge patienterna vard lyftes fram som en framgang. Under den andra
vagen har personalforflyttningarna huvudsakligen gjorts pa frivillig basis och under varen
2021 har ocksa ekonomisk ersiattning anvisats for vissa funktioner.

Personalorganisationernas representanter har haft mojlighet att framfora sina asikter i
forhandlingarna pa koncernniva, men horandena har ansetts ha endast liten inverkan och
samforstand har inte uppnétts till alla delar. Ingen representant for personalen har suttit
med i pandemisamordningsgruppen.

Observation Under coronapandemin har olika stodatgarder inrattats for att stoda
personalens vilbefinnande och ork i arbetet. Revisionsndmnden anser dock att det ar en
oroviackande trend att den 6verbelastning som personalen upplever i arbetet har 6kat totalt
sett under de senaste aren.

Rekommendation 3 HUS bor vidareutveckla stodatgarderna for att stoda personalens
ork. Uppfoljningen av genomforandet av stodatgiarderna bor utvecklas. Atgirder bor
utvecklas for att sakerstilla tillgdngen pa personal i framtiden.

Kommunikation med anknytning till coronapandemin

Undantagssituationen till f61jd av coronapandemin har kravt mycket dven av HUS
kommunikation och forutsatt att principerna for kriskommunikation tillimpas.
Kommunikationen &r en oskiljaktig del av krisledningen och i en undantagssituation
framhavs behovet av att snabbt svara pa olika intressentgruppers informationsbehov
samtidigt som lagesbilden ofta fortfarande ar oklar. I Kommunférbundets handbok
Kommunikation i kriser och exceptionella situationer konstateras det att kommunikationen i
en krissituation ska vara tillforlitlig, snabbare dn normalt och kontinuerlig, g via flera
kanaler och upprepa grundlaggande information. Det ar ocksa viktigt att kommunikationen
ar jamlik och heltickande. Information ar en forutsiattning for verksamhet och ger ocksa
sinnesro i exceptionella situationer.3”

HUS utarbetade 2016 en anvisning for kriskommunikation som beskriver principerna for
extern och intern kommunikation, kommunikationens mél och ledningen av
kommunikationen samt ger praktiska rad till dem som genomfér kommunikationen.
Anvisningen ar en allméin anvisning vars principer ocksa lampar sig for medicinska
undantagssituationer, sisom pandemisituationer. I en krissituation syftar kommunikationen
bland annat till att ombesorja sakerheten, sikerstélla organisationens
verksamhetsforutsiattningar, stoda personalen, formedla ratt bild av situationen, informera
om andringar i tjansterna och uppratthalla fortroendet for organisationen. I en krissituation
centraliseras kommunikationen och ansvaret for den ligger hos organisationens ledning. I
informationen ska olika mélgrupper beaktas och den interna och externa kommunikationen
ar lika viktiga.38 Kortfattade anvisningar om kommunikation finns ocksa i
beredskapsanvisningen3® och beredskapsplanen for influensapandemin.4° Enligt
beredskapsanvisningen ska HUS i samband med en pandemi f6lja social- och

37 Kommunforbundet. Kommunikation i kriser och exceptionella situationer - handbok fér kommunerna. Mars 2020.
https://www.kommunforbundet.fi/publikationer/2020/2053-kommunikation-i-kriser-och-exceptionella-situationer-handbok-
kommunerna.

38 HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan kriisiviestintdohje. Godkind 15.5.2016, tekniska korrigeringar 24.9.2019.

39 HUS beredskapsanvisning 13.3.2017. Begrinsad tillgang (OffL 621/1999 24.1 § 8 p.).

40 HUS-omradets beredskapsplan for influensapandemin 2013. Uppdaterad 21.1.2016.
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halsovardsministeriets anvisningar i sin kommunikation samt informera om sddant som
giller varden av patienter inom HUS-distriktet.

HUS upptackte redan i ett tidigt skede att coronapandemin ar en viktig fraga. HUS
kommunikationsexperter deltog redan fran borjan i ledningsgruppen fér pandemin och HUS
har samarbetat intensivt med olika myndigheter, kommunerna i omradet och andra
sjukvardsdistrikt inom kommunikationen. Behovet av information har varit enormt och
darfor har HUS upplevt att det ar bra att det finns flera aktorer som genomfor
kommunikationen. Samtidigt har de snabba dndringarna av anvisningarna om pandemin
medfort utmaningar. Kommunikationsresurserna riktades till coronakommunikationen, for
vilken man bland annat byggde upp béade interna och externa webbplatser. Dessutom har det
producerats mycket annat material, till exempel affischer, videor och information for sociala
medier. Videor pa fraimmande sprak har publicerats sedan borjan av april 2020 och dven
THL och kommunerna har gjort sddana videor.

I borjan av pandemin var det en utmaning att information om till exempel antalet
coronapatienter méaste sammanstéllas manuellt nir det inte gick att f uppgifter ur
systemen. Det exceptionella dret har ocksa lirt oss att gora saker pa ett nytt sitt; till exempel
inleddes direktsandningar och HUS fotografer har skickat bilder till medierna nar det inte
har varit mojligt att besoka sjukhusen. 4 Serviceboten som utvecklats av HUS IT-férvaltning
och styr patienter till distanstjanster kan ocksa betraktas som en framgéng. Via tjinsten
Coronaguide gjordes cirka 242 000 tidsbokningar till coronaprovtagning under 2020 och
2/3 av provtagningstiderna bokades av patienterna sjilva.42

HUS ledning och experter har under pandemin pé ett synligt satt deltagit i
informationsformedlingen och den offentliga diskussionen om pandemin, vilket har gett
organisationen mycket positiv publicitet. Visserligen har det inte alltid varit klart vem som i
offentligheten representerar HUS och vilken organisationens officiella staindpunkt ar. Darfor
verkar det som om ansvaret for kommunikationen inte har varit helt klart inom
organisationen och centraliseringen av kommunikationen forverkligades inte heller fullt ut
under pandemin. Ar 2020 publicerades éver 15 000 nyheter om HUS med anknytning till
coronapandemin.43

Figur 2 visar nyhetsrapporteringen om HUS per ménad under 2020.

41 Personlig delgivning. HUS kommunikationschef 18.2.2021.
42 HUS Bokslut och verksamhetsberittelse 2020, s. 316.
43 Personlig delgivning. HUS kommunikationschef 10.3.2021.
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Figur 2. Antal nyheter om HUS i digitala nyhetsmedier 2020. Killa: HUS kommunikation 10.3.2021.

I kriser och exceptionella situationer ar organisationens webbsidor ofta den forsta platsen
diar man soker information. P& HUS webbplats finns samlad coronarelaterad information,
bland annat om provtagning, anvisningar for insjuknade och sjukhusens besokspraxis.
Informationen &r latt att hitta pa ingdngssidan. Vi faste uppmarksamhet vid att information
om pandemins inverkan p4 tillgangen till icke-bradskande vard och véntetiderna inte
erbjuds i samband med annan information om pandemin och denna information ar inte
heller latt att hitta pa webbplatsen. I borjan av pandemin, nér effekterna pa varden av 6vriga
patienter var betydande, kontaktades patienter i virdkon per brev och telefon och &mnet var
ocksa mer synligt pd webbsidorna44.

I kriser och exceptionella situationer ar dven en lyckad intern kommunikation en visentlig
del av hanteringen av situationen. Personalen méaste kédnna till ansvarsomradena med
anknytning till kommunikation samt hur den avvikande situationen paverkar
organisationens tjanster.45 Den interna kommunikationen ska ocksa vara Oppen, transparent
och tillracklig sa att hela personalen far 1amplig information om situationen. Vid HUS har
den viktigaste kommunikationskanalen for den egna personalen under coronapandemin
varit e-post, eftersom den har gjort det mojligt att enkelt na hela personalen.4¢ Bland annat
lagesoversikter och anvisningar till personalen har regelbundet formedlats per e-post.
Dessutom har det pa organisationens interna webbplats publicerats mycket annan
information och ledningens héilsningar, dar pandemin har haft en framtradande roll. Under
pandemin har man markt att grundlaggande information méaste kommuniceras ocksa till den
egna personalen47.

I enkiten till huvudfortroendeméinnen lyftes det fram att anvisningarna for personalen har
upplevts som forvirrande och forinderliga och att kommunikationen har varit bristfillig. A
andra sidan upplevde respondenterna att informationen blev battre och tydligare efter
inledningsskedet av pandemin. Det ansags viktigt att kommunikationen ar tydlig,
regelbunden och att olika diskussionstillfallen utnyttjas pa arbetsenhetsniva.

44 Personlig delgivning. HUS kommunikationschef 6.4.2021.

45 Kommunférbundet. Kommunikation i kriser och exceptionella situationer - handbok for kommunerna. Mars 2020.
https://www.kommunforbundet.fi/publikationer/2020/2053-kommunikation-i-kriser-och-exceptionella-situationer-handbok-
kommunerna.

46 Personlig delgivning. HUS kommunikationschef 18.2.2021.

47 Personlig delgivning. HUS kommunikationschef 18.2.2021.
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Observation HUS har varit synligt i medierna under coronapandemin och fatt mycket
positiv publicitet. Befolkningen som talar ett frimmande sprak har inte beaktats i tillracklig
utstrackning i anvisningen om kriskommunikation. Informationen om pandemins inverkan
pa vantetiderna for icke-bradskande vard ar inte tillriacklig.

Rekommendation 4 I anvisningen om kriskommunikation bor forutom finsk- och
svensksprakig kommunikation dven andra sprak samt olika kommunikationskanaler
beaktas. For att nd befolkningen som talar fraimmande sprak bér HUS forutom videor som
publiceras pa webbplatsen dven utnyttja sociala medier och audiomeddelanden. HUS bor
utoka informationen om pandemins inverkan pa viantetiderna for icke-bradskande vard.
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4 Utfallet av ekonomin samt de mal som fullmdktige stdallt
upp for verksamheten och ekonomin

Revisionsndmnden utvarderade HUS ekonomiska situation 2020. Utvarderingen var
huvudsakligen baserad pa dokumentet Bokslut och verksamhetsberittelse. Nar budgeten
utarbetades visste man inget om coronapandemin och dess betydande konsekvenser for
ekonomin och verksamheten.

Den av fullmiktige godkdnda budgeten for 2020 utarbetades med ett underskott pa 40
miljoner euro pa grund av kostnader av engangskaraktar som hanfor sig till ibruktagandet av
Apotti48. Fullmiktige godkdnde principerna for hanteringen av underskottet och beslutade
sig for att bekrafta att rakenskapsperiodens underskott har uppskattats till 40 miljoner
euro4. Detta forutsatte att staten i sin helhet tacker tilliggskostnaderna orsakade av
coronapandemin. Detta skedde inte och HUS blev tvunget att uppbéra en tillaggsuppbord pa
37,2 miljoner euro av kommunerna.

Vard- och serviceskulden till foljd av coronapandemin torde paverka HUS situation dnnu
under de nirmaste dren. Dessutom bor underskottet i samkommunens balansrakning med
stod av lagen om inforande av social- och hilsovardsreformen tickas innan samkommunen
overgar till samkommunen HNS fran och med den 1 januari 2023. Pa dessa grunder
beslutade styrelsen att foresla for fullmiktige att underskottet for 2020 ska tackas med en
avgift som tas ut av medlemskommunerna i proportion till kommunernas anviandning av
tjansterse. Tillaggsuppborden verkstilldes omedelbart for att den skulle hinna med i
samkommunens och medlemskommunernas bokslut. Fullmaktige godkande
tilldggsuppborden den 11 mars 2021, vilket innebar att bokslutséret 2020 slutade med ett
nollresultat.

De bindande ekonomiska malen justerades i synnerhet i friga om de bindande
nettokostnadernas! tva ganger efter att budgeten hade godkints, i december 2020 och dnnu
efter utgdngen av budgetaret i mars 2021. Det har varit mycket utmanande att balansera
ekonomin under coronapandemin, men i fortsattningen bor det fastas annu noggrannare
uppmarksamhet vid ekonomiplaneringen och uppfoljningen av den.

I revisorns sammanfattande rapport om revisionen 2020 rekommenderas att HUS i
uppfoljningen av ekonomin bor beakta att justeringar av budgeten enligt
kommunallagstiftningen endast i undantagsfall kan behandlas efter budgetaret.52

Observation Utfallet av de strategiska och operativa mél som stillts upp i budgeten
rapporteras inte helt enhetligt i dokumentet Bokslut och verksamhetsberittelse.
Revisionsndmnden har dven under tidigare ar fist uppmarksamhet vid brister i dokumentet
Bokslut och verksamhetsberittelse och vid 6verlappningar i rapporteringen. Dokumentet
behover utvecklas ytterligare for att forbattra verksamhetens transparens.

48 HUS Fullméktige 12.12.2019, 43 §.

49 HUS Fullmaktige 17.12.2020 (30 §)

50 HUS Styrelse 2.2.2021 (10 §)

5t Bindande nettokostnader = kostnader for serviceproduktion inom den specialiserade sjukvarden vilka riktas till
medlemskommunerna (medlemskommunernas betalningsandel med avdrag for rikenskapsperiodens resultat).
52 HUS Revisionsndmnd 31.3.2021 (13 §). Bilaga 5 Sammanfattande rapport om revisionen 2021.
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Rekommendation 5 Dokumentet Bokslut och verksamhetsberittelse bor utvecklas
ytterligare och utfallet av méalen som stillts upp i budgeten bor rapporteras pa ett enhetligt
satt. Utfallet av budgeten ska kunna foljas upp i dokumentet.

2020 var ett utmanande ekonomiskt ar

Verksamhetskostnaderna har varje ar okat i synnerligen betydande utstrackning. Da
omkostnaderna och investeringarna 2016 uppgick till 2 057, 4 miljoner euro, var de 2 838,9
miljoner euro 2020. Fran 2019 till 2020 var 6kningen 9,6 procent. En del av 6kningen
mellan aren 2016-2020 forklaras av den 6kade verksamhetsvolymen samt av de funktioner
som oOverforts till HUS fran Helsingfors stad och andra sjukvardsdistrikt. Siffrorna ar saledes
inte helt jamforbara sinsemellan.53s Under motsvarande period 6kade samkommunens
lanebelopp fran 230 miljoner euro till 660 miljoner euro. Okningen av lanebeloppet
forklaras delvis av investeringsprogrammet. Laneskotselbidraget (7,3) anses ha hallits pa en
god niva.

Ar 2020 hade HUS 27 162 anstillda. Jamfort med 2019 6kade antalet med 626 personer och
jamfort med budgeten med 161 personer. Storsta delen av personalokningen berodde pa
antalet personer som anstélldes pa grund av coronapandemin.

HUS fick sammanlagt 89,1 miljoner euro i coronaunderstod av finansministeriet, vilket var
cirka 48 procent av de ansokta kostnaderna under 2020. Det erhallna stodet rackte inte till
for att ticka kostnaderna for pandemin och var totalt sett betydligt mindre dn
sjukvardsdistriktens genomsnittliga understod. Social- och hilsovardsministeriet beviljade
HUS 199 miljoner euro for hgjning av testningskapaciteten samt provtagning och analys i
oktober-december 2020.

HUS externa verksamhetsintédkter och kostnader utan utjamning av dyr vard presenteras i
form av ett ekonomitrad i figur 3. Pa ekonomitradets véanstra gren beskrivs
verksamhetsintdkterna per sjukvards- och resultatomrade samt fordelningen av
medlemskommunernas betalningsandelar pa dessa omraden. Jamfort med 2019 har
intakterna okat (2 512 142 miljoner euro 2019). P4 den hogra grenen av tradet visas
fordelningen av verksamhetskostnaderna, som ocksa har okat jamfort med 2019 (2 408 948
miljoner euro). I figur 4 beskrivs for sin del sjukvirdsomradenas resultat med enheternas
verksamhetskostnader enligt kostnadsslag. Storsta delen av verksamhetskostnaderna bestar
av personalkostnader. Skillnaderna i personalkostnader mellan resultatenheterna for
sjukvardsomradenas ledning forklaras i huvudsak av praxis i anslutning till registreringen,
dvs. till vilken resultatenhet personalen administrativt registreras.

53 Bokslut och verksamhetsberattelse 2020.
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Helsingfors 670 062

Esbo 266 3688

Vanda 250 823

Karvo 42 326
Rasabaorg 40 103
Kyrkslatt 39 760
Hangd 10 833
Grankulla 10 476
Ingh 6234

Hyvinge 58 708
Traskanda 52 029

Lojo 60 832
Vichtis 33 344
Haglors 10 644
Spunded 7173

Totala intakter
2 707 524
(1000 €)

¥
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(1000 €)
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Lappirask 3 059 | betalningsandel 102 936 HUS Logistik
Resultatomradet
,_._. L Samférvaltning 118 737 292555
(ivriga intiikter 15801 Resultatomradet
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Resultatomradet
Ovriga intikter 244 419 I I Hibi=o ) " 7863
) - y Resultatomradet
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Resultatomeadet HUS IT-fiovalining 17 872 s
Resultatomrddet HUS Apolek 39 B98  we
Resultatomradet HUS Logistik 69 356 I8 Resultatomradet
Resultatomridet HUS Asvia 46 811 = HUS Fﬁmmm 7020
Adet HUS Fii él drd 4 765

Resultatomradet
Extern revision 592
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Personalulgier B36 260

Kop av tianster 170 573

Amnan, redskap och varos 26 878
Bidrag 6 007

COvriga drifiskostnader § 184
Personalulgiter 66 067

Kop av tjanster 9233

Amnen, redskap och varor 670
Bidrag 32

Ovriga drftskostnader 635
Personalutgiter 36 237

Kop av ljanstar 6 642

Amnen, redskap och varor 385
Bidrag 318

Owriga drifiskostnader 273
Personalutgifier 28 676

Kop av tianster & 626

Amnen, redskap och varor 126
Ovniga drftskostnader 279
Personalutgimor 24 974

Kop av tanster 18 052

Amnan, redskap och varor 1 336
Bidrag 110

Owriga drifiskostnader 322

Personalulgifier2 135
Kiip av Janstar 42 715

Amnen, redskap och varor 22 726
Ovriga drifiskostnader 86 424
Personalulgilter 26 038

Kop av tjanster 160 181

Amnen, redskap och varon 1 985
Owriga driftskostnader 15 129
Personalulgiter 17 689

HKop av tjanster 4 257

Amnen, redskap och varor 164 514
Crvnga dnfiskostnader 419

Parsonalutgter 21 442
KOp av yanster 18 323
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Ovriga driftskostnader 179
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Cvriga drifiskostnader 3 190
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Figur 3. HUS externa verksamhetsintikter och -kostnader enligt sjukvérds- och resultatomride 2020. Kélla: ekonomiledningen 8.3.2021. Visuellt

genomforande Hahmota Oy.
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Figur 4. HUS externa verksamhetsintékter och -kostnader per resultatenhet 2020. Kélla: ekonomiledningen 8.3.2021. Visuellt genomférande Hahmota Oy.
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Soliditetsgraden mater samkommunens soliditet, féormaga att bara underskottet och klara av
sina forbindelser pa lang sikt. HUS soliditetsgrad har under de senaste aren sjunkit till 23,8,
men overskred malet for 2020 med 20 procent. Mélet for 2019 var 30 procent (utfall 2019
27,8 procent).

Den relativa skuldsattningen 6kade & sin sida jimfort med aret innan och var 42,7 procent
(37,0 procent 2019). Den relativa skuldsattningen beskriver hur mycket av samkommunens
driftsinkomster som skulle behévas for aterbetalning av frimmande kapital. Okningen av
skuldsattningsgraden beror huvudsakligen pa investeringar. HUS lyfte 1angfristigt lan till ett
belopp av 225 miljoner euro 2020 och 145 miljoner euro 2019.

I figur 5 presenteras HUS soliditetsgrad, malet for soliditetsgraden enligt budgeten och den
relativa skuldsattningen aren 2015-2020.
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== Relativ skuldsattning (%)

Figur 5. HUS soliditetsgrad och relativa skuldsittning dren 2014—2020. Killa: boksluten och
verksamhetsberittelserna 2014-2020.

Universitetssjukvardsdistriktens soliditetsgrad aren 2014—2020 presenteras for sin del i
figur 6. Soliditetsgraderna har sjunkit i alla andra sjukvardsdistrikt &n Egentliga Finlands,
som pa ett bra sitt har lyckats hoja sin soliditetsgrad.

5
0

PSHP PPSHP PSSHP VSSHP

B
w

w w b
o u O

N
o

Soliditetsgrad (%)
G N

[y
o

m2014 w2015 w2016 m2017 w2018 w2019 m2020

Figur 6. Universitetssjukvardsdistriktens soliditetsgrad aren 2014-2020. Killa: Sjukvardsdistriktens bokslut for
dren 2014-2020.
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4.1 Bindande ekonomiska mal

Fullmiktige stéllde upp fyra bindande ekonomiska mal for 2020: rakenskapsperiodens
resultat, bindande nettokostnader, det ssmmanlagda beloppet av investeringar och
langfristig lanefinansiering. Utfallet av mélen har granskats i forhéllande till bade den
ursprungliga budgeten som fullmiktige godkidnde den 12 december 2019 (43 §) och den
justerade budgeten fran den 11 mars 2021 (6 §). I forhéllande till den ursprungliga budgeten
uppnéddes malen betriaffande rakenskapsperiodens resultat och forandringen i langfristiga
lan. Utfallet av mélen presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Utfallet av de bindande ekonomiska mélen som uppstallts av fullméktige ar 2020. Kélla: Bokslut och

verksamhetsberittelse 2020.

Bindande mal som uppstillts
av fullméktige (1 000 €)
(Inom parentes justerad
budget 17.12.2020 och
11.03.2021%)

Utfall (1 000 euro)

Rikenskapsperiodens -40 000 0

resultat (-77 204/0) (&r 2019: -30 851)
Malet uppnéddes i forhéllande till bAde den
ursprungliga och den justerade budgeten.

Bindande nettokostnader 1837 000 1795 685

(1776 667/1795 685) (&r 2019: 1 812 959)

Malet uppnéddes inte i forhallande till den
ursprungliga budgeten, men uppnaddes i
forhallande till den justerade budgeten.

Resultatomrédenas 240 000 241222

sammanlagda (247 000/247000) (ar 2019: 209 077)

investeringar

Malet uppnéddes inte i forhallande till den
ursprungliga budgeten, men uppnéaddes i
forhallande till den justerade budgeten.

Forandring av langfristiga
1&n netto

662 220
(662 220/662220)

662 218
(&r 2019: 145 095)

Malet uppnéddes i forhéllande till bAde den
ursprungliga och den justerade budgeten.

*) Fullméaktiges beslut av den 11 mars 2021 om justering av de bindande malen och tillaggsuppbord av medlemskommunerna.

For sjukvardsomradena uppstilldes tre bindande mal for ar 2020.

Mal 1: Rikenskapsperiodens resultat fore erhéllna och betalade kundaterbetalningar.

Mailet uppnaddes inte for nagot av sjukvardsomradena, utan resultatet for alla
sjukvardsomraden underskred det uppstillda malet. I budgeten hade malen for
sjukvardsomradena i regel stillts upp med ett underskott bland annat pa grund av kostnader
av engangskaraktar i samband med ibruktagandet av Apotti, men den minskade efterfragan
pé tjanster pa grund av coronapandemin forsamrade utfallet av rakenskapsperiodens

resultat ytterligare.

MaAl 2: Bindande nettokostnader

I frdga om de bindande nettokostnaderna, dvs. Medlemskommunernas kostnader for
serviceproduktion, uppndddes malet i alla sjukvardsomraden férutom Lojo

sjukvardsomrade. Avvikelsen fran budgeten per sjukvardsomréade var féljande: HUCS 2,0 %,
Hyvinge 4,0 % och Borgé 1,4 %.
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Mal 3: Produktivitetsmal i procent.

Den totala produktiviteten mits med nyckeltalet deflaterad kostnad per patient. Mélet var
att kostnaden per patient skulle minska med -1 procent pd HUS-niva (- = béttre
produktivitet + = simre produktivitet). Malet uppnéaddes inte for nagot sjukvardsomrade.
Utfallet for sjukvardsomradena varierade mellan 0,2 och 17,3 procent.

Bindande mal for resultatomradena

Som bindande mal for resultatomradena hade uppstillts &tminstone rikenskapsperiodens
resultatmal, for en del enheter dven produktivitetsmal och mal for forandring av prisnivan.
Rikenskapsperiodens resultatmél uppndddes inom fyra av nio resultatomraden: HUS
Lokalcentral, HUS Gemensamma, Extern revision och HUS Diagnostikcentrum.
Produktivitetsmaélet hade stéllts upp for fem resultatomraden och uppnaddes inom ett
resultatomrade, HUS Logistik. Mélet for forandring av prisnivan hade stéllts upp for tre
resultatomraden och uppnaddes inom tva resultatomraden, HUS Logistik och HUS Asvia.
HUS Apotek, HUS IT-forvaltning och HUS Foretagshalsovard uppnadde inte de méal som
stillts upp for dem.

Verksamhetsmiissiga och ekonomiska mal som stillts upp for dotterbolagen

Verksamhetsmaissiga och ekonomiska maél stilldes upp for HYKSin Kliiniset palvelut Oy,
HNS Fastigheter Ab, HYKS-instituutti Oy, HNS-Bostiader Ab, Orton Oy och Uudenmaan
Sairaalapesula Oy (tillsammans med andra deldgare).

HNS Fastigheter Ab och Uudenmaan Sairaalapesula Oy uppnadde de uppstillda
produktivitets- och resultatmélen. Verksamheten vid Uudenmaan Sairaalapesula Oy
avslutades i slutet av 2020 och Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy inledde sin verksamhet den
1januari 2021. HUS &ger 50,4 procent av bolaget.

Aven HYKS-instituutti Oy uppnadde resultatmélet. Orton Oy uppnadde inte de uppstillda
resultat- och kapitalavkastningsmalen. HYKSin Kliiniset palvelut fusionerades med Orton
Oy den 30 juni 2020, da HYKSin Kliiniset palvelut Oy:s affarsverksamhet, tillgdngar och
personal overfordes till Orton Ab.

4.2 Utfallet av de strategiska och operativa malen 2020

HUS vision ar att vara en vagvisare inom héalso- och sjukvarden. Loftet till patienterna och
klienterna, vilket konkretiserar verksamheten och tjansterna, ir att varje dag, till varje

patient ge allt battre vard. HUS verksamhet grundar sig pa virderingarna jamlikhet,
pionjirskap och bemotande.

Fullmaktige godkande den nya strategin for 2020-2024 vid sitt mote den 12 december 2019
(38 §). Bakgrunden till uppdateringen av strategin ar fem forandringskrafter i omgivningen:
Klimatforandringar och begransade naturresurser, befolkningsforandringar, utveckling inom
data- och kommunikationsteknik, forandringar i kundernas forvantningar pa service och
anstalldas relation till arbete och arbetsgivare.
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Ur de fem strategiska mélen hirleds arligen strategiska malsattningar och indikatorer som
fullmaktige godkanner som en del av budgeten. Malsattningarna ar:

Vi producerar den méitbart basta varden och servicen for vara patienter

Vi dr den bista arbetsplatsen for att lara, forska och utfora ett meningsfullt arbete
Vi producerar hélsa pa ett effektivt satt

Vi tar vart ansvar for det gemensamma bésta

Vi genomfor en kundorienterad digital forandring

Viktningen av de strategiska méalsittningarna varierar fran ar till ar och genomfors via de
strategiska malen. Saledes har mélen under ett enskilt ar inte samma vikt i alla
malsittningar. Ar 2020 valdes personalens vilbefinnande (malsittningen om den bista
arbetsplatsen) och anvindningen av Apotti-systemet (digital fordndring) som prioriterade
omraden. Utfallet av de strategiska mélen och en uppskattning av utfallet av malen
presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Strategiska mal och utfallet av dem 2020. Killa: Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

Mail 2020

1. Normal produktion en
manad efter
ibruktagandet av Apotti

Malsattning:
Digitalisering

Effektivitet

Virde:

Pionjirskap

2. Personalen
rekommenderar HUS
som arbetsplats

Malsattning:

Den bista gemenskapen
for att 14ra och utfora
meningsfullt arbete

Virde:
Bemotande

Jamlikhet

Indikator

Budget:
Volymforandringen
som viktats med
faktureringsandelen
1>3/2020 minst 2
procent och 4>6/2020
en minskning med < 15
procent jaimfort med
utfallet under samma
period 2018 (med
beaktande av interna
forandringar i
verksamheten).

BSVB: Antalet besok
inom den specialiserade
sjukvérden en ménad
efter ibruktagandet av
Apotti jaimfort med
motsvarande period
aret innan

100 %

Arbetslivsbarometern: 70 %
’Skulle du

rekommendera HUS

som arbetsgivare?’,

andelen som skulle
rekommendera HUS

okar med 5

procentenheter 2019 >
2020.

Mailviarde

Revisionsnimndens bedomning

Malet uppnaddes inte

Indikatorn for mélet har dndrats sedan budgeten
godkindes. A andra sidan granskas i BSVB utfallet for
Lojo och Borgé sjukvirdsomraden i férhallande till det
mal som presenteras i budgeten.

Antalet bestk inom den specialiserade sjukvarden en
manad efter ibruktagandet av Apotti var 86 procent
jamfort med ret innan.

Ett lyckat ibruktagande av Apotti var ett kriterium for
resultatpremie 2020. Premier betalades till personalen
vid de resultatpremieenheter dar mélet om
normalisering av produktionen efter ibruktagandet av
Apotti uppnaddes (sjukvardsomradena och HUCS
resultatenheter) eller dar mélet om tillgéngen till
tjanster uppnaddes under minst 10 manader
(resultatomréden som producerar stodtjanster). Pa
denna grund betalades sammanlagt cirka 1,6 miljoner
euro i resultatpremier till personalen vid Neurocentrum
och Apotek.

Malet uppnaddes inte

65 procent var redo att rekommendera HUS som
arbetsgivare. Andelen har minskat med fem
procentenheter fran foregdende ar (70 %) och 17
procentenheter fran 2016 (82 %).

I Borgé sjukvirdsomrade, dar andelen som skulle
rekommendera HUS var lagst bland
sjukvardsomradena, skulle endast cirka hilften (54 %)
rekommendera HUS som arbetsgivare. Detta innebar
omvént att cirka halften inte skulle rekommendera
HUS. I fortsattningen ar det viktigt att granska varfor
anstallda inte vill rekommendera HUS som
arbetsgivare.

Malvirdet 2018 och 2019 var > 85 % och dessférinnan
85 %. Mélet sianktes med 15 procentenheter (70 %) for
2020.
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Mail 2020 Indikator

Alla enheter vidtar en
atgidrd/ménad utifran
kundrespons.

3. Kundresponsen styr
verksamheten

Milsdttning:
Den maitbart basta varden

Vi producerar hélsa pa ett
effektivt sitt

Virde:
Pionjérskap
Jamlikhet

4. Forskningstillstdnd
som kréver etisk
behandling behandlas
snabbt

Behandlingstid for
forskningstillstdnd

<2méin.i90 % av
fallen.

Maélsattning:

Den bista gemenskapen
for forskning

Virde:
Pionjérskap
Jamlikhet

5. Minskning av
miljobelastningen

5 a. Genomsnittlig
ackumulering per

a. Atgirderna for att
spara energi producerar
en ackumulerad
energibesparing pa 1 % ar
2020

(mal pa arsniva 2 600

200 000 €/4r.

ménad 217 MWh/man.
MWh, vilket motsvarar

Uppf6ljning kvartalsvis.

Mailvirde

NPS (exKkl. jour): 70

NPS jour: 50

Mingd kundrespons:
200 000

NPS (Net Promoter
Score) beraknas
(antal som
rekommenderar -
antal kritiker) / (antal
respondenter) x 100.

Om NPS-poédngen ar
over 0 kan man tinka
sig att de flesta av
dina kunder skulle
rekommendera
foretaget. Ju hogre
siffran ar, desto battre
ar resultatet.

1 95 procent av fallen
tar det mindre 4n tvéa
manader att bevilja
forskningstillstdnd
som kraver etiska
utldtanden.

5a.2 600 MWh/ar

Revisionsnimndens bedomning

Malet uppnaddes

71,8 %

Milet uppnaddes inte
48,7 %

Malet uppnaddes

272 960

De realiserade indextalen &r bra och ett av de uppstillda
malen uppnaddes. Aven malet for kundresponsen

uppfylldes.

I frdga om indikatorn specificeras inte hur ménga och
vilka &tgdrder som har vidtagits utifrdn kundresponsen
och hur de direfter har paverkat den erhallna
kundresponsen.

I fortsdttningen bor man 6verviga indikatorns
dndamaélsenlighet och pa vilket sitt det &r mdjligt att
bedoma utfallet av indikatorn. Aven malvirdena bor
vara i linje med indikatorn.

For sjukvardsomradenas del har utfallet av mélet
rapporterats bristfélligt. Inga realiserade siffror
presenteras i BSVB, utan det konstateras endast om
malet har uppnatts eller inte. I friga om HUCS
sjukvardsomréde bedomdes utfallet av detta mél inte
alls.

Malet uppnaddes
95 %

Tidigare ar har det totala antalet beviljade
forskningstillstdnd och EU-projektansékningar (2019)
och antalet biobanksprover (2017 och 2018) granskats
som strategiska mél. Darfor ar det inte moéjligt att
jamfora med tidigare siffror.

Forfarandet for att ansoka om utladtanden av etiska
kommittén och forskningstillstdnd har utvecklats
genom att skapa en elektronisk drendeportal - Tutkijan
tyOpdoyta. Att ans6ka om forskningstillstdnd ar dock
fortfarande en tidskrivande process. Ar 2019 var
behandlingstiderna i etiska kommittén i genomsnitt 26-
38 dagar. Med tanke pé detta dr malet om en
behandlingstid pd mindre 4n tvd m&nader inte s
ambitiost och borde vara latt att uppna.

For sjukvardsomradenas del har utfallet av detta mél
inte bedomts, eftersom ansékningarna behandlas
centraliserat vid HUS.

5 a. Malet uppnaddes inte
1900 MWh/ar

Sparatgarderna 2020 ger upphov till arliga
kostnadsbesparingar pa cirka 140 000 euro under de
kommande aren (mél 200 000 €/4r).
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Mal 2020 Indikator Mailvirde Revisionsnimndens bedé6mning

b. Minskning av den 5b. <1,2 5b. < 1,20 5b. Malet uppnaddes

relativa mangden kg/patientbesok (utfall kg/patientbesok . ..

blandaviall e 1,30 /P 1,17 kg/patientbesok
kg/patientbesck). Ar 2020 6kade coronapandemin méngden blandavfall
Uppféljning halvarsvis. pé avdelningarna som vardade coronapatienter. Den

totala mangden blandavfall 6kade dock inte, utan
minskade med cirka 150 000 kg jamfort med aret innan.

Malsattning: HUS har stravat efter att minska mangden blandavfall
Vi tar ansvar genom att 6ka atervinningsgraden. Kampanjer har

o . ordnats och plastdtervinningen har utokats for att stoda
Vidr den bésta detta. Aven Gvergangen till fakturering pa basis av
arbetsplatsen mingden uppkommet avfall vid ansvarsenheterna har

péverkat mangden blandavfall.
Viirde: Under tidigare ar har minskningen av den totala
’ mangden blandavfall rapporterats i procentenheter, inte

Pionjarskap i forhéllande till antalet patientbesok. Darfor ar det

svart att gora en jamforelse med tidigare ar.

Indikatorn for energibesparingsatgirder ar forenlig med
HUS Miljoprogram 2020. Indikatorn for minskning av
mangden blandavfall skiljer sig diremot fran
miljoprogrammets indikator, dir mangden insamlad
plast jamfors med foregédende ar (6kar med 10 %).

Malen i anslutning till minskning av miljobelastningen
har inte rapporterats per sjukvirdsomrade eller
resultatenhet i BSVB. Uppf6ljning pa dessa nivaer
behovs for att till exempel kunna rikta atgarder i
anslutning till atervinning till enheter dar det finns
utmaningar.

Det fyraariga miljoprogrammet inleddes i borjan av
2021. I fortsdttningen bor indikatorerna och maélen vara
forenliga med miljoprogrammet.

HUS klimatavtryck kommer att matas for forsta gangen
iar.

Observation Av de strategiska malen uppnaddes ett, tva uppnaddes delvis och tva
uppnaddes inte. Uppfoljningen av utfallet av malen forsvaras av att de indikatorer som
faststallts for malen i dokumentet Bokslut och verksamhetsberittelse inte till alla delar
motsvarar de indikatorer som faststallts i budgeten.

Rekommendation 6 Personalens vilja att reckommendera HUS som arbetsgivare har
minskat betydligt under de senaste aren. HUS maéste ta detta pa allvar och utreda vad det
beror pa. HUS ledning maste hitta nya sitt att stoda personalens arbetshélsa och oka
andelen personal som rekommenderar HUS.

Utfallet av de operativa malen

De érliga operativa malen méter organisationens prestationsférmaga. De ar centrala verktyg
i verksamhetsstyrningen och den operativa ledningen. De operativa mélen ar kopplade till de
strategiska mélsattningarna. De har att gora med produktivitet, tillganglighet, kostnader,
personalmal, klienter samt kvalitet och sikerhet. De operativa méalen inkluderas inte i
samkommunens budget som godkanns av fullméiktige, forutom i frdga om bindande
ekonomiska mal enligt kommunallagen. Utfallet av de operativa mélen och
revisionsnimndens bedomning presenteras i tabell 4.
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Tabell 4. Operativa mal och utfallet avdem 2020. Killa: Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

Mal 2020
Kundorienterad
tillgang till
tjanster

HUS ir den basta
vardplatsen

Kombinerad
kvalitetsindikator

Indikator Malvirde
Andel som kommit till poliklinik p&  Over 80 %
mindre dn 31 dygn

Andel som kommit till biddavdelning Over 80 %
pa mindre &n 91 dygn

Genomloppstid for patienter vid Over 90 %
jouren, skrivs ut, under 4 h

Genomloppstid for patienter vid Over 90 %
jouren, tas in pd avdelning, under 8 h

Andel patienter som kommit till Over 80 %
lakare p4 mindre 4n 60 minuter

NPS (jour) 70
NPS (exKkl. jour) 50
Dodlighet 30 dygn efter att 2019: 1,4 %

sjukhusvérden inletts

Forekomsten av liggsér hos virdade 1,9 %
patienter (ej
intensivvardsavdelningar)

Fallolyckor (antal/1 000 patientdagar) under 0,8

Anvindning av 2019: 20
handdesinfektionsmedel (Fusion

Cloud) (dos handskoljmedel (3
ml)/patient/varddag)

HaiPro, andel som hént patienter 2019: 53,6 %
< 30 dygn readmission av samma 2019: 2,3 %
orsak

Revisionsndmndens bedéomning

Malet uppnaddes inte
52,6 %

Malet uppnaddes inte
67,3 %

Malet uppniddes inte
76,0 %

Malet uppnaddes inte
74,7 %

Malet uppnaddes inte
50,9 %

Milen med anknytning till tjansternas tillgénglighet forblev
ouppnadda i alla sjukvdrdsomraden. Inskriankningen av
den elektiva verksamheten pé grund av ibruktagandet av
Apotti och coronapandemin forsdmrade tillgdngen till
tjdnster.

Mailet uppniddes
71,8

Malet uppnaddes inte
48,7

Trots de forandringar i verksamheten som inférandet av
Apotti och pandemin medforde forblev kundngjdheten pa
en god niva, aven om maélen inte riktigt uppnaddes.

I Lojo sjukvardsomréde uppnaddes bada mélen och i HUCS
sjukvirdsomrade uppniddes mélet som inte géller jouren. I
fraga om Hyvinge och Borga sjukvirdsomraden uppnaddes
inte malen.

Ar 2019 samlades information om kundnéjdheten in genom
en FFT-enkit. Darfor finns det ingen jamforbar information
fran foregdende ar.

Ar 2020 var NPS-talet for Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt (AUCS) 80 och for Norra Savolax
sjukvérdsdistrikt (KYS) 83.

Malet uppnaddes inte.
Dédligheten 6kade jamfort med aret innan till 2,2 procent.

Ar 2019 miitte indikatorn dédligheten efter avslutad vird
och siffrorna ar darfor inte jamforbara.

Malet uppniddes
Forekomsten av liggsar var pd samma niva som aret innan,
dvs. 0,3 procent.

Malet uppnaddes
0,7

Malet uppnaddes
26

Malet uppnaddes
48,3 %

Malet uppnaddes
0,5 %
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Mal 2020 Indikator

Malviarde

Vérdperiodens langd i dagar, medeltal 2019: 2,2

for alla patienter

Produktivitet Kostnad per vérdad patient
(forandring -%)

Somatikens produktivitet, DRG-
poéangkostnad

Oppenvardens andel av
totalproduktionen (spec. sjukvérd)

Vi ar den basta Total avgangsomsattning for

platsen for att stadigvarande personal

lara, forska och

utfora ett Avgangsomsittning for stadigvarande
meningsfullt personal utan pensioner etc.

arbete

Indikatorerna har presenterats utifrdn Apotti-data.

-1%

inget mal

inget mal

55— 6,5%

inget mal

Revisionsniémndens bedomning

Mailet uppniddes inte
3,7 %

Det dr en utmaning att utviardera utfallet av
kvalitetsindikatorerna pé ett tillforlitligt satt for 2020.
Bedomningen av utfallet av indikatorerna varierar mellan
olika sjukvirdsomraden. Bland annat har readmission efter
< 30 dygn inte rapporterats i bokslutet och
verksamhetsberattelsen for nagot av sjukvardsomradena
och 4 andra sidan har inte utfallet av en enda indikator
rapporterats for alla sjukvardsomraden.

Mailet uppniddes inte
1,3%

9,7 %

87,8 %

Malet uppnaddes inte i ndgot av sjukvardsomradena. Ar
2020 paverkades produktiviteten av den minskade
primirproduktionen, d& resurserna riktades till
hanteringen av pandemin.

Malet uppnaddes inte
8,6 %

5,8 %

Den totala avgdngsomsittningen for stadigvarande
personal 6kade ndgot jamfort med aret innan (8,3 % och 5,5
%). Malet uppnéddes endast av Lojo sjukvardsomrade.
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5 Tillgéng il vard

Coronapandemin hade en betydande inverkan pa tillgdngen till vard under 2020 och kéerna
till manga specialiseringar blev langre. Pa grund av pandemin var det tillatet att gora ett
undantag fran tidsfristerna for tillgéng till vard under perioden 14.4-15.6.2020.54 I slutet av
aret forsvarades coronasituationen pa nytt och HUS meddelade i borjan av december att den
icke-bradskande varden begrénsas for att trygga varden av coronapatienterss.

I hélso- och sjukvardslagen (1360/2010, 52 §) foreskrivs det om att fa vard inom den
specialiserade sjukvarden. Enligt lagen ska bedomningen av vardbehovet inledas inom tre
veckor fran det att remissen anlédnde till ett sjukhus och goras inom tre manader. Nodvandig
vard ska, med beaktande av hur bradskande den ar, inledas senast inom sex méanader.

P& grund av coronapandemin minskade efterfragan pa tjanster inom den specialiserade
sjukvarden under 2020. Antalet elektiva remisser till HUS (315 281) minskade med 7,7
procent och antalet jourbesok inom den specialiserade sjukvarden (261 694) med 12,5
procent jamfort med &ret innan. Handlaggningstiden pa tre veckor 6verskreds for 10 144
remisser (2019: 5873) och andelen sddana remisser (3,2 %) okade med 1,7 procent jamfort
med aret innan. Antalet remisser som presenteras i bokslutet ar dock riktgivande pa grund
av andringar i datasystemen.5¢

Enligt bokslutet var antalet patienter som viantat 6ver ett halvt &r pa avdelningsvard i slutet
av aret 3 060 (2019: 1121) och antalet patienter som vantat 6ver tre ménader pa poliklinisk
vard 2 674 (2019: 1918). Jamfort med slutet av foregaende ar forsvarades situationen i
synnerhet inom specialiseringarna kirurgi, 6gonsjukdomar och barnsjukdomar. I slutet av
2020 hade 780 kirurgiska patienter, 1 557 patienter med 6gonsjukdomar och 167 patienter
med barnsjukdomar viintat 6ver ett halvt 4r p& vard. Aven inom specialiseringarna éron-,
nas- och halssjukdomar samt tand-, mun- och kiksjukdomar 6kade antalet patienter som
véantat over ett halvt ar pa vard avsevirt jamfort med slutet av foregadende ar. Antalet
patienter som vintat 6ver ett halvt &r pa vard var storst i slutet av augusti, men de
publicerade uppgifterna om antalet patienter dr motstridiga. Enligt bokslutet fanns det i
slutet av augusti 4 796 patienter som vantat i 6ver ett halvt ar och enligt uppgifter
publicerade av THL var antalet 6 879. THL:s uppgifter grundar sig pa de uppgifter som HUS
meddelat. (Tabell 5.) Den genomsnittliga vantetiden for dem som vintade pa att fa komma
till operation eller till en baddavdelning var i slutet av aret 52 dygn och f6r dem som vantade
pa dagkirurgi 77 dygn.5” Ar 2019 var den genomsnittliga vintetiden for att fa vard 71 dagar.58

Revisionsndmnden faster uppmairksamhet vid att uppgifterna i de kapitel i bokslutet dar
tidsfristerna for tillgdngen till vard rapporteras varierar nagot i bokslutets olika delar.59

Avvecklingen av vardskulden orsakad av coronapandemin kommer att kréva bland annat
mertids- och 6vertidsarbete. HUS uppskattar att vardskuldens virde i pengar uppgar till
minst 125 miljoner euro.® I budgeten for 2021 uppskattas vardskulden orsakad av

54 Statsradets forordningar 197/2020, 363/2020 och 444/2020.

55 HUS minskar andelen icke-bradskande vard, HUS pressmeddelande 8.12.2020.

56 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020, s. 58-60.

57 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020, s. 6, 60-61.

58 Bokslut och verksamhetsberittelse 2019, s. 49.

59 Siffrorna for patienter som vintat ldngre &n vardgarantin, vilka presenteras pé sidorna 6 och 60-61 i bokslutet, varierar.
60 Bokslut och verksamhetsberéttelse 2020.
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coronapandemin ha en inverkan péa faktureringen av medlemskommunernas
betalningsandelar i en omfattning av cirka 64 miljoner euro.°!

Aven det faktum att siffrorna for cancerprov i HUS specialupptagningsomrade pa basis av de
siffror som levererats av Finlands Cancerregister var cirka atta procent lagre i april-juni
2020 in foregdende var kan skvallra om en dold vardskuld. Den storsta minskningen i
antalet prov i HUS-omrédet (exklusive de 6vriga sjukhusen i specialupptagningsomradet)
skedde i maj, di antalet prov var 22 procent lagre dn aret innan.¢2 En tydlig minskning av
antalet cancerprov under varen 2020 har ocksa observerats pa nationell niva. s

Tabell 5. Patienter (st.) vid HUS som vintat 6ver ett halvt ar per specialisering ar 2020. Killa:
www.thLfi. Tillgéng till vird inom den specialiserade sjukvarden (pé finska). Hamtad 16.3.2021. *HUS
bokslut och verksamhetsberattelse 2020, s. 62.

Poersoner som vintat 6ver 180 dygn pa 31.12.2019 30.4.2020 31.8.2020 31.12.2020%
;II?tlc:rlnmedicin 62 63 223 10
Anestesiologi 17 24 90 4
Kirurgi 374 1163 2 874 780
Neurokirurgi 93 132 110 142
Kvinnosjukdomar och férlossningar 4 41 54 0
Barnsjukdomar 2 13 20 167
Ogonsjukdomar 716 1253 2582 1557
Oron-, nis- och halssjukdomar 42 49 440 132
Foniatri o] 1 6 0]
Tand-, mun- och kiksjukdomar 34 88 374 137
Hud- och koénssjukdomar 1 1 6

Onkologi och stralbehandling o] o] o] 0]
Psykiatri 13 2 10 1
Neurologi 4 4 9 0
Barnneurologi 2 o] 0]
Lungsjukdomar 4 27 18 6
Ovriga 5 3 51

Specialiseringar sammanlagt 1382 2 872 6 879 2936

Andringarna i datasystemen har medfort utmaningar for uppfoljningen av tidsfristerna for
vardgarantin. Till exempel inom 6gonsjukdomarna ledde ibruktagandet av Apotti-systemet i
oktober 2020 till att uppgifter om antalet remisser och patienter som véntar pa vard maste
sammanstillas manuellt, eftersom uppgifterna i systemen inte har varit tillforlitliga.
Situationen illustreras av att systemen vecka 43 inneholl 1 366 patienter med
ogonsjukdomar som hade vintat pa vard pa poliklinik i 6ver tre manader och 1 816 patienter
som hade vantat pa vard pa baddavdelning i 6ver ett halvt ar. Veckan darpa var motsvarande
siffror 100 respektive 1 027 patienter.%4

61 Budget 2021 och ekonomiplan 2021-2023.

62 Personlig delgivning. HUS Cancercentrum, verksamhetsdirektoren, 8.4.2021.

63 Pitkdniemi J, Virtanen A , Tanskanen T. Heijastuuko koronapandemia syopéataakkaan? Ladketieteellinen aikakauskirja
Duodecim, 2021;137(6):549-551.

64 Personlig delgivning. HUCS Huvud- och halscentrum, linjeledningen for 6gonsjukdomar 3.3.2021.
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Observation Vintetiderna har delvis 6verskridit de tidsfrister som lagen forutsatter.
Antalet patienter som viantat 6ver ett halvt ar har 6kat sarskilt inom specialiseringarna
kirurgi och 6gonsjukdomar, dir det fanns vardkoer redan fore pandemin. Aven inom
specialiseringen barnsjukdomar har vardkon blivit langre. Pa grund av
systemforandringarna har det forekommit betydande problem med tillforlitligheten hos
uppgifterna om antalet remisser och antalet patienter som vantar pa vard. HUS har fatt
negativ publicitet i fraga om hur HUS har svarat pa forfragningar om tillgdngen till vard fran
patienter som viantar pad vard samt hur ldng tid det har tagit att f4 vard. Uppgifterna om
tillgdngen till vard ar svéra att hitta pd webbplatsen.

Rekommendation 7 Tillforlitligheten hos uppgifterna om tillgangen till vard ska
sikerstallas for att det ska vara mojligt att folja upp forverkligandet av vardgarantins
tidsfrister. Systemet bor ge pAminnelser om patienter for vilka vantetiden haller pa att 16pa
ut. Informationen till patienten om tidpunkten for varden bor forbattras.

Tillgangen till vird inom barnpsykiatrin och ungdomspsykiatrin —
Genomforandet av rekommendationerna i utviarderingsberiittelsen for 2018
Revisionsndmnderna vid HUS och huvudstadsregionens kommuner utvarderade
tillsammans barns och ungas tillgang till mentalvardstjanster 2018. Revisionsndimnderna
rekommenderade att stiderna och HUS samarbetar for att underlitta
rekryteringsproblemen i fraga om ldkare inom barn- och ungdomspsykiatrin, att
remissforfarandena gors smidigare, att arbetsférdelningen fortydligas i synnerhet inom
mentalvardstjansterna for unga och att tjansterna utvecklas i samarbete s att unga utan
drojsmal kan fa hjalp. Revisionsnimnderna rekommenderade att HUS utokar mgjligheterna
att erbjuda konsultation inom barn- och ungdomspsykiatriska tjanster till kommunernas
primarvard och sikerstiller att informationen overfors tillsammans med patienten nar
patienten flyttas fran specialiserad sjukvard till fortsatt vard.

Revisionsndmnden foljer upp genomforandet av nimndens rekommendationer efter tva ar.
Uppf6ljningen av genomforandet av rekommendationerna om tillgdngen till
mentalvardstjanster for barn och unga grundar sig for HUS del pa utvecklingen av antalet
remisser, uppgifter om tillgang till vard® samt utredningar som erhallits av ledningen vid
HUS barnpsykiatri och ungdomspsykiatri®®. Varje revisionsnimnd som deltog i den
gemensamma utvarderingen foljer sjalvstandigt upp hur rekommendationerna har
genomforts inom deras egen organisation och rapporterar om genomforandet i sin egen
utvirderingsberittelse.

Vardgarantin har huvudsakligen forverkligats, men efterfragan pa vard riktas
fortfarande till den specialiserade sjukvarden

Tidsfristerna for tillgang till mentalvardstjanster for barn och unga ar striktare an for den
ovriga specialiserade sjukvirden. Bedomningen av vardbehovet ska inledas inom tre veckor
fran det att remissen inkommit till den specialiserade sjukvarden och bedémningen av
vardbehovet ska genomforas inom sex veckor fran det att remissen anldnde. Vard som
konstaterats vara nodviandig ska ordnas for personer under 23 ar inom tre manader fran det
att virdbehovet konstaterades, med beaktande av hur bradskande varden ar.6”

65 THL. Tillgéng till vrd inom den specialiserade sjukvarden, https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-
aiheittain/tietokantaraportit. Himtad 17.2.2021. .

66 Personlig delgivning. Linjedirektoren vid HUCS barnpsykiatri, 11.2.2021; Overldkaren vid HUS Psykiatri 3.2.2021.
67 Halso- och sjukvardslag 1326/2010, 53 §.
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Det har inte skett ndgon betydande forandring i antalet elektiva remisser inom
barnpsykiatrin och ungdomspsykiatrin efter 2018. Under 2020 mottogs 2 628 remisser inom
barnpsykiatrin och 3 297 remisser inom ungdomspsykiatrin.® (Tabell 6)

Tabell 6. Elektiva remisser (antal) till barnpsykiatrin och ungdomspsykiatrin som anlént till HUS 2018-2020.
Kailla: Bokslut och verksamhetsberittelse 2020, *THL. Tillgang till vard inom den specialiserade sjukvérden,
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa. Himtad

15.3.2021.
Elektiva remisser, antal 2018* 2019 2020
Barnpsykiatrin 2 661 2798 2 628
Ungdomspsykiatrin 3176 3267 3297

Enligt THL:s statistik forverkligades vardgarantins tidsfrister till storsta delen vid HUS 2020
inom bade barnpsykiatrin och ungdomspsykiatrin, med undantag av enskilda patienter.%

Andringarna i HUS rapporteringssystem har dock lett till att uppgifterna om antalet
remisser och forverkligandet av vardgarantin inte ar helt tillforlitliga. Enligt HUCS
barnpsykiatris egen uppfoljning var antalet patienter som vantat over sex veckor i slutet av
2020 i genomsnitt cirka 50 per vecka.”? Enligt ungdomspsykiatrins egen uppfoljning har
remisserna varit cirka 12,5 procent fler 4n vad som anges i bokslutet.”

I tabell 7 beskrivs rekommendationerna som gavs i utvarderingsberattelsen 2018 och de

viktigaste atgirderna som har vidtagits darefter.

Tabell 7. Centrala &tgirder i anslutning till reckommendationerna om mentalvardstjanster for barn och unga —
utvarderingsberittelse 2018. Killa: Personlig delgivning. Linjedirektoren vid HUCS barnpsykiatri 11.2.2021 och

overlakaren vid HUS Psykiatri 3.2.2021, 6.4.2021.

Rekommendation

Atgirder

Ledningen for stidernas social- och halsovardssektor och
HUS ska samarbeta for lindra problemen med
ldkarrekryteringen inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Man bor aktivt informera social- och
hilsovardsministeriet om lakarbristen for att 6ka
utbildningsvolymerna av ldkare och for att sikerstilla
tillgdngen till barn- och ungdomspsykiatriska
specialldkare framover.

Helsingfors universitet har hojt antalet 1dkare som specialiserar
sig pa ungdomspsykiatri till atta sedan 2020 och HUS
ungdomspsykiatri har tagit i bruk ett rekryteringstilligg 2019 och
2020.

Rekryteringssvarigheterna inom barnpsykiatrin har forvarrats,
vilket beror pa pensioneringar och att lakare har 6vergatt till den
privata sektorn. Antalet specialistldkare har minskat med 24
procent sedan januari 2018 och nér likarna under specialisering
riaknas med &r andelen 11 procent.

Primérvéarden och den specialiserade sjukvarden ska
samarbeta for att gora remisspraxisen smidigare sé att
barn och unga far snabbare tillgang till
mentalvardstjanster.

Remisskriterierna och -anvisningarna for barnpsykiatrin har
uppdaterats.

Inom ungdomspsykiatrin har ett instrument som strukturerar
remitteringen tagits i bruk for att gora remisstroskeln och
samarbetet smidigare och mer exakt.

68 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

69 THL. Tillgang till vird inom den specialiserade sjukvarden, kuber; tillgang till specialiserad sjukvird och kosituation inom

den specialiserade sjukvarden, psykiatri. https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit. Himtad

17.2.2021.

70 Personlig delgivning. Linjedirektoren vid HUCS Barnpsykiatri, 11.2.2021.

7t Personlig delgivning. Overlikaren vid HUS Psykiatri, 3.2.2021.
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Rekommendation

Atgiirder

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

For barnpsykiatrins del saknar fortfarande de flesta
kommunerna en aktor till vilken mentalvéirden for barn skulle ha
anvisats. Darfor hanvisas dven patienter med lindriga symtom till
den specialiserade sjukvérden, och inom den specialiserade
sjukvirden stannar dven sddana patienter kvar vars
rehabilitering och eventuella medicinering det vore
andamalsenligt att f6lja upp pa basniva.

Inom HUS ungdomspsykiatri har man vid sidan av
konsultationsGppningar stravat efter att 6ka samarbetet mellan
primédrvarden och den specialiserade sjukviarden genom att
erbjuda psykosocial vard pa basniva (tidig koptjanstterapi) och i
skolor (IPC-projekt). Nar det géller psykosocial vard kommer
samarbetet att framjas av verksamheten vid det kompetens- och
stodcentret (OT) som grundats vid HUS. Utbildning i IPC-
interventioner pé basniva ordnades i stor utstrackning i Nyland
2018. En kompetenscenterenhet har inrittats vid HUS
ungdomspsykiatri for styrningen av psykoterapin.

Inom ungdomspsykiatrin har man inom alla omraden gjort det
mojligt att hanvisa patienter till tidig koptjanstterapi genom att
utbilda arbetstagare pa basnivé i att gora
kortpsykoterapibedémningar och konsultera den specialiserade
sjukvérden. Ar“2020 var antalet tidig koptjanstterapi 65 st.
(2018: 22 st.). Okningen har bromsats upp av det 1dga antalet
terapeuter som utbildats for kortpsykoterapi.

Barnskyddet i stiderna och ungdomspsykiatrin inom
HUS ska tillsammans utveckla tjansterna sa att unga i
behov av hjalp kan ges vard utan dr6jsmaél och att man
inte dr tvungen att i onddan placera dem pé grund av
bristen pa vard.

HUS ungdomspsykiatri har i samarbete med Helsingfors stads
socialvird berett ett projekt for ungdomar med
beteendestorningar som samtidigt ar klienter inom béde
barnskyddet och psykiatrin. Projektet inleds med statlig
finansiering 2021.

Inom den specialiserade sjukvérden ska man 6ka
kommunernas konsultationsmajligheter som géller
psykiatriska tjanster for barn och unga inom
primérvérden for att forbéttra tillgdngen till vard.
Verksamhetsomréddet HYKS Varhain ska utvidgas
ytterligare.

Inom barnpsykiatrin har en evidensbaserad virdmetod for
angest borjat forankras pa basnivd med donationsmedel.
Barnpsykiatrin och barnneurologin har i samarbete inlett
kommunkonsultationer for aktorer pa basniva i Esbo, Kyrkslatt,
Vanda och delvis i Helsingfors. I alla omréden &r det mojligt att
fa konsultation som stdd for varden av mentala storningar hos
barn. Hucs Varhain (Tidigt)-verksamheten har utvidgats till barn
i forskolealdern i Helsingfors och Vanda.

Inom ungdomspsykiatrin har direkt handledning och
konsultationer pa basniva genomforts Gverallt och nya
samarbetsformer har tagits i bruk, till exempel Teams-
konsultationer for hélsocentralldkare. Dessutom ar en vardkedja
enligt svarighetsgrad under uppbyggnad inom
ungdomspsykiatrin i hela huvudstadsregionen.

D4 man flyttar patienten fran den specialiserade
sjukvérden till fortsatt vard ska man se till att
informationen medf6ljer patienten. Vid hénvisning till
fortsatt vard ska man ta i beaktande alla aktorer som den
fortsatta varden géller enligt planen.

Inom barnpsykiatrin stravar man efter att ordna en gemensam
forhandling vid forflyttning till fortsatt vard. Som remiss till
fortsatt vard fungerar vanligen slututlatandet, i vilket man har
samlat centrala uppgifter om patientens vard samt
rekommendationer for fortsatt vard.

De 6kade konsultationskontakterna inom ungdomspsykiatrin
forbattrar informationsflodet. Apotti-datasystemet, som ar
gemensamt for den specialiserade sjukvarden, primarvarden och
socialvirden, har tagits i bruk framgéngsrikt inom HUS
ungdomspsykiatri.
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Observation Atskilliga &tgirder for att forbittra tillgingen till vard och intensifiera
samarbetet med primarvarden har inletts inom bade barnpsykiatrin och ungdomspsykiatrin.
Efterfragan pa vard riktas dock fortfarande till den specialiserade sjukvarden. Inom
barnpsykiatrin har lakarbristen forvarrats och graderingen av varden tillsammans med
kommunerna fungerar dnnu inte pa ett indamalsenligt satt. Utvecklingen av
mentalvardstjansterna for barn och unga inom hela HUS omrade stdds i fortsiattningen av
att sjukvarden for barn och unga samt psykiatrin blir en del av ett resultatomrade som
producerar kliniska tjanster pa landskapsniva.

Rekommendation 8 Revisionsndmnden anser att det ar viktigt att de atgarder som redan
inletts for att forbattra tillgdngen till mentalvardstjanster for barn och unga fortsitter samt
att graderingen av varden vidareutvecklas i samarbete med kommunerna.
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6 HUS upphandlingar och upphandlingsverksamhet 2020

P& grund av missférhallanden som framkommit i HUS upphandlingar konstaterade
revisionsndmnden i utvirderingsberattelsen”2 for 2019 att upphandlingsverksamheten inte
har ordnats pa ett resultatrikt och andamalsenligt sdtt. Namnden forutsatte att den interna
kontrollen och riskhanteringen genomfors s att upphandlingarnas lagenlighet och
resultatrikhet forverkligas.

Fullmaktige beviljade den 11 juni 2020 (14 §) de redovisningsskyldiga ansvarsfrihet for
rikenskapsperioden 2019 med undantag av styrelsemedlemmarna, ekonomidirektoren,
verksamhetsdirektoren for HUS Logistik och upphandlingschefen. Fullmaktige forutsatte
ocksa att revisionsndmnden later utfora en extra granskning for att nadrmare utreda de
missforhallanden som framkommit i upphandlingsverksamheten 2019. Utredningen gav
upphov till slutsatsen att det inte ar mojligt att fa tillforlitlig information om antalet
upphandlingar som inte har konkurrensutsatts.”3 Observationerna och rekommendationerna
fran granskningen behandlas i kapitel 6.1.1.

Styrelsen lamnade den 18 januari 2021 en egen utredning till revisionsndmnden om hur
missforhallandena inom upphandlingarna kan atgiardas samt om éatgarderna for att utveckla
upphandlingarna. Enligt utredningen kan upphandlingar som inte har konkurrensutsatts
slopas fore utgangen av 2021. Styrelsens utredning behandlas nirmare i avsnitt 6.1.2.
Synpunkter av ledningen for HUS Logistik angdende utvecklingsbehov och atgarder inom
upphandlingsverksamheten presenteras i kapitel 6.1.3.

Hosten 2020 dlade marknadsdomstolen pa framstillning av Konkurrens- och
konsumentverket (KKV) HUS att betala pafoljdsavgifter till ett belopp av 160 000 euro for
fyra upphandlingshelheter.7+ Observationerna i anslutning till dessa upphandlingar
behandlas i kapitel 6.1.4.

Trots de manga utredningarna har det inte gatt att fa fullstindig klarhet i situationen inom
upphandlingsverksamheten och upphandlingarnas laglighet under 2020. Inte ens den extra
granskningen som géllde 2019 skapade nagon klarhet, trots att den inkluderade en
omfattande utredning och bade leverantéren och HUS enheter arbetade mycket med den.
Detta berodde huvudsakligen pé att produktionen av granskningsmaterial kravde mycket
manuellt arbete och darfor visade sig vara for arbetskravande vid HUS enheter.
Granskningen av upphandlingarnas lagenlighet, som ingar i revisionen, samt bedomningen
av resultatet och dandamalsenligheten, som ar revisionsndmndens uppgift, forutsatter ett
tillforlitligt och transparent informationsunderlag.

Utvarderingen beskrivs i sin helhet i utvirderingspromemorian, som har publicerats pa
webbplatsen www.arviointikertomushus.fi.

72 https://arviointikertomushus.fi/sv/hemsida/ Himtad 4.11.2020.
73 HUS Revisionsnamnd 28.1.2021, 2 §.
74 www.markkinaoikeus.fi (375/20, 378/20, 449/20 och 450/20)
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6.1 Granskning av upphandlingarna 2019

Revisionsndmnden bestéllde en extra granskning av BDO Oy. Mélet var att pa ett sitt som
kompletterar den lagstadgade revisionen av samkommunen HNS utreda om den interna
kontrollen har ordnats och genomforts pa vederborligt sitt inom upphandlingsverksamheten
2019 samt {4 tillrackliga revisionsbevis angdende 6vervakningen av upphandlingarna och
bristerna i upphandlingsférfarandena. Dessutom var malet att fa en uppskattning av antalet
upphandlingar som inte konkurrensutsatts och de eventuella skador som orsakats. Som det
har namnts ovan maste detta mal slopas, eftersom man inte fick tillrackligt med material for
granskning.

Genomforandet av granskningen och det granskade materialet beskrivs i detalj i
granskningsrapporten som fogats till revisionsnamndens protokoll.7s

De viktigaste observationerna och slutsatserna i BDO Oy:s granskning
Ordnandet och genomforandet av den interna kontrollen 2019

1. Systemlosningarna som stoder upphandlingsverksamheten samt hanteringen av
leverantorer och avtal har inte genomforts pa ett sidant sitt att I6sningarna skulle bidra
till att 16sa orsakerna till problemen inom den interna kontrollen av
upphandlingsverksamheten som helhet. Med stod av denna observation
rekommenderades det att HUS

a) definierar en malbild for upphandlingsverksamheten fattar behovliga beslut om
metoderna for att uppné denna malbild.

b) genomfor hanteringen av avtalens livscykel sa att den producerar information om
bland annat identifieringen av upphandlingsbehovet, 6vervakningen av
avtalsenligheten och 6vervakningen av upphandlingshelheten.

c) ietttidigare skede identifierar behovet av konkurrensutsattning eller paskyndar
genomforandet av konkurrensutsattningsprocessen.

d) kontrollerar att endast avtalsenliga produkter bestills.

e) forutsitter att leverantorerna inkluderar tillrackliga specifikationsuppgifter i
fakturorna

2. Beslut om maélbilden for korrigering av de bakomliggande orsakerna till problemen inom

upphandlingsverksamheten och metoderna for att uppna maélen hade inte till alla delar

fattats varken under ar 2019 eller vid tidpunkten for granskningen.

Resurserna for upphandlingsverksamheten har stiarkts efter 2019.

4. Pabasis av en granskning av upphandlingsbesluten samt investeringarna och de kopta
tjansterna har det funnits brister i den interna kontrollen av upphandlingsverksamheten
2019. Aren 2020-2021 har det fortfarande funnits upphandlingar som inte har
konkurrensutsatts pa vederborligt satt. Upphandlingarna som inte har konkurrensutsatts
har uppstatt under flera ar och inte bara under 2019. Det stora antalet upphandlingar
som behover konkurrensutsattas leder till att situationen inte kan l6sas snabbt.

5. HUS har borjat planera atgarder for att utveckla upphandlingsverksamheten och
forandra organisationsstrukturen under 2019, men atgiarderna har annu inte haft nagon
direkt inverkan pa minskningen av antalet upphandlingar som inte konkurrensutsatts
under 2019. Atgirder for att utveckla upphandlingsverksamheten hade inletts redan
innan BDO publicerade sin upphandlingsrapport den 16 december 2019.

w

75 HUS Revisionsnamnd 28.1.2021, 2 §.
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6. Isamband med granskningen var det inte mojligt att granska att alla investeringar och
alla fakturor for koptjanster fran leverantorer som valts ut till samplet grundade sig pa
ett gillande upphandlingsavtal eller -beslut, eller att upphandlingen skulle ha
konkurrensutsatts. Orsaken till detta var de bristfalliga specifikations- och
uppfoljningsuppgifterna om upphandlingar och inkopsfakturor, vilka gjorde det
arbetsamt att ssmmankoppla inkopsfakturan med den bakomliggande upphandlingen,
avtalet eller upphandlingsbeslutet vid HUS.

I granskningen konstaterades det att en risk med upphandlingar som inte konkurrensutsitts
kan vara att marknadsdomstolen faststiller pafoljdsavgifter och mojliga
kompensationsavgifter. Tills vidare har bristerna i upphandlingsforfarandena orsakat HUS
skada i form av pafoljdsavgifter faststidllda av marknadsdomstolen, sammanlagt 160 000
euro.

Ar 2019 var antalet upphandlingar som inte konkurrensutsatts enligt HUS egen
uppskattning cirka 62 miljoner euro pa arsniva. I situationen den 13 januari 2021 hade HUS
identifierat ssmmanlagt 108 upphandlingar som inte konkurrensutsatts och deras
uppskattade arsviarde uppgick till 40 232 000 euro. Det uppskattade arsvardet har
emellertid inte angetts for alla upphandlingar och darfor ar det faktiska arsvardet for
upphandlingarna som inte konkurrensutsatts sannolikt hogre dn uppskattningen.

Genomforande av programmet for att utveckla upphandlingarna

P& uppdrag av HUS ledning genomforde BDO Oy ocksa 2019 en granskning av
upphandlingarna och lade da fram 33 forslag till utveckling av upphandlingsverksamheten. I
den senare granskningen som revisionsndmnden lit utféra bedomdes att hilften av
forslagen hade genomforts vid granskningstidpunkten och hilften hade dnnu inte
genomforts7e.

De punkter i HUS utvecklingsprogram for upphandlingar som har tolkats som halvfardiga
gillde bland annat f6ljande helheter. Inom parentes HUS uppskattning av tidpunkten for
slutforande.

Inledande och genomférande av upphandlingskategoriarbetet (6/2021).

Slopande av forlangt prisavtal (12/2021).

Utveckling av leverantors- och avtalshanteringen (12/2021).

Anskaffning av ett nytt datasystem som stoder ledningen och uppfoljningen av

upphandlingar (12/2021).

5. Heltdckande utnyttjande av Cloudia, bl.a. ibruktagande av verktyg for smaskalig
upphandling (5/2021).

6. Analys och minskning av bestéillningar dar annat dn det som begrs i forteckningen kops.
Malet ar bland annat chefsgodkdnnande som forutsattning sidana bestillningar och for
undvikande av forkop (3/2021).

7. Utvidgad anvandning av Skarppi-bestillningssystemet for att fa bestéallningar som giller

konsignationslager till Harppi.

@ hd e

76 HUS Revisionsndmnd 28.1.2021, 2 §, bilaga 2.
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6.2 Styrelsens forslag till korrigering av missférhdallandena inom
upphandlingsverksamheten

Enligt styrelsens redogorelse?” har korrigeringen av missforhallandena inom
upphandlingsverksamheten anknytning till identifiering av produktgrupper som inte
konkurrensutsatts och konkurrensutsattning av dem samt till korrigering av
odndamalsenliga verksamhetssitt och processer. I redogorelsen beskrivs flera enskilda
atgarder som har vidtagits for att atgdrda problemen och som ska vidtas under 2021. I
redogorelsen beskrivs dessutom hur styrelsen och ekonomi- och koncernsektionen som lyder
under den har 6vervakat drendet 2020.

I redogorelsen understryks ocksa coronapandemins inverkan pa hur utvecklingsatgiarderna
framskrider. Coronapandemin har medfort mycket arbete for upphandlingsverksamheten
och substansexperterna samt fordrojt genomforandet av cirka 20-30 stora
anbudsforfaranden.

Av styrelsens redogorelse framgar tydligt sddant som inte var i sin ordning 2019 och som
fortfarande behover utvecklas. I redogorelsen beskrivs systembristerna och deras inverkan
pa utvecklingen av upphandlingsverksamheten. Dessutom lyfts de fornyade anvisningarna
fram i redogorelsen. Med tanke pa en fungerande tillsyn racker det dock inte att det har
utarbetats anvisningar, utan det bor dessutom finnas en tydligt definierad instans som
ansvarar for att anvisningarna f6ljs och 6vervakas.

De indikatorer med vilka HUS Logistik och styrelsen har rapporterat om upphandlingarna
till revisionsndmnden ar Andamalsenliga framst med tanke pa ledningen av
upphandlingsvasendets interna processer. Indikatorer som beskriver interna processer ar till
exempel genomloppstider for konkurrensutsattningar, tidtabell for konkurrensutséattningar i
upphandlingskalendern, slutférda upphandlingar enligt upphandlingskategori, pdgdende
konkurrensutsattningar och prognosmodell for upphandlingsbeslut. Utover dessa behovs
information som gor det mojligt att leda och utveckla upphandlingsverksamheten pa
strategisk niva. Det ar sarskilt viktigt att sakerstilla uppgifternas tillforlitlighet, till exempel
antalet prisforlangningar och deras viarde. Informationen om genomloppstiderna for
konkurrensutsittningarna ar ocksa vasentlig.

6.3 Ovriga aspekter med anknytning till upphandlingar och utveckling av
upphandlingsverksamheten

Utover BDO Oy:s granskning och den redogorelse som begirts av styrelsen intervjuades i
samband med utredningen HUS Logistiks upphandlingsdirektor och utvecklingschef den 4
november 2020 och revisionsndamnden horde ledningen for HUS Logistik78. De centrala
problemen och utvecklingsbehoven betraffande upphandlingar som lyftes fram vid dessa
tillfallen behandlas i detta kapitel till den del de kompletterar styrelsens redogorelse och
BDO Oy:s granskning. Dessutom lyfts vissa andra aspekter av upphandlingsverksamheten
fram, vilka revisionsnamnden faster sarskild uppmarksamhet vid.

Det centrala problemet som lett till den nuvarande situationen ar enligt ledningen for HUS
Logistik att de system som anvands inom upphandlingsverksamheten inte mojliggor
systematisk uppfoljning av upphandlingar och avtal eller strategisk utveckling av

77 HUS Styrelse 18.1.2021, 4 §. Redogorelse for upphandlingsverksamheten.
78 HUS Revisionsndmnd 26.11.2020, 49 §.
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upphandlingsverksamheten. Darfor har HUS inte haft en tillracklig helhetsbild av till
exempel antalet upphandlingar som inte konkurrensutsatts och uppfoljningen av avtalen har
inte varit tillrackligt bra. En annan central systembrist har att géra med brister i
systemkontrollerna i verksamhetsstyrningssystemet Harppi. Harppi-systemet kopplar inte
automatiskt fakturor och bestallningar till avtalsuppgifterna, vilket innebar att
fakturagranskaren kan ha svart att forsikra sig om att upphandlingskedjan 4r korrekt. Aven
fakturornas innehall kan variera, eftersom HUS inte har stéllt enhetliga krav pa
leverantorerna i friga om innehéllet.79

Det forekommer ocksa problem forknippade med materialsortimentets omfattning och
kontrollen av bestillningen av produkter utanfor bestallningssystemet. HUS
materialsortiment innehéller 60 000-80 000 artiklar och den stora mangden artiklar gor det
svart att hantera sortimentet. I slutet av 2020 inférdes i materialhanteringssystemet en
blankett med vilken bestillning av produkter utanfor bestallningssystemet ska motiveras.
Syftet med blanketten ar att identifiera produkter som inte borde anskaffas eller for vilka ett
avtal borde ingés.s°

Avtal och avtalshantering

Aven en systematisk uppfoljning av avtalen skulle forutsitta ett datasystem som stoder
ledningen och uppf6ljningen av upphandlingsverksamheten. Avtalsregistret som ingar i HUS
nuvarande drendehanteringssystem ar inte ett tillrackligt verktyg for systematisk ledning av
upphandlingsverksamheten och uppféljning av avtal. Aven om det nya
arendehanteringssystemet som tas i bruk 2021 ger battre mojligheter att utnyttja det
elektroniska arkivet i uppfoljningen av avtal, l0ser det inte ensamt bristerna med anknytning
till systemen. Tills vidare har uppf6ljningen av avtalen grundat sig pa Excel-baserade
tabeller. For att de ska vara underhéallna och aktuella méaste man komma ihag att uppdatera
dem.8:

For uppfoljningen av avtalen ansvarar en avtalsansvarig som utsetts av avtalsagaren. Vid
gemensam upphandling dgs avtalet av verksamhetsdirektoren for HUS Logistik och
avtalsansvarig ar kategorichefen. Vid separata upphandlingar, av vilka storsta delen ar
tjanste- eller anldggningsupphandlingar, dr avtalsdgaren det verksamhetsomrade som har
gjort uppdraget. D4 ansvarar verksamhetsomradets avtalsansvariga for uppfoljningen av
avtalet. HUS Logistik stravar dock efter att forutse aven kommande upphandlingsbehov
inom verksamhetsomradena.82

HUS Logistik foljer leveranssidkerheten i sina egna avtal och genomforandet av avtalet gas
arligen igenom med stora leverantorer. Pa grund av avsaknaden av systemstod ar det svart
att folja upp tjansteupphandlingsavtalen pa ett 6vergripande satt. Eftersom ocksa
resultatomradena och -enheterna ar avtalsagare, ar det mojligt att forfarandena for
uppfoljning av avtal har varierat.83 For att forenhetliga forfarandena utfardade styrelsen i
december 2020 en anvisning om avtalsledning och -hantering som géller hela
samkommunen.84

79 Personlig delgivning. Hus Logistik, upphandlingsdirektoren och utvecklingschefen, 4.11.2020.

8o Personlig delgivning. Hus Logistik, upphandlingsdirektoren och utvecklingschefen, 4.11.2020.

81 Personlig delgivning. Hus Logistik, upphandlingsdirektéren och utvecklingschefen, 4.11.2020.

82 HUS revisionsndmnd 16.11.2020 49 §. Horande av HUS Logistiks verksamhetsdirektér och upphandlingsdirektor.
83 Personlig delgivning. HUS Logistik, upphandlingsdirektéren och utvecklingschefen, 4.11.2020.

84 HUS Styrelse 14.12.2020, 163 §, Bilaga 1.
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Det forekommer ocksa svarigheter inom uppfoljningen av gemensamma upphandlingsavtal
dar ocksa andra kommuner och samkommuner ar parter. HUS Logistik har inte fullstindig
insyn i hur andra organisationer anvinder gemensamma avtal. Kommunernas
anvandningsvolymer bedoms utifran det de sjdlva uppger nar konkurrensutsattningen
bereds. Dessutom finns det problem med 6vervakningen av att ramavtalets
foretradesordning efterlevs. 85

Avtal som galler tills vidare

HUS Logistik stravar efter att inga avtal som géller tills vidare for alla stérre upphandlingar
som 6verskrider EU-troskelvirdet, eftersom det har funnits manga produkter som inte
konkurrensutsatts. Syftet med detta ar att forhindra att HUS hamnar i ett avtalslost ldge pa
grund av en eventuell f6rdrojning av konkurrensutsiattningen samt att det inom négra ar pa
nytt intraffar en situation dar det samtidigt finns ett stort antal upphandlingar som ska
konkurrensutsattas. Avtal som géller tills vidare ar forknippade med bland annat en risk for
att de under 1ang tid kan ha en negativ inverkan pa mojligheterna for andra dn
avtalsleverantorer att komma in pad marknaden eller bli avtalsleverantorer. Dessutom finns
det en risk for att avtal som ar langvariga inte langre till sin prisniva eller sina 6vriga villkor
ar forenliga med HUS intresse. Darfor stravar HUS efter att ingd manga av sina
materialupphandlingsavtal med fler 4n en leverantor.8® For narvarande finns det ingen exakt
information om antalet avtal som galler tills vidare.8”

Utvidgning av HUS upphandlingsverksamhet

HUS ansvarar pa basis av affarsoverlatelse och avtal dven for vissa andra
kommunorganisationers upphandlingar. Ar 2020 utvidgades HUS Diagnostikcentrums3s till
att omfatta Sodra Karelens social- och halsovérdsdistrikts (Eksote) laboratorie- och
avbildningstjanster och upphandlings- och logistikverksamheten vid samkommunen for
social- och hélsovardstjanster i Kymmenedalen (Kymsote) 6verfordes till HUS i form av en
affarsoverlatelse.89 Dessutom har HUS forhandlat med samkommunen f6r social- och
halsovardstjanster i Sodra Savolax (Essote) om samarbete i anslutning till diagnostiktjanster
som kan gélla bland annat upphandlingar.s° HUS Logistik har sedan 2019 ocksa ansvarat for
medicinteknisk apparatur inom social- och hilsotjansterna i Esbo som en helhetstjanst,
producerat tjanster for Raseborgs stad samt ansvarat for tjanster for inomhuslogistik och
pafyllningstjénster for tillbehor vid Helsingfors stads sjukhusfastigheter. o

I fraga om Kymsote stravade HUS efter att hantera riskerna i anslutning till utvidgningen sa
att Kymsotes upphandlingar skots av en egen kategorichef samt egna upphandlingsexperter
och kopare.92 Utvidgningen av upphandlingsverksamheten forutsétter saledes ocksa
resursfordelning av HUS. Att utvidga upphandlingsverksamheten till att omfatta andra
kommunorganisationers upphandlingar ar for narvarande inte HUS Logistiks méal. HUS har

85 HUS Revisionsnamnd 16.11.2020, 49 §. Hérande av HUS Logistiks verksamhetsdirektor och upphandlingsdirektor.
86 HUS Revisionsnamnd 16.11.2020, 49 §. Horande av HUS Logistiks verksamhetsdirektor och upphandlingsdirektor.
87 Personlig delgivning. HUS Logistik, upphandlingsdirektoren, 14.4.2021.

88 HUS Styrelse 17.6.2019, 82 §.

89 HUS Styrelse 16.9.2019, 108 §.

90 Essotes styrelse 21.2.2021, 4 §.

91 Bokslut och verksamhetsberittelse 2019.

92 HUS Revisionsnamnd 16.11.2020, 49 §. Horande av HUS Logistiks verksamhetsdirektor och upphandlingsdirektor.
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dock for avsikt att precisera avtalen med anknytning till upphandlingar som ingétts med
kommunerna och andra samkommuner.93

Observationer med anknytning till nagra upphandlingshelheter

I utvarderingen behandlades nigra upphandlingar som 6verskred EU-troskelvardet under de
senaste aren och hur upphandlingsprocesserna framskrider for dessa helheter. Fokus lag
bland annat p& upphandlingsprocessens lingd och pa egenskaperna hos de genomférda
upphandlingshelheterna.

Exempel: upphandling av inkontinensprodukter

Avtalet om inkontinensprodukter l6pte ut i januari 2020 och anbudsforfragan publicerades
den 24 september 2019. Upphandlingen avbrots dock i november 2019, eftersom det borde
ha gjorts betydande dndringar och korrigeringar i anbudsforfragan.s+ En ny
upphandlingsannons publicerades den 28 november 2020. Till upphandlingsringen hor
forutom HUS ocksd HUS-medlemskommunerna (exkl. Esbo stad men inkl. Esbos nya
sjukhus), Eksote, Kymsote och Paiijat-Hame valfirdssamkommun. Enligt anbudsforfragan
har ocksa Helsingfors stad for avsikt att ansluta sig till avtalet fran och med den 1 februari
2022. Avtalets uppskattade virde var 42,5 miljoner euro. Avtalet ska vara i kraft i fyra ar,
varefter det fortsitter att gilla tills vidare.

Eftersom avtalet med den foregdende leverantoren lopte ut i januari 2020, anskaffades
inkontinensprodukterna i over ett ar utan avtal som grundar sig pa konkurrensutsattning.
Konkurrensutsattningen av inkontinensprodukter inleddes inte i ett tillrackligt tidigt skede
fore utgéngen av foregdende avtalsperiod och man var tvungen att avbryta upphandlingen pa
grund av en oklar anbudsforfragan. Flera kommuner och samkommuner deltar i
upphandlingen och upphandlingens totala viarde ar anmarkningsvart stort. Detta
tillsammans med ett avtal som géller tills vidare 6kar risken for koncentration av
marknaden. Det ar svart att folja upp att kraven och villkoren i anbudsforfragan uppfylls nar
flera kommuner och samkommuner koper produkter.

Exempel: masker som anvdnds i hemvarden av somnapné och hemdistribution av masker

En anbudsforfragan om masker som anviands i hemvarden av somnapné (uniCPAP)
publicerades den 18 november 2019. I upphandlingsringen deltar HUS medlemskommuner,
Eksote, Kymsote och Paijat-Hame valfairdssamkommun. Upphandlingen ar vard 14 miljoner
euro och avtalsperioden ar fyra ar, varefter avtalet géller tills vidare. I anbudsforfragan ar
produkterna indelade i fem produktgrupper och produkterna i varje grupp har en
prioritetsordning.

Enligt upphandlingsbeslutet ska produkter ocksa anvindas av Esbo stad, d&ven om detta i
anbudsforfragan galler endast Esbo stads sjukhus, som ar verksamt i samma lokaler som
HUS Jorvs sjukhus. Esbo stad har den 19 december 2019 gett HUS fullmakt att ansluta Esbo
stad till upphandlingen. Enligt fullmakten ar vardet pa anslutningen cirka 4,8 miljoner euro
for fyra ar.9 Esbo stad finns dock inte med i avtalen (3 st.) som triadde i kraft den 12 mars
2021. De undertecknade avtalen ar bristfilliga for de bestillare som omfattas av

93 HUS Revisionsnamnd 16.11.2020, 49 §. Hérande av HUS Logistiks verksamhetsdirektor och upphandlingsdirektor.
94 HUS Logistik, verksamhetsdirektéren, upphandlingsbeslut 21.11.2019, 121 §.
95 Esbo stad. Upphandlingsarenden, beslutsprotokoll, 19.12.2019, 75 §.
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upphandlingsavtalet, da Esbo stad saknas i forteckningen. HUS Logistik har meddelat att
avtalen kommer att uppdateras i enlighet med anbudsforfragan till denna del.%°

KKV begiarde i januari 2021 en redogorelse av HUS betriaffande upphandlingen av masker
som anvinds i varden av somnapné, men ansag att upphandlingen tills vidare inte ger
anledning till ytterligare atgarder och avslutade behandlingen av darendet.o”

I anbudsforfragan beskrivs inte hur den upphandlande enheten 6vervakar att produkternas
prioritetsordning iakttas. Inte heller genomforandet av hemdistributionen har beskrivits pa
noggrann niva i anbudsforfragan.

Upphandlingar for vilka marknadsdomstolen paforde pafoljdsavgifter 2020

KKV utredde HUS upphandlingar 2019 och kom fram till att férfarandet i samband med
direktupphandlingarna, vilka genomforts utan nidgon grund enligt upphandlingslagen, var
grovt felaktigt och brét mot lagstiftningen om offentliga upphandlingar pa det allra
allvarligaste sittet. KKV foreslog att marknadsdomstolen pafor pafoljdsavgifter. Ar 2020
alade marknadsdomstolen HUS att betala pafoljdsavgifter till ett belopp av sammanlagt 160
000 euro for fyra upphandlingar som gallde avfallssacksprodukter, DNA-analystjanster,
mjukpapper samt apparater och tillbeh6r som anvinds vid undertrycksbehandling av sar.
Dessa produkter och tjanster hade under en anmarkningsvart lang tid kopts utan avtal
baserade pa konkurrensutsattning eller sa hade de inte konkurrensutsatts alls.98

I fraga om de upphandlingar som fordes till marknadsdomstolen reagerade HUS i vissa fall
ldngsamt pa det forslag som KKV lamnat till marknadsdomstolen. Efter KKV:s forslag tog
det 6ver ett halvt &r innan ett beslut om upphandling av avfallssdckar fattades och 6ver tva ar
innan ett avtal om mjukpapper tradde i kraft. DNA-analystjansterna samt apparaterna och
tillbehoren for undertrycksbehandling av sar hade inte konkurrensutsatts alls fore 2019.

Direktupphandlingar i samband med Covid-19

Coronapandemin hade en avsevird inverkan pa HUS upphandlingar 2020. Det gjordes
manga direktupphandlingar och andra anbudsforfaranden fordrgjdes eftersom
personalresurserna riktades till skotseln av pandemin och upphandlingar i anslutning till
den. Det fattades sammanlagt 177 direktupphandlingsbeslut och deras virde var cirka 259,8
miljoner euro. HUS Diagnostikcentrum stod for drygt hilften (144,3 milj. €) av de
genomforda direktupphandlingarna. Direktupphandlingar gjordes dnnu i slutet av 2020 och
i borjan av 2021. Efter hosten 2020 har bland annat skyddsvisir, undersokningshandskar,
sprutor och nalar upphandlats utan konkurrensutsattning.

Varen 2020 skaffade HUS covid-19-tester som direktupphandling fran Synlab Oy. Vita
Laboratoriot Oy overklagade ekonomi- och koncernsektionens upphandlingsbeslut hos
marknadsdomstolen. Upphandlingens uppskattade varde ar 9,7 miljoner euro.9
Marknadsdomstolen ansag att direktupphandlingen var ytterst bradskande och att det fanns
ett oforutsebart behov som var oberoende av upphandlingsenhetentcc. Det dr mgjligt att
besvarstillstand for beslutet s6ks hos hogsta forvaltningsdomstolen.

96 HUS Logistik, upphandlingsdirektoren 12.4.2021.

97 HUS Logistik, upphandlingsdirektoren 15.3.2021.

98 Marknadsdomstolens beslut 21.8.2020, nr 378/20; 12.10.2020, nr 450/20; 20.8.2020, nr 375/20; 12.10.2020, Nt 449/20.
99 Ekonomi- och koncernsektionen 13.5.2020, 28 §.

100 Marknadsdomstolen 23.3.2021, 102/21.
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Hosten 2020 skaffade HUS coronatestningskapacitet (hyrning av lokaler och anordningar)
utan konkurrensutsittning fran Synlab Oy med &beropande av bradska. Upphandlingens
uppskattade viarde dr 100 miljoner euro och avtalsperioden l6per ut i juni 20210
Marknadsdomstolen anség att direktupphandlingen var ytterst bradskande och att det fanns
ett oférutsebart behov som var oberoende av upphandlingsenheten. I friga om
upphandlingens omfattning ansdg marknadsdomstolen daremot att direktupphandlingens
optionsperiod inte var motiverad och upphavde upphandlingsbeslutet till denna del med hot
om vite pa en miljon euro.!2 Det dr majligt att besvarstillstand for beslutet soks hos hogsta
forvaltningsdomstolen. Besviar 6ver upphandlingsbeslutet har anforts d&ven hos
forvaltningsdomstolen.

6.4 Organiseringen av upphandlingsverksamheten

Hus Logistik fungerar enligt fullmiktiges beslut'e3 och HUS forvaltningsstadga (20 §) som
gemensam upphandlingsenhet for samkommunen, medlemskommunerna och
sjukvardsdistrikten inom HUCS specialupptagningsomrade samt som upphandlande enhet
enligt lagen om offentlig upphandling och koncession. Hus Logistiks upphandlingar har
sedan borjan av 2020 indelats i sex kategorier. Malet med upphandlingskategoriarbetet ar
att effektivare identifiera produktgrupper som inte konkurrensutsatts.

Enligt den permanenta anvisningen om upphandling dr malet att si 1Angt som mojligt
koncentrera kompetensen inom offentlig upphandling och styrningen av
upphandlingsprocessen till en enhet. Malet ar ocksa att upphandlingsbeslutet fattas och
delges vid den enhet som konkurrensutsitter upphandlingen. I praktiken tillhandahéller
alltsa HUS Logistik de 6vriga resultatomradena och enheterna en stodtjanst for
genomforandet av upphandlingsprocessen. 104

Hus Logistik genomfor konkurrensutsattningsprocesserna for gemensamma och separata
upphandlingar i samarbete med resultatenheterna och deras experter. Dessutom ansvarar
HUS Logistik pd samkommunniva bland annat for att beskriva, upprétthélla och 6vervaka
genomforandet av en enhetlig upphandlingsprocess under upphandlingens hela livscykel.
Andra enheter dn Logistik, IT-forvaltning och Apotek far inte sjalvstandigt genomfora
upphandlingar som overstiger det nationella troskelvardet, utan de ska lamna en
servicebegiran till dessa enheter. 1°5s HUS Samforvaltning ansvarar for produktionen av
upphandlingsrattsliga tjanster och for att ssmkommunens upphandlingsanvisningar och
dokumentmallar dr lagenliga. HUS enheter ansvarar for sin del for att pavisa tillracklig
sakkunskap for beredningen av upphandlingar samt for att anmala fel som de observerat i de
varor eller tjanster som de anvander.1°¢

Vid HUS grundades i borjan av 2020 en ny strategisk styrgrupp for
upphandlingsverksamheten, vars uppgift ar att folja upp samkommunens
upphandlingsverksamhet som helhet och stoda verkstillande direktoren i denna uppgift.z7
Styrgruppen bestar av medlemmar fran enheterna som genomfor konkurrensutsittningar
och deras kunder. Styrgruppen sammantradde tio gdnger under 2020 och diskuterade bland

101 HUS Styrelse 21.9.2020, 115 §.

102 Marknadsdomstolen 24.3.2021, 101/21.

103 HUS Fullméktige 14.6.2018, 14 §.

104 HUS Permanent anvisning 1/2020. Upphandlingar inom samkommunen HNS.

105 HUS Permanent anvisning 1/2020. Upphandlingar inom samkommunen HNS.

106 HUS Permanent anvisning 1/2020. Upphandlingar inom samkommunen HNS.

107 HUS verkstallande direktors beslut 12.2.2020, 19 §. Inrédttande av en strategisk styrgrupp for upphandlingsverksamheten.
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annat uppfoljningsindikatorerna f6r upphandlingsverksamheten. Nar denna utviardering
skrevs hade dock inget beslut fattats om indikatorer som ska foljas upp och rapporteras.

Anvisningar om upphandlingar

Utover HUS permanenta anvisning om upphandlingar har det pa intranitet publicerats en
upphandlingsanvisning for personalen som innehéller information om genomférandet av
upphandlingar. Anvisningen ar inte till alla delar tydlig och l4tt att forsta. I avsnittet "Roller
och ansvar" i anvisningen konstateras till exempel att "resultatomraden, resultatenheter och
affarsverk kan konkurrensutsatta anskaffningar av utrustning och tjanster som understiger
60 000 euro sjilva eller via HUS Logistik". Detta innebar en risk for att liknande
upphandlingar gors pa olika hall i organisationen utan att man vet om det, och da kan
troskelvardena enligt upphandlingslagen 6verskridas. I anvisningarna definieras inte heller
upphandlingarnas dgarskap pa ett entydigt sitt; till exempel vilka tjansteupphandlingar som
HUS Logistik ansvarar for och vilka som dr HUS 6vriga resultatomréadens och enheters
ansvar.

Ramavtalen som HUS ingétt om experttjanster har inte i ndgon storre utstrackning samlats i
avtalssamlingen pa intranatet. Detta kan leda till att tjanster kops av andra dn
avtalsleverantorer.

6.5 Ar 2020 vid HUS Logistik

Resultatomradet HUS Logistik ansvarar for att tillhandahalla upphandlingstjanster,
logistiktjanster och sjukvardstekniska tjanster inte bara till HUS egna enheter, utan ocksa till
kommunerna i Nyland och sjukvardsdistrikten inom HUCS specialupptagningsomrade.

Ar 2020 fattade HUS Logistik 381 upphandlingsbeslut till ett viirde av 233 miljoner euro.
HUS Logistik hade 509 anstéllda (2019: 449) och dess verksamhetskostnader uppgick till
303,6 miljoner euro (2019: 260,8). Verksamhetskostnaderna 6kade med 17,9 procent
jamfort med budgeten. Enligt HUS bokslut och verksamhetsberittelse fattade HUS Logistik
2020 411 upphandlingsbeslut till ett varde av 250 miljoner euro.

Utfallet av malen som faststiillts for HUS Logistik

I budgeten for 2020 faststilldes tre bindande mal for HUS Logistik. Mélet for
rakenskapsperioden var ett nollresultat och en 6kning av den totala produktiviteten med 1,5
procent. Dessutom faststilldes som mal att prisnivan inte ska dndras. Malen uppnaddes med
undantag av rakenskapsperiodens resultat (mal 0,12 och resultat -6,6 miljoner euro). Att
rakenskapsperiodens resultat uppvisade en forlust berodde pa att en del av lagret med
skyddsutrustning maste nedskrivas av bokforingsmassiga skil. HUS Logistiks
verksamhetskostnader 2020 6kade med 17,9 procent jamfort med budgeten. Den externa
forsaljningen 6kade avsevart pa grund av skyddsutrustningen med anknytning till Covid-19.

Utfallet av de strategiska nyckelméalen for HUS Logistik beskrivs i tabell 8. Tre av de atta
malen uppnaddes. Vi faste vikt vid om maélvardet for besparingarna inom upphandlingarna
(> 4 %) stod i ratt proportion till de tidigare genomférda upphandlingsbesparingarna och
antalet identifierade upphandlingar som inte konkurrensutsatts. HUS har ocksi i sina
bokslut 2018 och 2019 konstaterat att betydande besparingar har dstadkommits genom
konkurrensutsittning. Forsummelse av konkurrensutsattningen kan leda till att priset pa
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varor och tjanster ar for hogt. Dessutom dr malsidttningen som giller effektivering av
konkurrensutsattningsprocessen inte jamforbar, eftersom genomloppstiden for alla
konkurrensutsattningar mattes 2020 och EU-upphandlingar méittes 2019.

Resultatpremier for 2020 betalades inte till personalen inom resultatomradet HUS Logistik.

Tabell 8. HUS Logistiks strategiska nyckelmal 2020. Kalla: Bokslut och verksamhetsberattelse 2020

Mal Indikator(er) Malvarde Utfall 2020
2020
Hog servicekapacitet hos Leveranssiakerhet for lagerprodukter % | 98,6 % Malet uppnaddes inte
logistikcentralen 97,2 % (2019: 97,7 %)
Inbesparingar i anskaffningar | Inbesparingar i euro som erhallits >4 % Malet uppnaddes
genom anbudsfoérfaranden 5,2 %, 12,4 milj. €

(2019: 12,1 %, 6,5 milj. €)
Efterlevnad av Utfall i arsplanen % > 95 % Mailet uppniddes inte
konkurrensutsittningsplanen 82 % (2019: rapporterades

inte)
Effektivering av Genomloppstiden for -10 % Malet uppnaddes

konkurrensutsittningsprocess
en

konkurrensutsittningar

jamfort med
nivan 2019

139 dygn (EU-upphandlingar
206) (2019: 240 EU-

upphandlingar)
Upphandlingarnas synlighet Alla upphandlingar har schemalagts i < 1mén. Malet uppnaddes inte
upphandlingskalendern inom en manad 97 % (2019: rapporterades
efter att behovet av inte)
konkurrensutsittning har identifierats
Flexibel och snabb tillgdng till | Felkorrigeringstid, dygn (P9o) < 22 dygn Malet uppnaddes inte
medicintekniska tjanster 24 (2019: 29 dygn)
Produktivitet Produktivitet >1,5% Mailet uppniddes
1,5 (2019: 4,2 %)
Ekonomi Ekonomi Nollresultat | Malet uppnaddes inte
-6,2 milj. euro (2019:
672 000 €)

Mailen som stillts upp for verksamheten och utfallet av dem ar ocksa en del av 16nesystemet
for direktorerna for HUS resultatomraden. Lonen for resultatomradets direktor bestar av en
fast helhetslon samt en rorlig lonedel pa 0-20 procent som faststélls arligen och &r bunden
till méalen och resultatet. Den rorliga 16nedelen baserar sig pa mal och indikatorer som
faststillts pa forhand samt pa malviardena for dessa. Pa basis av utfallet av malen och
resultaten 2020 var den rorliga 16nedelen som betalades till verksamhetsdirektoren for HUS
Logistik cirka 8,3 procent av den kalkylerade arslonen.

Revisionsndmnden anser att det ar viktigt att méalen som stéllts upp i ledningens 16nesystem
styr utvecklingen av verksamheten. I sin utvardering av verksamhetens dndamalsenlighet
faster revisionsndimnden uppmarksamhet vid att malen bor vara tydliga och utfallet bor
kunna verifieras pa ett entydigt satt.

Personalresurserna inom upphandlingstjansterna och personalens
valbefinnande

HUS Logistik har cirka 30 personer som utfor konkurrensutsiattningar. Personalresurserna
ar pd samma niva som i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och i Tuomi Logistiikka Oy,
som ansvarar for upphandlingar inom Birkalands sjukvardsdistrikt. I samband med
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genomforandet av konkurrensutsattningar anlitas ocksa i viss mén utomstdende
upphandlingskonsulter, huvudsakligen vid upphandling av tjénster och utrustning.1o8 Ar
2020 genomfordes 39 upphandlingar for 24 miljoner euro med hjilp av externa
upphandlingskonsulter och 50 6vriga upphandlingar inleddes.9

Ar 2020 stirktes resurserna for upphandlingar med 10 nya personer och i budgeten fér 2021
har HUS berett sig pa rekrytering av fem nya personer. Enligt ledningen for
upphandlingsverksamheten har tillgdngen pa kompetent personal varit ett problem och i
synnerhet att locka erfarna experter till HUS. Offentliga upphandlingar ar en stor och
komplicerad helhet och i nuldget finns det nistan ingen utbildning som forbereder for ett
yrke inom branschen. Expertisen inhdmtas ofta genom arbetserfarenhet. Av
upphandlingsexperterna vid HUS Logistik har endast ett fatal langre erfarenhet av
konkurrensutsattning, dvs. over fyra ar. Oklarheterna kring upphandlingarna och
underlatenheten att f6lja upphandlingsférfarandena beror delvis pa bristande kompetens.
Avsaknaden av seniorexperter forsvarar ocksa utvecklingen av verksamheten i en mer
strategisk riktning.10

HUS Logistik har tillgéng till tre upphandlingsjurister, vilka i friga om arbetsledningen lyder
under upphandlingsdirektoren vid HUS Logistik. Vid HUS arbetar alla jurister centraliserat
inom samforvaltningen och upphandlingsjuristernas arbetsinsats kan endast anviandas for
att genomfora upphandlingsprocesserna. I friga om HUS Logistik vore det bra om
upphandlingsjuristernas sakkunskap ocksa kunde anviandas till exempel for att utbilda
upphandlingsexperter.1

Resultaten i Arbetslivsbarometern for enheten Upphandlingstjdnster

Vid HUS Logistiks enhet for upphandlingstjanster arbetade sammanlagt 61 personer 2020
(2019: 52). Enhetens resultat i Arbetslivsbarometern forsamrades jamfort med aret innan,
dven om de fortfarande ligger pa en relativt god niva. Enkéten Arbetslivsbarometern
innehaller 52 fragor, av vilka de flesta besvaras pa skalan 1-5. Siffran 1 beskriver ett daligt
resultat och siffran 5 ett bra resultat.

De bedomningar som de anstéllda vid enheten Upphandlingstjanster gav sjonk tydligt inom
alla delomraden av Arbetslivsbarometern och i néstan alla fragor. Vitsordet var betydligt
samre dn foregdende ar for fragor som gillde tillgédngen till information som behovs i det
egna arbetet (2020: 3,34, 2019: 4,05), arbetstillfredsstillelse (2020: 3,55, 2019: 4,22),
kundorientering och flexibilitet i verksamheten (2020: 3,26, 2019: 3,88) och ombesorjande
av introduktion (2020: 3,04, 2019: 3,63). Enligt enkaten upplevde respondenterna mer
overbelastning (2020: 2,83, 2019: 3,59) och arbetsmingden ansags vara orimligare (2020:
2,78, 2019: 3,66) an aret innan. I dessa fragor beskriver ett 1dgt viarde storre belastning och
ett hogt virde mindre belastning. Om indexviardet for 6verbelastningen ar under 3, faster
personalledningen uppmarksamhet vid enhetens verksamhet.

Av de anstillda vid enheten Upphandlingstjanster var 84 procent redo att rekommendera
HUS som arbetsgivare (2019: 93 %) och 75 procent var redo att rekommendera sin egen
arbetsenhet (2019: 80 %). Av personalen uppgav 67 procent att de hade deltagit i
utvecklingssamtal och denna andel var lidgre dn aret innan (80 %). Avgangsomsittningen?:2

108 Personlig delgivning. HUS Logistik, upphandlingsdirektoren och utvecklingschefen, 4.11.2020.
109 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020, s. 14.

1o Personlig delgivning. HUS Logistik, upphandlingsdirektéren och utvecklingschefen, 4.11.2020.
m Personlig delgivning. HUS Logistik, upphandlingsdirektoren och utvecklingschefen, 4.11.2020.
12 HUS mélvarde for avgdngsomsittning ar 5,5—6,5.
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vid enheten Upphandlingstjanster var 8,2 procent 2020 och 13,5 procent 2019, da
pensionerade inte beaktas.

6.6 Slutsatser

Missforhéllandena i upphandlingsverksamheten lyftes fram i revisionsberéttelsen for 2019
och i revisionsndmndens utviarderingsberittelse. Revisionsnamnden ansag att det ar ytterst
allvarligt att upphandlingslagen inte har {6ljts och faste allvarlig vikt vid att den interna
kontrollen av upphandlingarna inte har genomforts i enlighet med den av fullmaktige
godkanda forvaltningsstadgan, vilket har mojliggjort en verksamhet som ar lagstridig och
strider mot HUS regler och anvisningar.

Brister i kontrollen av upphandlingarna och i den information som finns i systemen har varit
gillande praxis och situationen har under flera &r lett till att upphandlingar inte har
konkurrensutsatts. Problemen inom upphandlingsverksamheten har orsakat HUS
ekonomisk skada och haft en negativ inverkan pa HUS anseende. Tron pé en god forvaltning
har fatt sig en torn.

Enligt dokumentet Bokslut och verksamhetsberattelse 2020 kopte HUS 2020 material,
fornodenheter och varor for 509,2 miljoner euro och tjanster for 546,6 miljoner euro. Det
uppskattade eurobeloppet av upphandlingarna som gjorts utan konkurrensutsattning (40,2
miljoner euro), vilket baserar sig pa det uppskattade arsvirdet, star for cirka 4 procent av
alla inkdp som gjordes vid HUS 2020. Det dr virt att notera att det uppskattade arsvardet
inte har angetts for alla upphandlingar, vilket innebar att eurobeloppet kan vara storre dn
uppskattningen.

Upphandlingar som inte konkurrensutsatts medfor bade ekonomiska och
verksamhetsrelaterade risker. Det finns fortfarande inga exakta uppgifter om dessa
upphandlingars antal och virde, och inte heller nagot system som skulle gora det latt att reda
ut och verifiera dem. Systembristerna samt att upphandlingshelheten inte kan 6vervakas pa
ett tillforlitligt satt skapar ocksa férhéllanden dar missbruk kan férekomma.

BDO Oy:s granskning och styrelsens redogorelse till revisionsndmnden visar att HUS
upphandlingsverksamhet inte var i sin ordning 2019 och inte heller till alla delar dnnu 2020.
Det aterstar att se vilka effekter utvecklingsatgarderna har, da det inte finns ndgon
systematisk uppfoljning och 6vervakning som de redovisningsskyldiga ansvarar for.
Styrelsens lyfter i sin redogorelse fram utvecklingsatgarder som ska genomforas med stod av
en senare bedomning. En del av utvecklingsatgiarderna omfattar sddant som ingar i
ledningen och den operativa verksamheten, sasom uppdatering av anvisningar och
utbildning av personalen, inspektionsskeden och uppfoljning av bestillning av produkter
utanfor sortimentet. Dessa borde vara en del av den etablerade verksamheten.

u3 Personlig delgivning, personalchefen, 10.2.2021.
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Revisionsnimndens observationer och rekommendationer

Observation

Det ar inte mojligt att fa exakta uppgifter om antalet icke-konkurrensutsatta
upphandlingar inom HUS.

Systemlosningarna inom upphandlingsverksamheten har inte genomforts pa ett
sddant sitt att problemen med den interna kontrollen av upphandlingsverksamheten
skulle kunna l6sas med hjalp av dem. Hittills har inga beslut om systemlosningarna
fattats. Aven om bristerna i systemen har varit ett hinder for utvecklingen, har HUS
anda under de senaste aren haft tillgang till system som kunde ha utnyttjats battre i
upphandlingsverksamheten.

Atgirderna for att utveckla upphandlingsverksamheten som inleddes 2019 pagar
fortfarande till manga delar.

Organisationen har inte kommit 6verens om uppfoljningsindikatorer for
upphandlingsverksamheten.

Revisionsndmnden anser att det ar en positiv utveckling att styrelsen 2020
behandlade rapporterna fran den interna revisionen. Detta stoder styrelsens
overvakningsuppgift och den interna revisionens oberoende. Ar 2020 utredde den
interna revisionen bland annat ICT-upphandlingarna och konstaterade att det finns
liknande problem med dem som har framkommit i HUS 6vriga upphandlingar.
HUS upphandlingar har ocksa behandlats mycket i medierna. Oklarheterna kan
paverka bade allmanhetens och dgarkommunernas fortroende for HUS. Ocksa darfor
ar det viktigt att problemen atgirdas utan drgjsmal och att upphandlingarnas
transparens siakerstalls. Med tanke pé forbattrad transparens har publiceringen av
inkopsfakturor i februari 2021 varit ett steg i ratt riktning.

Rekommendation 9

Beslut som géller systemen inom upphandlingsverksamheten ska fattas utan
drojsmal.
Det maste sdkerstillas att systemlosningarna majliggor effektiv ledning av
upphandlingarna och tillférlitlig 6vervakning under upphandlingens hela livscykel.
Beslut ska fattas om uppfoljningsindikatorer for upphandlingsverksamheten.
Atminstone féljande indikatorer ska tas i bruk och rapporteras i en littolkad form:
o antalet genomforda konkurrensutsattningar och deras sammanlagda varde
o antalet upphandlingar som inte konkurrensutsatts och deras sammanlagda
varde indelat enligt troskelvardena i upphandlingslagen
o antalet prisforlangningar och det sammanlagda virdet av de upphandlingar
som enligt upphandlingslagen ska konkurrensutsattas. Prisforlangningar ska
rapporteras enligt troskelvardena i upphandlingslagen.
o utfallet av det uppskattade viarde som angetts i anbudsforfragan under
avtalsperioden
o antalet direktupphandlingar, deras varde och motiveringar till besluten
o tiden fran upphandlingsbeslut till avtal som medeltal
o rattelsebegiran som giller upphandlingar samt marknadsdomstolens
avgoranden.
De redovisningsskyldiga ska 6vervaka genomforandet av atgarderna for att utveckla
upphandlingsverksamheten.
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Observation Resultaten i Arbetslivsbarometern for personalen vid upphandlingsenheten
vid HUS Logistik har férsdmrats och avgdngsomsittningen aren 2019 och 2020 har varit hog
jamfort med HUS mal.

Rekommendation 10

e Upphandlingsverksamheten bor ledas och utvecklas sa att HUS Logistik har
kompetent och motiverad personal.

e Anvisningarna som galler upphandlingar ska preciseras, fortydligas och
forenhetligas. Personalen som genomfor upphandlingar behover en tydlig handbok
och uppdaterade anvisningar dar det inte finns utrymme for tolkning. Uppgifter om
gallande ramavtal for experttjanster bor publiceras i databanken f6r upphandlingar
pa intranétet.

e For att sikerstilla det allmanna fortroendet och utveckla 6vervakningen ska HUS
utarbeta etiska anvisningar for god forvaltning och inritta en intern kanal for
anmailan och behandling av misstankar om missbruk.

Observation Revisionsndmnden faster uppmarksamhet vid att 4&ven om avtal som géller
tills vidare hjalper HUS att avveckla anhopningen av upphandlingar som inte
konkurrensutsatts, dr dessa avtal ocksa forknippade med risker. Avtal som giller linge kan
framja en koncentration av marknaden, vilket kan leda till att priserna stiger eller till att
avtalet till sina 6vriga villkor inte langre motsvarar HUS intressen och strategiska
malsattningar.

Rekommendation 11 HUS ska bedoma hur en 6kning av antalet avtal som galler tills
vidare framjar konkurrensen pa marknaden, vilket ar ett mal som ingar i HUS
upphandlingsstrategi.

Observation Revisionsndmnden konstaterar att fullméktiges malbild om att koncentrera
upphandlingsverksamheten inte har forverkligats helt. Till exempel HUS Diagnostikcenter
gor upphandlingar sjalvstandigt. HUS har ocksa tagit pa sig ansvaret for vissa andra
kommunorganisationers upphandlingar. Detta ar forknippat med en risk for splittring av
resurser och for att ledningens uppmarksambhet flyttas fran den centrala verksamheten till
utvidgning i en situation dar oklarheterna inom upphandlingarna och
upphandlingsverksamheten har varit kinda.

Rekommendation 12

e Revisionsnamnden forutsatter att malbilden fér upphandlingsverksamheten faststills
pa samkommunnivé och att behovliga beslut fattas om hur mélbilden ska uppnaés.

e HUS bor tydligt definiera hur upphandlingsverksamheten ska organiseras och vilka
resultatomraden som ansvarar for upphandlingarna. I upphandlingsanvisningarna
ska dessutom ansvarsomréadena och rollerna inom upphandlingsverksamheten
tydligt definieras.

e Det ska sikerstillas att de centrala problem som framkommit i
upphandlingsverksamheten ar losta innan upphandlingsverksamheten utvidgas
ytterligare.

Observation Ar 2020 gjordes ménga direktupphandlingar pa grund av coronapandemin.
Direktupphandlingar gjordes med anledning av pandemin dnnu i slutet av 2020 och i borjan
av 2021. I samband med anskaffningen av coronatestningskapacitet har en betydande
ekonomisk risk tagits.
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Rekommendation 13 Upphandlingarna som inte konkurrensutsatts pa grund av
coronapandemin ar forknippade med ekonomiska och verksamhetsrelaterade risker som
HUS bor forbereda sig pa i tillracklig utstrackning i budgeten. Dessutom bor HUS forsdkra
sig om att det finns tillrackliga grunder for direktupphandling. De samhalleliga
konsekvenserna bor ockséd bedomas nar det ar fraga om upphandlingar av betydande virde.

6.7 Upphandlingarnas ansvarsfullhet

Ansvarsfullhet ar ett av HUS strategiska mal; HUS stravar efter klimatneutralitet fore 2030
samt att hallbar utveckling ska iakttas i all verksamhet. Eftersom HUS &r en av Finlands
storsta upphandlingsenheter har HUS utmarkta mojligheter att framja ansvarsfulla
upphandlingar.

Revisionsndmnden utredde hurdana krav pa socialt ansvar HUS har stéllt vid upphandling
av varor och livsmedel samt hurdana miljokrav som har stillts vid upphandling av fordon
och transporttjanster. Dessutom utredde nimnden hur ansvarsfullhet beaktas i samband
med stadtjanster som kops utifréan.

I utviarderingen konstaterades det att upphandlingarnas ansvarsfullhet har identifierats som
ett viktigt utvecklingsobjekt och under de senaste aren har flera atgirder vidtagits som
skapar forutsattningar for att perspektiv med anknytning till ansvarsfullhet beaktas i
upphandlingarna i storre omfattning an forut. Resurserna for att fraimja ansvarsfulla
upphandlingar ar dock sma i férhéllande till organisationens storlek. Framjande av
upphandlingarnas ansvarsfullhet ir en del av befattningsbeskrivningen for en anstilld inom
HUS Logistik. Cirka 20 procent av arbetstiden har anvisats for detta &ndamal. Resurserna
for att framja ansvarsfullhet 4r mindre an till exempel vid Helsingfors och Vanda stader.

Sociala ansvarsfullhet har beaktats endast i liten utstrackning i de krav pa
utslappsminskning som stills i HUS anbudsforfragningar om varu- och
livsmedelsupphandlingar samt i samband med fordons- och transporttjanstupphandlingar.
Vid livsmedelsupphandlingar betonas certifikat med anknytning till ansvarsfullhet endast i
nagra produktgrupper och narproducerad mat anvénds i liten utstrackning.

Nar det giller upphandling av stadtjanster 4&r HUS medvetet om de problem som kan uppsta
i samband med utlokaliserade tjanster, men 6vervakningen av tjinsterna upplevs som svar.
Organisationen har funderat 6ver vilka krav som kan stillas pa leverantorerna i friga om
dessa tjanster.

Arbetet for att framja ansvarsfulla upphandlingar har redan gett resultat, eftersom HUS
Logistiks upphandling av sjukhushandskar utsags till arets skickligaste upphandling den 13
april 2021. I upphandlingen fastes vikt vid ansvarsfullhet bland annat med hjélp av
auditeringsrapporten om socialt ansvar och Code of Conduct-bilagorna.

En mer detaljerad beskrivning av utvarderingen ges i utvarderingspromemorian, som har
publicerats pa adressen www.arviointikertomushus.fi.
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Revisionsnimndens observationer

Upphandlingarnas ansvarsfullhet har vid HUS identifierats som ett viktigt
utvecklingsobjekt och under de senaste aren har flera atgiarder vidtagits som skapar
forutsattningar for att perspektiv med anknytning till ansvarsfullhet beaktas i
upphandlingarna i storre omfattning an forut. Resurserna for att framja ansvarsfulla
upphandlingar ar dock sma i forhallande till organisationens storlek.

Social ansvarsfullhet har beaktats endast i liten utstrackning i HUS anbudsforfragningar
om upphandling av varor och livsmedel. Kraven pa att minska utsldppen i samband med
upphandling av fordon och transporttjanster varierar. Drivkraft som ersétter fossila
bréanslen frimjas i liten utstrackning inom upphandlingarna och en mgjlig skiarpning av
EU:s utslappsstandarder under avtalsperioden har i regel inte beaktats i
anbudsforfragan.

Ansvarsfullheten har beaktats val i en del av livsmedelsupphandlingarna, men
anvandningen av niarproducerad mat ar liten. I friga om livsmedelsupphandlingar har
det tills vidare inte stéllts nagra krav pa produktionskedjornas energieffektivitet och
certifiering betonas endast for nagra produkter och produktgrupper.

Av bokslutet for 2020 framgar inte i hur stor utstrackning krav pa ansvarsfullhet har
anvants i anbudsforfragningar och avtal.

Rekommendation 14

HUS bor anvisa mer resurser till beaktande av ansvarsfullhet i upphandlingar.
Bedomningen av ansvarsaspekter ska inkluderas i upphandlingsprocessen.
Anviandningen av Code of Conduct-avtalsbilagan vid upphandling av produkter som
importeras fran risklander bor utokas och 6vervakningen av avtalsvillkoren i anslutning
till detta bor utvecklas under avtalsperioden. For att 6ka transparensen i
produktionskedjorna bér HUS i mén av mojlighet krava att leverantérerna publicerar
uppgifter om produktionsanliaggningarna. Vid livsmedelsupphandlingar bér anviandning
av certifierade produkter fraimjas och mgjligheterna att 6ka anvindningen av
narproducerad mat utredas.

Miljokraven vid upphandling av fordon och transporttjanster bor forenhetligas.
Leverantorer av transporttjanster bor forpliktas att rapportera om utsldppen som
tjansterna orsakar under avtalsperioden.

Anvindningen av krav pa ansvarsfullhet i anbudsforfragningar och avtal bor f6ljas upp
systematiskt.
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7 Utfallet av mdélen for Hyvinge sjukvérdsomrdde samt
samarbetet mellan den specialiserade sjukvdrden och
primdrvarden

Revisionsndmnden utredde utfallet av de mal som stillts upp for Hyvinge sjukvardsomrade
2020, resultaten av samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och primarvarden och
erfarenheterna av samarbetet, HUS ledarskap under coronapandemin samt ibruktagandet
och effekterna av Apotti. Utvarderingen baserade sig pa intervjuer med tjinsteinnehavarna,
horande av direktoren for Hyvinge sjukvardsomrade i revisionsndmnden samt
dokumentmaterial. Utvarderingen beskrivs i sin helhet i utvarderingspromemorian, som har
publicerats pa webbplatsen www.arviointikertomushus.fi.

Hyvinge sjukvardsomrade ar ett av HUS fem sjukvardsomraden och bestér av
medlemskommunerna Hyvinge, Traskanda, Mantsala, Nurmijarvi och Tusby. Mellersta
Nylands samkommun for social- och hilsovard (Keusote), som grundades i borjan av 2019,
ansvarar for primarvarden i omrédet. Till samkommunen hor férutom de ovan nimnda
kommunerna dven Borgnis. I Hyvinge sjukvardsomrade bor niastan 200 000 manniskor och
befolkningen okar sarskilt i aldersgruppen 6ver 75 ar. For den specialiserade sjukvarden i
omradet ansvarar Hyvinge sjukhus, ett jourhavande forlossningssjukhus som tillhandahaller
tjanster inom de viktigaste medicinska specialiseringarna samt samjour. I den nya
sjukhusbyggnaden vid Hyvinge sjukhus finns bade HUS och Keusotes funktioner samt
tjanster som de producerar tillsammans.

Kostnaderna for bade primarvarden och den specialiserade sjukvarden har ¢kat i
sjukvardsomradets kommuner. Enligt THL varierade nettodriftskostnaderna per invanare
for den specialiserade sjukvarden mellan cirka 1 173 och 1 309 euro (genomsnitt for hela
landet 1 309 euro) ar 2019 och nettodriftskostnaderna for primarvarden mellan cirka 543
och 753 euro (genomsnitt for hela landet 624 euro). 4

7.1 Utfallet av de mal som stdllts upp for sjukvardsomradet och tillgangen fill
vard

Utfallet av de ekonomiska malen och personalplanen

I den ursprungliga budgeten som godkénts av fullméktige var malet for de bindande
nettokostnaderna for Hyvinge sjukvardsomrade 110 926 000 euro &r 2020. Dessutom var
malet ett underskott pa cirka -2,5 miljoner euro och en férbattring av produktiviteten med
en procent.'’5 I december 2020 hojdes de bindande nettokostnaderna till 116 640 000 euro
och riakenskapsperiodens underskott uppskattades sjunka till -16 561 000 euro.

De ekonomiska maélen for sjukvardsomradet uppnaddes slutligen béttre dn vad som
uppskattades i december 2020. Resultatet for 2020 uppvisade ett underskott pa 4,9 miljoner
euro och utfallet av de bindande nettokostnaderna (106 788 000 euro) var cirka fyra procent
lagre an i den ursprungliga budgeten efter statens coronaunderstod. Kostnaderna per patient
(1 931 euro) steg med nistan fem*7 procent, dvs. det produktivitetsmél pa en procent som

14 Institutet for hélsa och vilfard. Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi. Himtad 19.11.2020.

us HUS Fullméaktige 12.12.20109, 43 §.
16 HUS Fullméktige 17.12.2020, 30 §, Bilaga 3.

17 [ bokslutet anges tva olika siffror for den relativa 6kningen av de kostnaderna per patient i Hyvinge sjukvardsomréde; 4,6%
(s. 165) och 4,8% (s. 191).
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fullméaktige faststillt uppnaddes inte. Hyvinge sjukvardsomrades andel av det statliga stodet
till HUS (84 miljoner euro) var 6,2 miljoner euro.*® Dessutom stod kommunerna inom
Hyvinge sjukvardsomrade for en andel pa cirka 4,9 miljoner euro av tackningen av HUS
underskott pa cirka 40 miljoner euro &r 2020.9 Tilliggsuppborden som togs ut av
kommunerna riktades till resultatomradet HNS Gemensamma, dvs. den syns inte i Hyvinge
sjukvardsomrades resultatrakning. Medlemskommunernas betalningsandel (101 847 000
euro) blev cirka 7,2 miljoner euro mindre an planerat och verksamhetskostnaderna uppgick
till cirka 136 miljoner euro.'2° Forandringarna i bade verksamhetskostnaderna och
medlemskommunernas betalningsandel har varit sma under de senaste aren.

Hyvinge sjukvardsomrade har ett produktivitetsprogram som efterstravar
kostnadsbesparingar pa 5,1 miljoner euro. Ar 2020 genomfordes 72 procent av
produktivitetsprogrammet. Produktivitetsprogrammet innehaller atskilliga dtgarder. De
storsta besparingarna i euro uppnaddes genom anvandning av talidentifiering i Apotti (948
143 euro) samt genom kritisk granskning av anvandningen av laboratorie- och
bilddiagnostiska undersokningar (ca 1,6 miljoner euro). Aven minskad anvindning av hyrd
arbetskraft, konkurrensutsiattning av 1akemedels- och tillbehorskostnader samt effektivering
av logistikmodellen gav upphov till betydande besparingar.>t Den uppnadda nyttan kunde
verifieras endast for cirka hélften av dtgarderna. Till exempel kunde inte nyttan verifieras for
optimeringen av anviandningen av personalresurser, patientprocesserna med anknytning till
forbattring av produktiviteten samt atgarderna som effektiveras i samarbete med Keusote.
Revisionsndmnden anser dock att det ar bra att de ekonomiska konsekvenserna av
atgiarderna i produktivitetsprogrammet har bedomts och att det har rapporterats om dem i
bokslutet.

Utover Apotti och coronapandemin har sjukvardsomradets produktivitetsutveckling under
de senaste aren paverkats av omfattande renoverings- och byggprojekt som fortsitter dven
under de narmaste aren.22

Sjukvardsomradets personalkostnader 6verskred budgeten med 1,3 miljoner euro (2,1 %)
och 6kade med 3,4 procent jimfort med &ret innan. Okningen berodde p& personal som
anstalldes for viss tid i samband med inférandet av Apotti samt lonejusteringar enligt AKTA.
Rekryteringen av specialistldkare samt mertids- och 6vertidsarbete (1,0 miljoner euro)
bidrog ocksa till 6kningen. I slutet av aret hade sjukvardsomradet 1 169 anstillda, vilket ar
nagot mer dn malet i den ursprungliga anviandningsplanen (1 158).123

Sommaren 2020 upphérde anviandningen av hyrd arbetskraft for bide vardpersonalens och
lakarnas del och kostnaderna for hyrd arbetskraft (575 000 euro) var betydligt lagre an aret
innan (1,83 miljoner euro). Avgdngsomsittningen for den stadigvarande personalen inom
Hyvinge sjukvardsomrade (4,6 %) var nagot lagre dn inom HUS i genomsnitt (5,8 %), da
pensionerade inte beaktas.24

Personalens sjukfranvaro var 15,7 dagar/person och 6kade nagot jamfort med aret innan
(14,1). Okningen forklaras av de karantiner som coronapandemin orsakade och som
registrerades som sjukfranvaro. Enligt Arbetslivsbarometern var cirka 70 procent av
sjukvardsomradets personal redo att rekommendera HUS som arbetsgivare. Andelen

u8 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

19 HUS Fullmaktige 11.03.2021, 6 §.

120 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

121 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

122 Personlig delgivning. Direktoren for Hyvinge sjukvardsomréde, 24.3.2021.
123 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

124 Bokslut och verksamhetsberéttelse 2020.
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rekommenderare sjonk med 10 procentenheter jamfort med &ret innan, men var négot hogre
an vid HUS i genomsnitt (65 %). P4 grund av pandemin deltog personalen i utbildning
endast 0,8 dagar i genomsnitt, vilket ar betydligt mindre dn foregaende ar (3,9
dagar/person). Hyvinge sjukhus fick fortsattningsvis bra respons av lakare under
specialisering; i ungdomslakarforeningens enkét om utbildningsplatser har sjukhuset fatt
fyra stjarnor av fem bade 2019 och 202012s.

Utfallet av de strategiska och operativa mélen

For Hyvinge sjukvardsomrades del rapporterades i bokslutet utfallet av tre strategiska mal.
Ett av malen uppnéaddes - malet som géllde klientresponsens genomslagskraft. Malet var att
kundresponsen ska styra verksamheten och indikatorn var hur manga atgiarder enheterna
har vidtagit varje manad utifran kundresponsen. I Hyvinge sjukvardsomrade rapporterades
48 atgarder. Revisionsnamnden faster uppmarksamhet vid att dven utfallet av det
strategiska malet att minska miljobelastningen borde rapporteras per resultatomrade i
bokslutet. Dessutom féasts uppméarksamhet vid att indikatorn fér malet for ibruktagandet av
Apotti har bokforts i bokslutet pa ett annat sitt 4n i budgeten.

Utover de ekonomiska och strategiska malen har sjukvardsomradena operativa mal for vilka
fullméktige inte har faststillt ndgra malviarden i budgeten f6r 2020. De operativa mélen
galler organisationens prestationsformaga och centrala aspekter med anknytning till HUS
verksambhet; tillgdngen till vard, kundnojdheten, virdens kvalitet och patientsidkerheten,
produktiviteten samt personalomsittningen. Av de sammanlagt 19 operativa indikatorerna
uppnaddes sex och tio uppnaddes inte. Mélvardet rapporterades inte for tre mal. Mélen
betraffande vardens kvalitet uppnédddes huvudsakligen, medan malen betraffande tillgangen
till vard och kundtillfredsstillelsen inte uppnaddes. Uppfoljningen och jamforelsen med
tidigare ar forsvaras av forandringar i indikatorerna mellan 2019 och 2020.

Efterfragan pa tjidnster och tillgang till vard

P& grund av coronapandemin minskade efterfragan pa tjanster kraftigt varen 2020 och
operationssals- och poliklinikverksamheten inskrianktes ocksé i Hyvinge sjukvardsomrade.
Serviceproduktionen sjonk i april med 30 procent och i maj med 20 procent. Aven om
serviceproduktionen normaliserades under sommaren fanns det i slutet av aret fortfarande
betydande koer till poliklinikerna inom ortopedi, kardiologi, lungsjukdomar och
gastroenterologi. Forlangningen av operationskon syns tydligast inom ortopedin. Jamfort
med aret innan var minskningen storst inom sma ingrepp (-35 %), besok pa
halsovardscentralernas jourer (-26 %) och varddagar (-20 %) mest.'2¢ Antalet operationer
var nastan pa samma niva som &aret innan och antalet forlossningar 6kade (5 %)27.

I bokslutet 2020 rapporterades inga uppgifter om antalet remisser for Hyvinge
sjukvardsomrade och inte heller om hur tidsfristerna for tillgdngen till vard utfallit, eftersom
uppgifterna inte ar tillforlitliga pa grund av dndringarna i HUS system. Enligt uppgifter fran
sjukvardsomradets ledning 343 patienter vantat i 6ver tre manader pa poliklinikvard och 15
patienter i 6ver sex ménader pa avdelningsvard i december. Antalet patienter som 6verskred

125 www.nly.fi/koulutuspaikkakysely/tulokset2020. Himtad 18.1.2020.
126 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.
127 HUS Revisionsndmnd 4.3.2021, 6 §, horande av direktoren for Hyvinge sjukvardsomréde.
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tidsfristen for vardgarantin var storst i juli, d& 1 157 patienter hade vantat i 6ver tre manader
pa poliklinikvard och 145 patienter hade vantat pa avdelningsvard i 6ver ett halvar.:28

7.2 Samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och primdarvarden

Intensifiering av samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och priméarvarden ar ett
gemensamt mal for Hyvinge sjukvardsomrade och Keusote. Det har stillts upp som mal i
HUS strategi och budgeten for 2020 samt i planen for ordnande av social- och hélsovard i
Mellersta Nyland 2018-2022, som ér ett centralt dokument som styr samordningen av den
specialiserade sjukvarden och primérvérden. Att intensifiera samarbetet anses vara viktigt i
synnerhet inom tjansterna for de manniskor som behover mycket service.

For att intensifiera samarbetet mellan HUS och medlemskommunerna tillsattes hésten 2019
en Strato-arbetsgrupp vars syfte ar att samordna HUS och medlemskommunernas
synpunkter pa strategiska verksamhets- och ekonomifragor samt att ta stéllning till
strategiska riktlinjer pa langre sikt med beaktande av regionala synpunkter med anknytning
till bland annat servicebehovet, vardkedjorna och budgetramen.*29 Till Strato-arbetsgruppen
hor representanter for tjinsteinnehavarledningen i kommunerna och samkommunerna i
Nyland, inklusive HUS. Dessutom grundades regionala operativa samarbetsgrupper for
sjukvardsomradena, dir kommunernas och HUS tjanstemannaledning samlas. Till den
regionala samarbetsgruppen for Hyvinge sjukvardsomréde och Keusote (Kytke) hor
ledningen for Keusote och Hyvinge sjukvardsomréde, ledande ldkare samt ekonomipersonal.
Det har upplevts vara viktigt att arbetsgruppen behandlar fragor som géller verksamheten
och ekonomin tillsammans. Man har ocksa stravat efter att gora verksamheten mer
malinriktad an tidigare. Avsikten ar att via Kytke fora vidare drenden till Strato och pé sé satt
fa idéer till en hogre niva. Med tanke pa fraimjandet av integrationen har det varit viktigt att
arbetet har upplevts som betydelsefullt och att det intensivare samarbetet har gett resultat.3°
Den nya styrningsmodellen har upplevts som fungerande av ledningen for bade Keusote och
Hyvinge sjukvardsomrade.31132

Samarbetsformer och resultat

Innan planerna for ordnande av hélso- och sjukvard uppdaterades i december 202033 hade
over hundra mal skrivits in i Mellersta Nylands plan for ordnande av social- och hilsovard.
Flera av mélen gillde ett intensivare samarbete med den specialiserade sjukvéarden. I
samband med uppdateringen av planen for ordnande av hélso- och sjukvard minskades
antalet mal och i planen beskrivs nu tta projekt som géller utveckling av framtidens social-
och hilsocentral i Keusotes omrade samt ett produktivitetsprogram for vilket ett
nettosparmal pa 40 miljoner euro fore 2022 har stillts upp. Av nettosparmalet for
produktivitetsprogrammet riktas 5,7 miljoner euro till s.k. "kontaktytaprojekt" som
genomfors tillsammans med den specialiserade sjukvarden. Syftet med projekten ar bland
annat att minska anvindningen av samjouren inom den specialiserade sjukvarden, minska
poliklinikbesoken och baddavdelningsverksamheten samt bedriva samarbete inom

128 Personlig delgivning. Ledningen for Hyvinge sjukvardsomrade 25.2.2021.
120 Budget 2020, s. 7-8.

130 Personlig delgivning. Keusotes direktor och ledande expert 1.10.2020.

131 Personlig delgivning. Keusotes direktor och ledande expert 1.10.2020.

132 Personlig delgivning. Direktoren for Hyvinge sjukvardsomréde 14.1.2021.

133 HUS Fullmiktige 17.12.2020, 33 §.
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mentalvards- och rehabiliteringstjinster.'3+ Ar 2020 uppnadde Keusote besparingar pa cirka
2,6 miljoner genom projekt for kontaktytor inom den specialiserade sjukvarden?ss.

I Hyvinge sjukvardsomréade konkretiseras samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden
och primarvarden bland annat pa f6ljande satt:36. 137

e Pé hilsovardscentralerna och Kiljava rehabiliteringssjukhus tillhandahalls mottagningar
med specialistlakare i ortopedi och gastroenterologi samt naringsterapeuter och
talterapeuter. Tjanster tillhandahélls ocksa pa distans.

¢ Tjansterna vid Kiljava rehabiliteringssjukhus planeras i samarbete mellan Keusote och
Hyvinge sjukvardsomrade.

¢ Den bradskande mottagningen i omradet samt jour- och avdelningstjansterna planeras i
samarbete mellan HUS och Keusote. Dagligt samarbete sker bland annat i friga om
placeringen av jourpatienter. Som hjilp i samarbetet finns ett gemensamt datasystem for
Keusote och Hyvinge sjukvardsomrade som visar den aktuella patientplatssituationen pa
avdelningarna vid vardinrattningarna i omradet.

¢ Omréadets gemensamma hjialpmedelsenhet finns i Hyvinge och alla kommuner i omradet
kommer att bli kunder hos den.

e Med assistans av det regionala hemsjukhuset vardas patienten alltid hemma nér det ar
mojligt.

e En geriatriker som ar anstélld vid Keusote gar dagligen runt vid jouren och
baddavdelningen vid Hyvinge sjukhus och ser till att patienterna vardas pa ratt plats.

e I specialiseringen inom geriatri ingar sjukhustjanst inom den specialiserade sjukvarden.

e En palliativ lakare ar en del av poliklinik- och konsultationsverksamheten inom den
specialiserade sjukvarden.

¢ Allméanlakarna vid Keusote arbetar vid samjouren vid Hyvinge sjukhus. Darfor har
samjouren kunnat minska anviandningen av kopta tjanster betydligt.

e Samarbete mellan primarvarden och den specialiserade sjukvardens sker ocksa inom
rusmedelsavvanjningen och verksamheten vid polikliniken for personer med
utvecklingsstorning.

Som ett resultat av samarbetet kring jour-, avdelnings- och hemsjukhuset har Hyvinge
sjukhus kunnat minska antalet vardplatser med 16 sedan 2018. Dessutom har man lyckats
minska anvandningen av jouren inom den specialiserade sjukvarden genom att forsoka
hénvisa patienterna till Keusotes bradskande mottagningar under tjanstetid nar det ar
mojligt. Trots befolkningsokningen i omradet har verksamhetsmodellen smaningom minskat
anviandningen av samjour, i synnerhet nar det géller besok pa halsovardscentraler.38

Besoken pa samjouren vid Hyvinge sjukhus presenteras i figur 7 separat for den
specialiserade sjukvarden och hilsocentralbesoken. Antalet besok vid hilsovardscentralerna
borjade minska efter 2017, da antalet var cirka 31 000. Mellan 2017 och 2019 minskade
besoken pa hilsovardscentralerna med cirka 17 procent och mellan 2017 och 2020 med cirka
33 procent. Antalet jourbesok inom den specialiserade sjukvarden (23 128) var cirka fyra

134 HUS Fullmaktige 17.12.2020, 33 §. Bilaga 6¢. Plan for ordnande av social- och hélsovard i Mellersta Nyland 2018-2022.
Uppdaterad.

135 Keusote, samkommunens styrelse 22.12.2020, 203 §.

136 Personlig delgivning. Keusotes direktor och ledande expert 1.10.2020.

137 Personlig delgivning. Direktoren for Hyvinge sjukvirdsomrade 14.1.2021; HUS Revisionsndmnd 6 §, horande av direktoren
for Hyvinge sjukvardsomrade.

138 Personlig delgivning. Ledningen for Hyvinge sjukvardsomréde 25.2.2021.
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procent lagre 2020 dn 2017. Coronapandemin och den minskade anvindningen av
jourtjanster till f6ljd av pandemin forsvarar dock bedomningen av antalet besok 2020.

35000

30000

25000
20000
15000
10000
5000
o}

2016 2017 2018 2019 2020

besok, antal

m Den specialiserade sjukvardens jour m Hilsocentraljouren

Figur 7. Jourbesok hos likare 2016-2020, HUS Hyvinge sjukhus samjour. Kélla: Ledningen for
Hyvinge sjukvirdsomrade 25.2.2021.

Vardkedjor

En central metod i samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och primarvarden ar de
gemensamma vard- och servicekedjorna. Med dessa avses en regional servicehelhet samt ett
avtal om arbetsfordelningen mellan de olika aktérerna inom halso- och sjukvarden. Med
hjalp av vardkedjan kan man forenhetliga vardpraxis, styra patientfloden samt minska
overlappande arbete och darigenom paverka kostnaderna for hilso- och sjukvarden och
vardens kvalitet. En bra vardkedja ar patientinriktad och stéder den praktiska
verksamheten.39

Om upprittandet av vardkedjor och regionala vardplaner ska avtalas i planen for ordnande
av hilso- och sjukvard.° I planen for ordnande av social- och hilsovérd i Mellersta Nyland
2018-2022 har det stillts upp som mal att de vard- och servicekedjor som ar centrala med
tanke pa folkhélsan ska beskrivas och uppdateras med beaktande av i synnerhet det
forebyggande och hilsofrdmjande arbetet. Malet dr ocksa att méta servicekedjornas
funktion. 4! Enligt planen for ordnande av hilso- och sjukvard som uppdaterades i december
2020 har knappt 30 vardkedjor beskrivits i Mellersta Nylands social- och hilsovardsomrade
under de senaste tio aren.42 I planen for ordnande av hilso- och sjukvard anges dock inte
vardkedjorna narmare.

139 Nuutinen M. 2000. Hoitoketju. Duodecim 116:1821-8.

1o Statsradets férordning om planer f6r ordnande av hilso- och sjukvérd och om avtal om ordnande av specialiserad sjukvéard
(337/2011). www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2011/20110337. (hdmtad 5.10.2020)

141 Plan f6r ordnande av social- och héilsovéard i Mellersta Nyland 2018-2022.

142 HUS Fullméktige 17.12.2020, 33 §. Bilaga 6¢. Plan for ordnande av social- och hilsovard i Mellersta Nyland 2018-2022.

Uppdaterad.

58


http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2011/20110337
https://www.keski-uudenmaansote.fi/globalassets/ku-sote/liitteet/liite-keski-uudemaan-sosiaali--ja-terveydenhuollon-jarjestamissuunnitelma-2018-2020.pdf
https://www.keski-uudenmaansote.fi/globalassets/ku-sote/liitteet/liite-keski-uudemaan-sosiaali--ja-terveydenhuollon-jarjestamissuunnitelma-2018-2020.pdf

I tabell 9 nedan beskrivs Hyvinge sjukvardsomréades och Keusotes gemensamma vardkedjor.
Utover dessa har HUS psykiatri regionala vardkedjor (depression och ADHD).43

Tabell 9. Hyvinge sjukvardsomrades och Keusotes regionala virdkedjor samt publikationsér. Kalla:
Ledningen for Hyvinge sjukvardsomride 25.2.2021.

Specialisering/patientgrupp | Vardkedjor

Lungsjukdomar e  Snarkning och sémnapné, 2019
e Astma, 2018

e  Kronisk obstruktiv lungsjukdom, 2018

Kirurgi e Processen for brostcancerpatienter vid Hyvinge sjukhus, 2019
e  Vristfraktur, 2014

e  Handledsfraktur, 2014

Barnsjukdomar e  Vardkedja for barnastma i HUS Hyvinge sjukvirdsomride 2019
Palliativ vard e  Vardkedjan for palliativ vird, 2019

Hjart- och kirlsjukdomar e  Viardkedjan for hjartsvikt, 2019

Reumatologi e Den regionala virdkedjan for reumatiska sjukdomar i Hyvinge

sjukvardsomrade 2019

Utvecklingen av vardkedjorna ar en central del av arbetet i den regionala Kytke-gruppen,
som bland annat godkanner vardkedjorna. I Hyvinge sjukvardsomrade har ansvaret for
vardkedjorna fordelats mellan de ansvariga ldkarna inom specialiseringarna och pa
motsvarande sitt har Keusote utsett personer som ansvarar for att utveckla och uppdatera
vardkedjorna. Det finns utmaningar nar det giller uppdateringen av vardkedjorna.*44 Ur
Keusotes perspektiv vore det ocksa viktigt att utveckla i synnerhet vard- och servicekedjorna
for aldre och narma sig vardkedjorna enligt klient- och patientgrupp.45

Revisionsndmnden faster uppméarksamhet vid att det fortfarande &r svart att hitta
information om vardkedjorna i offentliga kéllor. Revisionsndamnden har papekat detta dven
tidigare i utvarderingsberittelserna; till exempel i utvirderingsberittelsen for 2015
rekommenderades det att HUS ska sékerstélla att vardkedjorna ar lattillgangliga for bade
yrkesutbildade och patienter.

Konsultationer

Enligt kommunerna ar det viktigt att bland annat ha fungerande konsultationsférfaranden
med HUS. Forfarandena har upplevts spara tid, minska antalet besok och 6ka kunnandet
inom priméarvarden.4¢ Hyvinge sjukvardsomréade producerade sammanlagt 3 070
konsultationer fér primérvarden 2020. Ar 2019 producerades 3 685 konsultationer och 2018
sammanlagt 3 258 konsultationer#’. I siffran ingar expertkonsultationer, med vilka avses
experthjilp vid problem hos en klient som star utanfor HUS vardansvar samt sddana
konsultationer dar en yrkesutbildad person inom den specialiserade sjukvarden enligt avtal
traffar en patient som en verksamhetsenhet utanfér HUS ansvarar for. Hyvinge

143 Personlig delgivning. Ledningen for Hyvinge sjukvardsomréde 25.2.2021.

144 Personlig delgivning. Direktoren for Hyvinge sjukvirdsomrade 14.1.2021.

145 Personlig delgivning. Keusotes direktor och ledande expert 1.10.2020.

16 Joffe G, Himaéldinen T, Lang S. Integraatiokierros: Uudenmaan sote-johtajien integraatioaiheinen tapaamissarja 2016—2017.
Rapport.

147 HUS interna konsultationer om 6ppenvérdspatienter mellan olika specialiseringar ingdr inte i de ovan presenterade
siffrorna.
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sjukvardsomrade har dessutom sélt arbetsinsatser av bland annat naringsterapeuter och
ortopeder till primirvarden, varav en del har varit direkt inriktade pa patientarbete, en del
pa konsultation och en del pa utbildning. Antalet sidana konsultationer foljs eller
statistikfors inte separat i HUS system. I siffrorna ingar inte heller konsultationer som
kommer per telefon fran primarvarden direkt till en lakare. Expertkonsultationer
producerades inom nistan alla specialiseringar vid Hyvinge sjukhus. Flest konsultationer
producerades inom specialiseringarna neurologi, kardiologi och gastroenterologi.48

I Hyvinge sjukvardsomréde sker konsultation ocksé fran primarvérden till den
specialiserade sjukvarden. I Hyvinge sjukhus och Keusotes samarbetsmodell
“hospitalistkonsult” utnyttjas geriatrisk och allmdnmedicinsk kompetens samt kinnedom
om den regionala servicekedjan i planeringen av den 6vergripande varden av patienten och
patienten styrs till fortsatt vard vid hemsjukhuset och inom hemvéarden i stillet for till en
vardperiod pa avdelning. Verksamheten inleddes som ett pilotprojekt i maj-augusti 2019.
Under 2020 avbrots pilotverksamheten péd grund av coronapandemin och ibruktagandet av
Apotti, men inleddes igen den 1 mars 2021. Hospitalistkonsultens arbetsperiod pa sjukhuset
ar en del av den tvaariga specialiseringsutbildningen i geriatri. Dessutom far den
specialiserade sjukvarden stod fran primarvarden i varden av palliativa patienter.49

7.3 Ibruktagandet av datasystemet Apotti

Apotti togs i bruk i Hyvinge sjukvardsomréde den 1 februari 2020. Ibruktagandet har varit
forknippat med utmaningar. Det har till exempel forekommit brister i tillforlitligheten hos de
uppgifter som fas fran systemet och tillgdngen till rapporter. I synnerhet i borjan av
ibruktagandet var man tvungen att ge mycket respons till Apotti Oy for att korrigera felen i
systemet. Det tar mer tid att registrera uppgifter om patienternas vard an tidigare, sarskilt
for lakarna, och alla yrkesgrupper signalerar om att mottagningstiderna har férlangts. Det
har ocksé varit en utmaning att vyerna i systemet ar olika for olika yrkesgrupper. En del av
personalen har utbildat sig till "méastaranvandare" och de delar med sig av sin kompetens till
den Ovriga personalen. Trots utmaningarna har man lyckats med systemet aven i
pandemisituationen. 50

148 Personlig delgivning. Ledningen for Hyvinge sjukvardsomréade 25.2.2021.
149 Personlig delgivning. Ledningen for Hyvinge sjukvardsomréde 25.2.2021.
150 Personlig delgivning. Direktdren for Hyvinge sjukvardsomréde 14.1.2021.
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Apottis inverkan pa verksamheten och ekonomin i Hyvinge sjukvirdsomrade 202015

e Sjukvardsomradets personalkostnader i anslutning till Apotti uppgick till 930 000 euro.

¢ Som en konsekvens av Apotti-systemet minskade serviceproduktionen 2019 med -5,3
procent och 2020 med -7,1 procent. Det verkar dock som om minskningen av
serviceproduktionen ar tillfallig och anknyter till systemets ibruktagningsskede. I
september 2020, da systemet hade varit i bruk i cirka ett halvt ar, var antalet
mottagningsbesok pa polikliniker (18 005) cirka sex procent storre dn vid motsvarande
tidpunkt 2019. Aven operationssalarnas anvindningsgrad var 2020 (66 %) pa samma
niva som aret innan (64 %). Ingen tillforlitlig information var tillginglig om Apottis
inverkan pa mottagningstidernas langd pa poliklinikerna.

e Antalet anmaélningar till rapporteringssystemet for risksituationer inom social- och
hélsovarden (HaiPro) (1 146) 6kade med 23 procent jamfort med 2019. Av
anmaélningarna géllde 259 Apotti. Nar systemet togs i bruk gillde en betydande del av
anmilningarna medicinering, vilket forklaras av komplexiteten hos Apottis
medicineringsfunktion och skillnaderna jamfort med det tidigare séttet att anteckna
medicineringen. En annan betydande hiandelsetyp gillde informationsgéngen och -
hanteringen. Andelen anmélningar som klassificeras som allvarliga var 0,8 procent.

e Systemkostnaderna for Apotti uppgick till cirka 417 000 euro, och dessutom uppstod
kostnader for utrustning som anskaffats till enheterna for ibruktagande av Apotti. IT-
forvaltningens verksamhetskostnader uppgick sammanlagt till cirka 9,9 miljoner euro
och de 6kade med 3,32 miljoner euro jamfort med aret innan. IT-forvaltningens
kostnader 2020 var mer dn dubbelt sa hoga som 2018 (ca 4,4 miljoner euro).

Fordelen med Apotti ar att alla patientuppgifter finns i samma system. Dessutom &r det

mojligt att dra nytta av de egenskaper i systemet som hanfor sig till verksamhetsstyrningen.

Det ar emellertid en utmaning att nyttan inte kan uppnas fullt ut, eftersom de omgivande
kommunerna inte deltar i systemet. Dessutom utnyttjas indikatorer och rapportering

fortfarande i ansprakslos utstrackning, det finns problem med medicineringsfunktionen och

reparations- och utvecklingsatgarderna har varit l1angsamma. Detta har delvis att gora med
att reparations- och utvecklingsatgirder ofta kraver leverantérens godkannande.52

151 Personlig delgivning. Ledningen for Hyvinge sjukvirdsomrade 25.2.2021; HUS Revisionsndmnd 4.3.3021 6 §, horande av
direktoren for Hyvinge sjukvardsomréde.
152 HUS Revisionsndmnd 4.3.2021, 6 §, horande av direktoren for Hyvinge sjukvardsomrade.
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Revisionsnimndens observationer

Av HUS fem strategiska mal giller fyra Hyvinge sjukvardsomréade. Endast mélet om
kundresponsens genomslagskraft uppnaddes av de strategiska méalen. Utfallet av
miljomélen rapporterades inte. Av de 19 operativa mélen som beskriver
organisationens prestationsférmaga uppnaddes sex.

Utfallet av de ekonomiska malen for Hyvinge sjukvardsomrade var svagt. Det
exceptionella aret ledde till 6kade verksamhets- och personalkostnader samtidigt som
verksamhetsintdkterna minskade.

Nyttan som uppnas genom atgarder som syftar till att utveckla verksamheten kan
verifieras endast for ungefar hilften av atgarderna.

Inom Hyvinge sjukvardsomrade genomfors samarbetet mellan den specialiserade
sjukvarden och primarvarden pa ménga olika sitt. Erfarenheterna har varit goda till
exempel i frdga om gemensam planering av akut- och avdelningstjanster samt
utnyttjande av geriatrisk och palliativ specialexpertis over organisationsgranserna.
Konkreta resultat av samarbetet dr bland annat fungerande
konsultationsforfaranden, farre vardplatser, farre besok vid hilsocentraljourer, en
betydande minskning av anviandningen av hyrd arbetskraft samt den ekonomiska
nytta som uppnatts genom gemensamma produktivitetsprojekt. Flera regionala
vardkedjor har skapats, men de ar inte 6ppet tillgangliga. Alla konsultationer inom
primarvarden statistikfors inte i systemen.

HUS systemandringar har paverkat tillgdngen till information som beskriver
verksamheten och informationens tillforlitlighet. For Hyvinge sjukvardsomrade finns
det till exempel inga uppgifter om antalet remisser 2020 och om hur tidsfristerna for
tillgangen till vard utfallit och inga uppgifter om detta rapporterades heller i
bokslutet. IT-forvaltningens kostnader har 6kat betydligt under de senaste aren och
reparations- och utvecklingsatgirderna i anslutning till Apotti ar delvis beroende av
leverantorens godkannande.

Rekommendation 15

Tillgangen till viktig information som beskriver verksamheten i samband med
systemandringar ska sakerstallas.

Vardkedjorna ska publiceras per sjukvardsomrade pa HUS webbplats.

Goda erfarenheter och verksamhetsmodeller fran samarbetet mellan den
specialiserade sjukvarden och primérvérden ska utnyttjas dven i andra
sjukvardsomraden.
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8 HUS Apoteks verksamhet 2020 samt beddmningen av
|Gkemedlens ekonomiska och terapeutiska varde

Syftet med utvarderingen var att utreda hur de ekonomiska och verksamhetsrelaterade
malen som stallts upp for resultatomradet HUS Apotek uppnatts, hur lakemedlens
ekonomiska och terapeutiska varde bedoms, hur upphandlingsprocessen for lakemedel
fungerar, hur rekommendationerna fran den kliniska likemedelsbedomningsgruppen iakttas
samt hur mini-HTA-bedomningarna av dyra lakemedel forverkligas.

Utvarderingen grundar sig pa dokumentmaterial, apoteksstatistik, intervjuer med centrala
tjansteinnehavare (verksamhetsdirektor, upphandlingschef, ekonomichef), en enkit bland
medlemmarna i lakemedelsbedomningsgruppen och intervjuer med medlemmarna i det
nationella natverket for utvarderingsoverlakare.

Utvarderingen beskrivs i sin helhet i utvirderingspromemorian, som har publicerats pa
webbplatsen www.arviointikertomushus.fi.

8.1 Verksamheten vid resultatomradet HUS Apotek 2020

Resultatomradet HUS Apotek producerar tjanster inom likemedelsforsorjning och klinisk
farmaci for HUS medlemskommuner i samarbete med den specialiserade sjukvéarden,
primdrvarden och andra samarbetspartner. Dessutom Gvervakar resultatomradet
efterlevnaden av likemedelslagstiftningen, genomfor likemedelsforsorjning, tillverkar och
importerar lakemedel, ansvarar for kvalitetssikringen samt fraimjar medicinerings- och
patientsidkerheten. HUS Apotek konkurrensutsitter ocksa lakemedelsanskaffningarna i de
medlemskommuner och specialupptagningsomraden som anslutit sig till HUS
upphandlingsring. 53

Resultatomradets organisation fornyades under 2020 frén en regionalt ledd organisation till
en processorganisation. Syftet med reformen var att effektivera verksamheten genom att
forenhetliga verksamhetsprocesserna samt att spara kostnader och forbattra kvaliteten. I
samband med reformen indelades HUS Apoteks verksamhet i fem ansvarsomraden:
kundservice, lakemedelsanskaffningar och -sortiment, produktion, tjanster och ledning.

Resultatomradet tog i bruk nya lokaler for lakemedelstillverkning och centraliserade
lakemedelsleveranserna. Mélet betraffande anviandningsgraden for automaten for insamling
och lagring av ladkemedel uppnéddes. Av leveranserna genomfordes 41 procent med hjilp av
automaten.54 Malet ar att 0ka andelen ytterligare. HUS Apoteks nuvarande lokaler i Mejlans
ar utspridda pa olika stillen, otillrackliga och delvis opraktiska. For att forbattra
lakemedelsprocessernas smidighet och automationsgraden kommer HUS Apotek att behova
nya modernare lokaler. 155

For att stoda ibruktagandet av Apotti rekryterades 40 avdelningsfarmaceuter till
resultatomradet och tjansterna inom avdelningsfarmaci utvidgades. Tjansterna ansags vara
nodvindiga i synnerhet nar det giller att stda medicineringsfunktionen i Apotti.
Tillaggsrekryteringarna syntes ocksa som okade personalkostnader.

153 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.
154 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.
155 Personlig delgivning, verksamhetsdirektoren. 10.12.2020.
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Utfallet av resultatmélet paverkades ocksa av coronapandemin, som ledde till att
inskrankningen av den icke-bradskande verksamheten ocksa paverkade leveransméangderna
for lakemedel, vilka avsevart underskred det som faststillts i budgeten.

For patientkunderna vid HUS Apotek méttes kundupplevelsen for forsta gangen pa hosten
med NPS-metoden inom avdelningsfarmacin och 6ppenapoteksverksamheten. For
avdelningsfarmacin var NPS-virdet 100 och for 6ppenapoteksverksamheten 71,4. Malet 70
pa HUS-niva 6verskreds séledes for bada.:s6

Utfallet av méalen som stiillts upp for resultatomradet 2020

For resultatomradet uppstilldes ett resultat- och produktivitetsmal samt ett mal {for
forandring i prisnivan. Fullméktige dndrade de bindande maélen vid sitt mote den 17
december 2020 (30 §). Malen och utfallet av dem presenteras i tabell 10. Inget av de
uppstillda malen uppnaddes.

Tabell 10. Bindande mal som stallts upp for HUS Apotek 2020. Kélla: Bokslut och
verksamhetsberittelse 2020.

Bindande mal Budget 2020 Justerad budget Utfall 2020
17.12.2020

Rikenskapsperiodens resultat * (1 0] -36 -1716

Produktivitetsmél-% (total 1,5 % 1,5 % -11,7 %

Andring i prisnivan-% -0,5% -0,5% 3,9%

*) Resultat fore erhallna och betalade kundaterbetalningar samt fore aterbaring av samforvaltningens 6verskott.

Verksamhetsintakterna for 2020 (191,7 miljoner euro) underskred budgeten med cirka 13,3
miljoner euro, vilket till storsta delen berodde péa att den interna lakemedelsforsiljningen
underskreds. Detta paverkades ocksé av den lyckade konkurrensutsattningen av lakemedel
och den besparing den medforde. Av apotekets verksamhetskostnader (194,4 miljoner euro)
utgjordes 84 procent (163,1 miljoner euro) av likemedel som formedlas till enheterna.s”

Drygt hilften (13/24 mal) av de verksamhetsmal som stéllts upp for resultatomradet
uppnaddes. For tre indikatorer har utfallet inte rapporterats.

Utvecklingsprojekten i anslutning till produktivitetsprogrammet géllde 1) centralisering av
funktionerna genom att minska overlappningarna samt 6ka anvandningsgraden for
insamlings- och lagringsautomatiken och 2) konkurrensutsattning av lakemedel. Genom
projekten efterstravades en nytta pa sammanlagt 5,5 miljoner euro samt en minskning av
arsverkena med 5,2. Det forsta malet uppnaddes inte: den efterstravade nyttan var 0,5
miljoner euro, varav 0,12 miljoner euro uppnaddes. Antalet drsverken minskade med 1,3.
Mailet pa fem miljoner euro for konkurrensutsittningen av likemedel uppnaddes daremot.
Genom konkurrensutsiattningen uppnéaddes en kostnadsbesparing pa 12,2 miljoner.s8

Resultatomradet lyckades minska likemedelssvinnet med 14 procent under 2020, vilket
overskred malet 10 procent. Okningen av tjansterna inom avdelningsfarmaci har for sin del
bidragit till att minska svinnet. Det storsta svinnet orsakades av tillverkning av cytostatika.*s9

156 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.
157 Bokslut och verksamhetsberattelse 2020.
158 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.
159 Personlig delgivning, ekonomichefen vid HUS Apotek. 19.11.2020.
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Ibruktagandet av Apotti lyckades mycket bra for HUS Apoteks del. Registreringen av
distributionen av likemedel har preciserats i och med Apotti, vilket ocksa gor det majligt att
noggrannare folja upp lakemedelsforbrukningen. I framtiden kan man ocksa folja upp
lakemedelskostnaderna for en enskild patients vardperiod, vilket eventuellt ocksa kan
utnyttjas i prissattningen av varddagar.160

8.2 Processen for anskaffning av lakemedel vid HUS

Cirka sex procent av HUS verksamhetskostnader av l1akemedel som formedlas (164,4
miljoner euro 2020, 178 miljoner euro 2019).1%* Lakemedelskostnaderna har okat avsevart
under de senaste tio aren, &ven om coronapandemins inverkan pa inskrankningen av
verksamheten och darmed den minskade mangden likemedel som formedlas syns i
utfallstalen for 2020.102

Hus lakemedelssortiment bestar av ett urval baslikemedel som faststillts i samband med
upphandlingsrundan och darutover av preparat med specialtillstdnd som anvands pa
sjukhus och likemedel som sjukhusapoteket sjilv tillverkar. Med hjalp av
lakemedelssortimentet stravar HUS efter att mdjliggora en trygg, endamalsenlig och
ekonomisk lakemedelsbehandling. Grunderna for valet av lakemedel som ska tas med i
lakemedelssortimentet ar bland annat nationella behandlingsrekommendationer,
biverkningsprofil och lakemedIlets totalekonomiska karaktar. Uppdateringen av
lakemedelssortimentet och dndringsbehoven utvirderas arligen i samband med savil
konkurrensutsattningen som lakemedelsanskaffningarna.63

Lakemedel konkurrensutsatts for hela specialupptagningsomradet i regel med tva ars
mellanrum. Likemedelsgrupper dar marknadsldget forandras arligen kan dessutom
konkurrensutsittas for en kortare upphandlingsperiod.64

Upphandlingsbeslut om dyra sjukhuslakemedel har tidigare fattats sjalvstandigt i varje
sjukvardsdistrikt, vilket innebar att priset och tillgangen pa lakemedel har kunnat variera
regionalt. Universitetssjukhusens upphandlingsringar inledde hosten 2020 gemensamma
avtalsforhandlingar om anskaffning av nya dyra sjukhuslikemedel. HUS Apotek har fatt
fullmakt att fora riksomfattande avtalsforhandlingar med anknytning till upphandlingarna.
Forhandlingsresultatet behandlas av sjukvardsdistriktens nationella likemedelsdelegation,
som aven beaktar tjainsteutbudsradets rekommendationer. Upphandlingssamarbetet
mojliggér riksomfattande ibruktagande av nya likemedel p4 lika villkor. Aven om det 4r
upphandlingsringen som forhandlar, fattas det slutgiltiga beslutet om ibruktagande av dyra
lakemedel sjalvstandigt av varje sjukvardsdistrikt. 65

Ett riksomfattande upphandlingsforfarande har tidigare provats till exempel i fraga om
lakemedel for behandling av hepatit C och HIV-infektioner. Genom konkurrensutsattningen
har en arlig besparing pa cirka 5 miljoner euro uppnaétts.:66

160 Personlig delgivning, ekonomichefen vid HUS Apotek. 19.11.2020.

161 Personlig delgivning, ekonomichefen vid HUS Apotek. 9.4.2021.

162 Personlig delgivning. HUS Apotek, verksamhetsdirektoren. 10.12.2020.

163 Chefsoverldkarens anvisning 17/2020. Likemedelsforsorjning och hantering av liakemedelsanvindningen (Léadkehuolto ja
ldakkeiden kdyton hallinta). 12.12.2020.

164 Personlig delgivning. HUS Apotek, upphandlingschefen. 11.11.2020.

165 https: //www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/sairaalalaakehankinnat-tehdaan-jatkossa-yhteistyossa/ Himtad
11.11.2020.

166 Personlig delgivning. Verksamhetsdirektoren vid HUS Apotek. 10.12.2020.
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8.3 Bedomning av dyra lakemedels ekonomiska och terapeutiska varde

Introduktionen av lakemedel pa marknaden och anviandningen av lakemedel regleras och
utviarderas pa méanga sitt. Ett ldkemedel maste beviljas forsiljningstillstdnd innan det kan
komma ut pa marknaden. Syftet med forsiljningstillstindsforfarandet ar att sikerstilla att
lakemedlet héller en god kvalitet samt ar effektivt och sidkert. EU-lagstiftningen forenhetligar
kraven som stills pa forsaljningstillstind i EU-medlemslédnderna. I Finland beviljar
Sakerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet Fimea forséljningstillstdnd for
ldkemedel i det nationella tillstindsforfarandet, och regleringen av tillstindet grundar sig pa
lakemedelsdirektivet 2001/83/EG.

EU-kommissionen stravar efter att fraimja konkurrenskraften dven inom liakemedelssektorn.
Lakemedelstillsynsmyndigheterna, till exempel Europeiska lakemedelsmyndigheten EMA,
stravar efter att innovativa likemedel snabbare ska komma ut pd marknaden. Sidana
paskyndade forsiljningstillstaindsprocesser leder dock till att man vet mycket lite om
lakemedlets faktiska effekt vid normal anviandning inom halso- och sjukvérden.

For att uppfylla forutsattningarna for forsaljningstillstand ska ett ladkemedelspreparat vara
effektivt, sdkert och av godtagbar kvalitet. Detta bedoms genom att sitta sig in i resultaten av
icke-kliniska och kliniska provningar som gjorts med likemedelssubstansen samt i de
utredningar som gjorts om preparatets kvalitet. Utifran dessa uppgifter uppréttas ett
bedémningsutlatande om ldkemedelspreparatet och ett forslag som underlag for
beslutsfattandet. 7 I och med det paskyndade forfarandet for forsaljningstillstand kommer
sddana likemedel in pa ladkemedelsmarknaden for vilka beslut om ibruktagande maste fattas
pa basis av allt mer begransade bevis. Detta innebar att besluten ar forknippade med
betydande osidkerhet om liakemedlets ekonomiska och terapeutiska varde. 168

Med hilso- och sjukvardsmetoder avses alla l1ikemedel, apparater, atgarder,
tillvigagangssatt och system som anviands inom héilso- och sjukvarden. Bedomningen av
halso- och sjukvirdsmetoderna (HTA, Health Technology Assessment) ar a sin sida en
systematisk och overgripande bedomning riktad till beslutsfattarna av de halsorelaterade,
sociala, etiska och ekonomiska konsekvenserna av anvandningen av metoderna.
Bedomningen grundar sig pa de forskningsbevis som finns att tillga vid tidpunkten for
bedomningen. HTA-processen dr omfattande och arbetskravande. Parallellt med processen
har ett sa kallat mini-HTA-forfarande utvecklats. Det ar ett snidvare forhallningssatt 4n den
egentliga HTA-processen nir det géller att sammanstélla de bevis som behovs for 1akemedlet
eller metoden. 69

I Finland finns det olika processer for bedomning av lakemedels ekonomiska och
terapeutiska viarde beroende pa om det ar friga om ett l1dkemedel inom 6ppenvarden, ett
sjukhuslakemedel, ett vaccin eller ett lakemedel som ar avsett for behandling av smittsamma
sjukdomar.

I frdga om lakemedel inom 6ppenvarden gors den terapeutiska bedomningen av lakemedlen
och fattas besluten om ibruktagande av likemedelsprisnamnden (Hila) som lyder under
SHM. Nér det giller sjukhusldkemedel gor Fimea den terapeutiska bedémningen och
tjansteutbudsradet (Palko) som lyder under SHM ger rekommendationer om likemedel som
ingdr i tjansteutbudet. Alla sjukhuslikemedel bedoms inte. De instanser som deltar i

167 https://www.fimea.fi/web/sv/forsaljningstillstand /ansokan_om_ forsaljningstillstand

168 Qlika synpunkter pa behovet av forandringar inom likemedelsbehandling och lakemedelsdistribution. Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2019/5.

169 Vad behdvs data fran klinisk praxis till? Social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior 44/2018. SHM.
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bedomningen av lakemedels ekonomiska och terapeutiska varde i Finland beskrivs i tabell

11.

Tabell 11. Bedomning av 1akemedels ekonomiska och terapeutiska virde enligt lakemedelsgrupp.

Killa: SHM:s rapport 44/2018.

Likemedelsgrupp

Producent av HTA-information

Utnyttjare av HTA-
information/stillningstagare

Receptbelagda lakemedel inom
O6ppenvérden

Lakemedelsindustrin
(Fimea) *
(EUnetHTA) *

Likemedelsprisndmnden (Hila)
FPA

Sjukhusldakemedel

Fimea, likemedelsindustrin
(EUnetHTA) *
(Sjukvardsdistrikten,
utvarderingsoverldkarna) *

Tjansteutbudsradet (Palko)
sjukvardsdistrikten

Likemedelsbehandling av
allménfarliga och

(Fimea) *
(EUnetHTA) *

Social- och hilsovardsministeriets
(SHM) arbetsgrupper.

anmailningspliktiga smittsamma
sjukdomar

Vaccin som ingér i det nationella Institutet f6r hilsa och vialfard

vaccinationsprogrammet

SHM, Finansministeriet, Riksdagen

* Deltar vid behov i att producera information.

Bedomningsprocessen for dyra likemedel vid HUS

Tjansteutbudsradets ladkemedelssektion utarbetar rekommendationer for ibruktagande av
dyra lakemedel. Tillsammans med Fimea utarbetar radet for en del sjukhusldkemedel
evidensbaserade omfattande bedomningar av effekten och kostnadseffektiviteten.
Tjansteutbudsradet ger utgéende fran sin bedomning en rekommendation om huruvida
likemedlet ska ingd i tjinsteutbudet inom den offentliga hilso- och sjukvarden. Aren 2015-
2020 har Tjansteutbudsradet gett 32 rekommendationer, av vilka 18 giller lakemedel.7°

HUS chefsoverlikare gav 2015 en anvisning om ibruktagande av ett nytt dyrt likemedel
inom HUS och specialupptagningsomréadet. Anvisningen uppdaterades i augusti 2020. Den
giller lakemedelsbehandlingar pa sjukhus dar man tar i bruk ett nytt likemedel eller
situationer dar indikationen for anvindning av ett ldkemedel som redan ar i bruk utvidgas.
Ett lakemedel definieras som dyrt om behandlingen eller behandlingskuren for en patient
kostar 6ver 30 000 € per ar eller om behandlingskostnaderna for en ny patientgrupp
overstiger 500 000 € per ar i friga om partipriset.7:

For lakemedel som har definierats som dyra gors en metodbedomning pa HUS-niv4, en s.k.
mini-HTA-bedémning. Bedomningen gors ocksa bland annat i fall dar ett 1akemedel som tas
i bruk inom ett nytt anvindningsomrade ar forknippat med sirskilda sikerhetsaspekter eller
lakemedlets effekt dr osdker. Bedomningen genomfors med en blankett av checklisttyp
genom att kartlagga det bedomda lakemedlets effekt, sikerhet, kostnadseffektivitet och
ekonomiska konsekvenser. Malet ar att forenhetliga upphandlings- och
ibruktagningsbesluten samt sidkerstilla att de grundar sig pa basta tillgdngliga information.

Bedomningsgruppen fattar inga egentliga beslut utan ger utlatanden och rekommendationer
i egenskap av expertorgan. Bedomningsgruppen bestér av representanter for olika

70 www.palveluvalikoima.fi. Himtad 4.12.2020.
171 Chefsoverldkarens anvisning 10/2020. Ibruktagande av ett nytt dyrt likemedel inom HUS och specialupptagningsomrédena
(Uuden kalliin lddkkeen kayttoonotto HUSissa ja erityisvastuualueella).
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medicinska specialiseringar. Aven utvirderingsoverlikaren och en representant frin HUS
Apotek ar med i gruppen.'72

Den kliniska likemedelsbedomningsgruppens protokoll fran 2015 till oktober 2020 gicks
igenom. Lakemedelsbedomningsgruppens beslut grundar sig i allménhet pa en bedomning
av lakemedlets effekt som pavisats i provningar och lakemedlets budgeteffekter. Det finns
inga egentliga kostnadseffektivitetsanalyser i motiveringarna till beslutsfattandet, &ven om
kostnadseffektivitetsuppgifter om cirka 40 procent av de bedomda likemedlen hade
publicerats under handlaggningen av beslutet. Avsaknaden av en bedomning av
kostnadseffektiviteten torde bero pa att en mycket stor del av de bedomda lakemedlen
forordades av lakemedelsbedomningsgruppen, dven om vissa ladkemedels kliniska effekt, till
exempel deras livsforlangande effekt, 4r marginell. D4 l1dkemedelsbedomningsgruppen ger
rekommendationer vars kostnadseffekt aven for ett enskilt ldkemedel i allmadnhet 4r minst
hundratusentals euro, ar det overraskande att lakemedelsbedomningsgruppen inte har
tillgang till hdalsoekonomisk sakkunskap som skulle méjliggéra en noggrannare bedémning
ocksa av kostnadseffektiviteten.

Den kliniska lakemedelsbedomningsgruppen forutsitter att en responsrapport lamnas in om
de behandlade drendena, vanligtvis tva ar efter behandlingen. P4 basis av
lakemedelsutvarderingsgruppens protokoll har dock ingen sddan responsrapport tagits emot
i en stor del av fallen. Dessutom saknas ett beslut av chefsoverldkaren for ganska manga
lakemedel som lakemedelsbedomningsgruppen rekommenderar.

Experterna som forordar ibruktagande av lakemedel i den kliniska
lakemedelsbedomningsgruppen har ofta mycket stora bindningar till likemedelsféretagen.
Aven om bindningarna har meddelats p& vederbérligt sitt i gruppens motesprotokoll
uppstéar fragan hur oberoende experterna ar. Foreningen Ladketeollisuus ry publicerar
arligen ekonomiska uppgifter med anknytning till samarbetet med yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden som lakemedelsforetagen har meddelat. Foreningens
medlemsforetag, sdésom Apotekareforbundet, Farmaciforbundet och Provisorsforeningen,
rekommenderar att medlemmarna ger sitt samtycke till att uppgifterna publiceras. Aven
Finlands Lakarforbund stoder publiceringen av uppgifterna. Enligt uppgifter publicerade av
Laaketeollisuus ry 2019 har de kostnader som lakemedelsforetagen betalat vid kontakter
med yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden vid HUS varit kostnader med
anknytning till evenemang samt tjanste- och konsultarvoden.73 HUS betalar i regel sjilv alla
kostnader for utbildningsevenemang och kongresser som bedomts vara nodvandiga,
inklusive rese- och inkvarteringskostnader'74. Ett tjansteinnehavarbeslut ska alltid fattas om
dessa.'7s

Observation Det finns inga egentliga kostnadseffektivitetsanalyser i motiveringarna till
beslutsfattandet, aven om kostnadseffektivitetsuppgifter om cirka 40 procent av de bedomda
lakemedlen hade publicerats under handlaggningen av beslutet.

Rekommendation 16 Tjinsteinnehavarbeslut ska fattas om alla hindelser som
utomstaende betalar.

172 Personlig delgivning, ordféranden for den kliniska lidkemedelsbedomningsgruppen. 16.10.2020.

173 https://www.laaketeollisuus.fi/vastuullisuus/yhteistyon-avoimuus/jasenyritysten-julkaisemat-tiedot.html Hamtad
22.1.2021.

174 HUS Permanent anvisning 4/2019. Stipendier, finansiering och férméner fran utomstaende aktorer.

175 HUS Permanent anvisning 4/2019. Stipendier, finansiering och forméner frén utomstaende aktorer.
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Nationellt samarbete vid bedomning av liikemedel

I Finland finns en nationell HTA-samordningsenhet (FinCCHTA7¢) vars syfte ar att frimja
anviandningen av evidensbaserade metoder och pa sa sitt 6ka hélso- och sjukvardens
effektivitet och kostnadseffektivitet. FinCCHTA:s verksamhetsfullmakt dr baserad pa
statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den
specialiserade sjukvarden (582/2017). FinCCHTA samordnar universitetssjukhusens natverk
for utvarderingsoverlakare. Natverket kartlagger sjukhusens bedomningsbehov, samordnar
beslutsfattandet om likemedel och hilso- och sjukvardsmetoder samt producerar
bedomningsinformation som stod for beslutsfattandet.

For denna utvardering intervjuade vi medlemmar i natverket for utvarderingsoverlakare i
syfte att utreda hur natverkets samarbete fungerar och vilka utvecklingsbehov det finns i
processen for l1ikemedelsbedomning. Frageformuliret finns i bilaga 1 till
utviarderingspromemorian.

Vi intervjuade fyra utvirderingséverlikare (HUS, OYS, TAYS och AUCS) i oktober-november
2020. Utvarderingsoverlikarna ansag att det natverksbaserade samarbetet ar viktigt.
Resurserna for bedomningsarbetet ansags vara underdimensionerade och assisterande
personal anviands nistan inte alls i samband med bedomningarna, med undantag av mindre
informationstjanster vid vissa universitetssjukhus.

Det upplevdes som nyttigt att dela information till exempel om pagaende bedomningar och
fragor som giller enskilda likemedel, och natverket upplevs som en konfidentiell
kontaktkanal med 1ag troskel. I och med natverkets verksamhet har processerna for
lakemedelsbedomning forenhetligats pa nationell niva, lakemedelskostnaderna har fatts
under kontroll och lakemedelssortimentet har gallrats.

Samarbetet med Tjansteutbudsradet fungerar och arbetsfordelningen ar tydlig. En del av
utvirderingsoverldkarna ar ocksd medlemmar eller suppleanter i Tjansteutbudsradet. Det
upplevdes som utmanande att Tjansteutbudsradets verksamhet kan vara langsam i
forhallande till behovet att ta i bruk ett nytt dyrt ldkemedel pa sjukhuset.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att sjukhusens egna bedomningsprocesser anses
vara nodvandiga vid sidan av det riksomfattande bedomningsarbetet. Till exempel upplevdes
det som viktigt att pa sjukhusnivé fatta beslut om ldkemedel med anknytning till
behandlingen av enskilda patienter. Riksomfattande harmonisering av processerna for
lakemedelsbedomningar och sikerstédllande av bedomningsresurserna lyftes ocksa fram som
utvecklingsbehov.

Genomforandet av metodbedémningen

Verksamheten och beslutsprocessen i HUS kliniska likemedelsbedomningsgrupp
undersoktes i en pro gradu-avhandling med hjélp av apoteksstatistik, bedomningsgruppens
protokoll samt en enkit bland gruppens medlemmar 2015. Under aren 2005-2015 fattade
bedomningsgruppen sammanlagt 38 beslut. I regel var anviandningen av dyra lakemedel
mindre dn berdknat under beslutets uppfoljningsperiod (i genomsnitt 2 &r), 4ven om
anvandningen 0kade efter uppfoljningsperiodens slut. Detta framgick av utfallsprocenten for
uppfoljningen av anvindningen av ladkemedel som genomgatt bedomningsprocessen, vilken
under rapporteringsperioden var 73,4 och direfter 183,2. Aven beslutsprocessen fungerar i

176 https://www.ppshp.fi/Tutkimus-ja-opetus/FinCCHTA/Sivut/default.aspx. Himtad 11.12.2020.
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regel bra, aven om det pa basis av undersokningen rekommenderades att
utvirderingsprocessen skulle goras mer transparent och offentlig i enlighet med de
grundlaggande principerna for HTA. I bedomningsgruppen efterlystes ocksa
halsoekonomisk kompetens.*77

For denna utvardering genomforde vi en enkat om hur processen for lakemedelsbedomning
fungerar och om utvecklingsbehoven. Enkéten skickades till personer som varit medlemmar
i den kliniska ladkemedelsbedomningsgruppen aren 2015-2020 (n = 19 personer).
Svarsprocenten for enkéten var 1ag, 26 procent (5/19 respondenter). Enkétens foljebrev och
frageformular finns i bilaga 2 och 3 till utvirderingspromemorian.

P& grund av det laga antalet svar kan inga langtgaende slutsatser dras av resultaten. Som en
riktlinje kan man pa basis av de erhallna svaren konstatera att forfarandeprocessen ansags
fungera relativt bra och att den har forbattrats under arens lopp. Metodbedomningen ansags
gora ibruktagandet av dyra liakemedel smidigare. Den nya anvisningen for bedomning av
dyra lakemedel anségs ha gjort processen dnnu smidigare. Svaren visar att
bedomningsprocessen inte ar tillrackligt kind pa alla hall inom HUS, men informationen om
processen har aktivt utokats bland annat vid métena med HUS Apoteks bestallarteam och
vid presentationen av chefsoverldkarens anvisningar. Enligt respondenterna borde
processen bli mer transparent.

Respondenterna lyfte fram att metodbedémningen av dyra lakemedel inte har tilldelats
tillrackliga resurser inom HUS. Medlemmarna arbetar i gruppen vid sidan av sitt eget arbete
och gruppen har inget hialsoekonomiskt stod. Respondenterna 6nskade ocksa systematisk
behandling av responsrapporterna.

'Metodbedémningen av dyra likemedel har olovligt daligt med resurser inom HUS... For
ndrvarande tillater resurserna bara att man pysslar med det, trots att det dar fraga om
ndgot som krdver betydande ekonomiska resurser och som har langvariga budgetmdssiga
och hdlsomdssiga konsekvenser. Besluten som fattas om ibruktagande har ofta en inverkan
som omfattar flera miljontals euro per ar, men for narvarande mdste drendena behandlas
med fullstdandigt bristfdlliga resurser. For att de nya ldkemedlens faktiska effekter,
kostnadsfordelar och forutsdagbarhet i fraGga om anvdndningen ska kunna hanteras bdttre,
behovs som stod for metodbedomningen en projektsekreterare, en hdlsoekonom och gdrna
en expert inom ldkemedelsbranschen som arbetar pa heltid.’

177 Kairaluoma Eeva. Kalliiden ldikkeiden kiyttoonottoon liittyvé arviointimenettely Hyksissi. Pro Gradu—avhandling. Ostra
Finlands universitet. Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos. Kuopio 2015.
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Observation Den kliniska likemedelsbedomningsgruppen har inte mandat att besluta om
ibruktagande av dyra lakemedel, utan rekommendationen ldmnas till chefséverlakaren for
beslut. Ett tjinsteinnehavarbeslut i arendehanteringssystemet ar inte tillgangligt for alla
beslut om ibruktagande som gruppen har fattat.

Rekommendation 17 Chefsoverlakaren ska fatta beslut om alla ibruktagningar av
lakemedel som den kliniska lakemedelsbedomningsgruppen forordar. Bedomningen av dyra
lakemedel ar en viktig och nodvandig verksamhetsmodell, men processen bor
vidareutvecklas, ansvaret bor preciseras och tillrackliga resurser bor allokeras till processen.

Observation En metodbedomning inom hilso- och sjukvarden forutsatter
multiprofessionell kompetens. Revisionsndmnden anser att bristen pa resurser i den kliniska
lakemedelsbedomningsgruppen ar oroviackande.

Rekommendation 18 Den kliniska ladkemedelsbedomningsgruppen ska ha
multiprofessionell och tillracklig sakkunskap for att 1ikemedelsbedomningens effektivitet
ska kunna f6ljas upp. Den hilsoekonomiska sakkunskapen i samband med
lakemedelsbedomningar bor sakerstallas.
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? HUS Asvia som producent av stodtjanster

HUS Asvia'78 inledde sin verksamhet som ett nytt resultatomrade hosten 2017. Det bildades
av de nedlagda affarsverken HNS-Desiko, HNS-Servis och Ravioli. Revisionsnamnden har
utvarderat affarsverken som foregick Asvia 2012 och 2014. Asvia producerar och utvecklar
tjanster via atta servicelinjer. Servicelinjerna ar drende- och textbehandlingstjéanster,
avdelningssekreterartjanster, ekonomi- och personaltjanster, anstaltsvardstjanster samt
patient- och personalmaltidstjanster. Enheten for stodfunktioner for ledningen samt
enheten for kundrelationer och konceptutveckling stoder servicelinjernas verksamhet.

Ett av de centrala malen for resultatomradet 2020 var att utveckla en mer kundorienterad
verksamhetsmodell enligt principen med ett enda servicestille. Med modellen efterstravas
en effektivering av verksamheten med hjalp av multiprofessionella team. Under 2020
utokades antalet sektorsovergripande serviceenheter och fler enheter kommer att inrattas
aven 2021.179

Ibruktagandet av Apottis talidentifieringssystem har varit ett strategiskt spetsprojekt for
Asvia under flera ar. Projektet har medfort betydande kostnadsbesparingar under 2020 och
kostnadsbesparingarna kommer att fortsitta dven under 2021, da systemet oversatter
dikteringarna direkt till text.:80 Systemet togs i bruk under 2020 och kostnadsbesparingen
inom textbehandlingstjansterna var cirka fem miljoner euro. Som en f6ljd av ibruktagandet
minskade behovet av textbehandlare betydligt och samarbetsforhandlingar fordes inom
resultatomradet, vilket ledde till att cirka 150 anstéllningsforhallanden upphorde. 8t

Tyngdpunkten for utvirderingen av HUS Asvia ligger pa bedomning av hur de ekonomiska
och verksamhetsrelaterade malen har uppnétts samt i synnerhet pé utvardering av
avdelningssekreterartjinsterna och patienternas maltidstjanster.

Som utvarderingsmaterial har man anvant intervjuer med de tjansteinnehavare som
ansvarar for verksamheten, dokumentmaterial, kundrespons och tillginglig statistik samt
utnyttjat revisorns granskningsobservationer.

Utfallet av malen som stiillts upp for resultatomradet HUS Asvia 2020

De bindande malen for resultatomradet som uppstillts av fullméktige var ett resultat- och
produktivitetsmal samt ett mal for forandringen av prisprocenten. I budgeten fér 2020
uppstilldes ett resultatmal pa o €, ett produktivitetsmal pa 1,5 procent och ett mal pa 3,0
procent for forandring av prisnivan.'82 Fullméaktige gjorde andringar i de bindande malen vid
sina moten 17.12.2020 (30 §) och 11.3.2021 (6 §). For Asvias del var det dndrade
resultatmalet 252 000 euro och de 6vriga méalen dndrades inte. Resultatomradet uppnadde
varken resultat- eller produktivitetsmalet. Rikenskapsperiodens resultat var -1,2 miljoner
euro och produktiviteten -1,1 procent. Enligt dokumentet bokslut och verksamhetsberittelse
har forandringsprocenten for prisnivan inte kunnat berdknas, eftersom prestationskuben for
stodtjanster i cognos-systemet som anvands for berdkningen inte har anvints under 2020.

Utfallet av forandringen i prisnivan som anges i bokslutsuppgifterna ar dock 3,0 procent i
enlighet med budgeten. De realiserade verksamhetsintakterna, cirka 228,5 miljoner euro,

178 Resultatenhetens namn dndrades genom fullméiktiges beslut 12.12.2019 (40 §).
179 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

180 Personlig delgivning. Asvias ekonomichef. 8.4.2021.

181 Personlig delgivning. Asvias resultatomridesdirektor. 7.1.2021.

182 Budget 2020 och ekonomiplan 2020-2022. HUS Fullméktige 12.12.2019, (43 §).
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overskred budgeten med 1,8 miljoner euro och 6kade med cirka 25,7 miljoner jamfort med
2019. Overskridningen forklaras huvudsakligen av den ckade efterfrigan pa
avdelningssekreterartjanster, vilken berodde pa tillaggsresurser i samband med
ibruktagandet av Apotti, och efterfragan pa tjanster till f6ljd av coronapandemin. 83

A andra sidan forsvagades rikenskapsperiodens resultat for resultatomradet som en foljd av
den kraftiga nedgangen i ekonomi- och maltidstjansternas omsattning pa grund av den
minskade efterfragan pa tjanster under coronapandemin, men de fasta kostnaderna var inte
flexibla i proportion till nedgédngen. Dessutom minskade textbehandlingsenhetens resultat
till f6ljd av att enhetens talidentifieringssystem togs i bruk, eftersom personalkostnaderna
belastar resultatomradets resultat anda fram till ménadsskiftet maj-juni 2021.184

For att uppna produktivitetsmélet faststillde resultatomradet ett utvecklingsprogram for
verksamheten, med vilket man efterstravade kostnadsfordelar pa cirka 2,4 miljoner euro.
Atgirderna inriktades bland annat p4 effektivare anviindning av personalresurser,
ibruktagande av sektorsovergripande servicemodeller, 6kning av robotiken, minskning av
livsmedelskostnaderna och matsvinnet, 6kning av elektroniska tjanster samt utveckling av
verksamhetsprocesserna. Den realiserade nyttan var cirka 1,4 miljoner euro och 46,5 sparade
arsverken. Pa grund av coronapandemin var man tvungen att prioritera
produktivitetsatgiarderna och alla planerade atgiarder kunde inte genomforas.

For resultatomradet uppstilldes bade strategiska mal och operativa mél som definierats i
anvandningsplanen. Antalet mal var 12 och sammanlagt 16 indikatorer faststélldes for
malen. Tva av malen kan anses vara uppnéadda (ibruktagandet av systemet for hantering av
kundrelationer och produktionsstyrningssystemet Aromi). Malet gillande patientsdkerheten
uppnéddes delvis. Integrationen av JCI-kvalitetssystemet i Apotti genomfordes, men
kvalitetsauditeringar utférdes inte i enlighet med maélet. For elva indikatorer uppnéddes inte
de uppstillda mélen. I friga om tre indikatorer har det inte varit mojligt att rapportera om
utfallet av mélen pa grund av datasystemproblem.85 Uppfoljningen av utfallet av mélen
forsvaras av att indikatorerna delvis har rapporterats pa annat satt i dokumentet bokslut och
verksamhetsberittelse dn det som faststillts i budgeten.

Utfallet av méalen som giiller personalen

Asvia ar det till personalmingden storsta resultatomradet som producerar tjainster som inte
omfattar sjukvard. Ar 2020 var personalmingden 4 237 och antalet producerade &rsverken
uppgick till 3 895. Sjukfranvaron 6kade med cirka fem procent jamfort med 2019. En del av
franvaron forklaras av sjuk- och karantanfranvaro pa grund av coronapandemin. Antalet
arbetsolycksfall som anmaldes till forsdakringsbolaget och antalet sjukfranvarodagar som de
fororsakade okade, men antalet ersatta olycksfall minskade med sex procent.:86

Enligt resultaten fran arbetslivsbarometern 2020 ar Asvias resultat inom omradena
Ledarskap och chefsarbete samt Ergonomi betydligt battre dn vid HUS i genomsnitt. Det bor
dock observeras att personalen vid Asvia har upplevt mer arbetsplatsmobbning dn inom
HUS i genomsnitt (HUS 4,47, Asvia 4,17) och mer dn inom andra resultatomraden som
producerar tjanster som inte omfattar sjukvard. Deltagandet i utvecklingssamtal (66 %) ar
ldgre dn vid HUS i genomsnitt. Over hilften av dem som inte hade deltagit i

183 Bokslut och verksamhetsberattelse 2020.
184 Personlig delgivning. Asvias ekonomichef. 08.4.2021.
185 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.
186 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.
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utvecklingssamtal under de senaste 12 ménaderna hade inte heller deltagit under de senaste
24 manaderna.

Cirka tva procent av Asvias anstillda har upplevt sexuella trakasserier enligt resultaten i
arbetslivsbarometern. Aven om andelen procentuellt sett ar liten, ar siffran den hogsta inom
HUS resultatomraden. Utifran svaren har arbetsgivaren ingripit endast i cirka halften av
fallen. 187

Pa grund av coronapandemin flyttades antalet arbetsplatsutredningar och -besok till en
senare tidpunkt och besok gjordes endast i nodviandiga situationer. Riskbedomningen
genomfordes enligt planen och foretagshilsovarden deltog i behandlingen av fynden.:88

Asvias personal har erbjudits mgjlighet att utbilda sig till serviceanstillda som kan arbeta i
flera olika arbetsuppgifter, till exempel som lokalvardare och patienttransportorer. Malet ar
att 6ka kostnadseffektiviteten och stéda personalens karridrutvecklingsmdgjligheter. En
utbildningsgrupp med 25 serviceanstillda har borjat och en annan grupp ar i
startgroparna.89 Pilotprojekten for sektorsovergripande tjanster i Lojo och Hyvinge
sjukvardsomraden har visat att man med hjalp av projektet kan minska deloptimeringen av
arbetet och tack vare personer som utbildats till serviceanstillda har man till exempel
kunnat kompensera for plotslig sjukfranvaro mer flexibelt dn tidigare.9°

Observation Tva av tre Asvia-anstillda har deltagit i utvecklingssamtal 2020. Personalen
vid Asvia har upplevt mer sexuella trakasserier dn personalen vid andra resultatomraden och
arbetsgivaren har inte ingripit i alla av fallen.

Rekommendation 19 Asvia bor 6ka antalet utvecklingssamtal. Asvia bor satsa pa att
forebygga sexuella trakasserier och se till att man ingriper pa lampligt satt i anmalda fall.

Observation Utbildning av serviceanstillda mojliggor méangsidigare arbetsbeskrivningar
och flexibel anvandning av personalresurser. Tills vidare har serviceanstallda utbildats
endast i liten utstrackning.

Rekommendation 20 Personalen ska aktivt erbjudas mdjlighet att utbilda sig inom
uppgifter for serviceanstillda. Asvia ska ocksd bedoma incitamentsmodeller med vilka man
kan oka intresset for serviceanstilldas uppgifter.

Centraliseringen av avdelningssekreterartjinster till Asvia

Avdelningssekreterartjansterna vid HUCS sjukvardsomrade centraliserades till Asvia under
2019. I HUS 6vriga sjukvardsomréden hade en centralisering genomforts redan tidigare.
Syftet med centraliseringen var att effektivera avdelningssekreterarresurserna och frigora
vardpersonalens tid for vardarbetet. Ibruktagandet av Apotti forandrade avsevart
stodtjanstuppgifterna vid alla servicelinjer i Asvia, sarskilt nar det galler textbehandlings-
och avdelningssekreterartjanster. Efterfragan pa tjanster uppskattades tillfalligt 6ka med 15-
20 procent for avdelningssekreterarnas del i borjan av ibruktagandet. Lean-utbildningarna
som inletts i avdelningssekreterararbetet och inférandet av modellen for daglig ledning
forvantas oka verksamhetens produktivitet bland annat genom att minska
kvalitetsavvikelser.

187 Arbetslivsbarometern 2020.

188 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

189 Personlig delgivning, verksamhetsdirektéren vid HUS Asvia. 7.1.2021.
190 Personlig delgivning, servicechefen vid HUS Asvia. 7.1.2021.
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For HUCS sjukvardsomrades del pilottestades centraliseringen av
avdelningssekreterartjinsterna vid resultatenheten Gastrocentrum aren 2017-2018, da
avdelningssekreterartjinsterna centraliserades till Asvia (och dess foregédngare HUS
Stodtjanster). Pilotprojektet genomfordes enligt partnerskapsprincipen, dar bada parterna
utvecklade sin verksamhet enligt gemensamma principer. Enligt pilotprojektet hade
fordelarna med att centralisera funktionerna anknytning till battre tillgang till tjanster,
kompetensutveckling under en ledning samt standardisering av uppgifterna.
Representanterna for sjukvardsenheterna som var kunder i pilotprojektet var n6jda med
servicen och enligt arbetslivsbarometern holls personalngjdheten pa en god niva. Inga
kostnadsbesparingar kunde emellertid pavisas under pilotprojektet.o

Ocksa efter pilotprojektet framtradde vissa utmaningar under den egentliga centraliseringen
av funktionerna. Avdelningssekreterarverksamheten understilldes till en borjan en enda
servicechef, som darmed hade cirka 1 700 underlydande. Det visade sig att
avdelningssekreterarna hade mycket olika befattningsbeskrivningar som cheferna vid Asvia
inte hade tillracklig kompetens for att forsta. Cheferna for avdelningssekreterarna arbetade
tidigare i de ursprungliga organisationerna och overfordes inte till Asvia i och med
sammanslagningen. Darfor maste atskilliga chefer anstillas till Asvia, vilket 6kade
resultatomradets kostnader. Numera skoter tva servicechefer fragor som giller
avdelningssekreterarna. Bedomningen av sammanslagningens konsekvenser forsvéras av
flera andra 6verlappande forandringsprojekt.92

Det centrala projektet inom avdelningssekreterartjansterna 2020 var att stoda ibruktagandet
av Apotti och delta i att utveckla arbetsgéangen. Pa grund av ibruktagandet av Apotti och a
andra sidan coronapandemin 6kade efterfragan pa avdelningssekreterartjanster med cirka 15
procent, och efterfragan antas forbli hogre dn normalt 4nnu i boérjan av 2021.293

Observation Revisionsndmnden faster uppmarksamhet vid att stora forandringar bor
beredas omsorgsfullt.

Rekommendation 21 Mitbara mal bor stillas upp for forandringsprocesserna och utfallet
och effekterna av méalen bor foljas upp.

Minskningen av matsvinnet har lyckats

Malet for patient- och personalmaltidstjansterna 2020 var att minska matsvinnet och aktivt
folja upp matsvinnet i hela livsmedelsprocessen. Att minska svinnet ar en central del i
genomforandet av resultatomradets produktivitetsmél.»94 I Asvias program for
ansvarsfullhet for aren 2016-2020 faststills att Mejlans sjukhus har som mal att minska
miingden bioavfall med 30 procent jimfort med 2015.195 Ar 2015 uppgick méingden bioavfall
till 481 068 kg och ar 2020 till 333 784 kg. Darmed var minskningen 147 284 kg (30,6 %)
och maélet uppnaddes.9¢

Malet att minska matsvinnet ingar i resultatomréadets produktivitetsprogram. Resultat
efterstravas bland annat genom att utveckla lagerfunktionerna, precisera

191 Omorganisering av avdelningssekreterararbetet och tillhorande pilotprojekt mellan Gastrocentrum och HUS Stodtjénster
1.1.2017-31.12.2018. Slutrapport.

192 Personlig delgivning. HUS Asvias resultatomradesdirektor. 7.1.2021.

193 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

194 Budget 2020 och ekonomiplan 2020-2022. HUS Fullmiktige 12.12.2019, 43 §.

195 Plan for ansvarsfullhet 2020. HUS Asvia.

196 Personlig delgivning, servicechefen vid HUS Asvia. 08.4.2021.
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patientmaéltidsbestéllningarna och utarbeta ett systematiskt matningssystem. P4 grund av
systemproblem har utfallet inte rapporterats i dokumentet bokslut och
verksamhetsberattelse. 97

Inom maltidstjansterna har programmet "Svinnmastare” inforts. Med hjalp av programmet
har matsvinnet kunnat matas och f6ljas upp noggrannare &n tidigare, bade pa mangd- och
kostnadsniva. Svinnet f6ljs upp varje manad med hjilp av programmet och resultaten
anvands som hjalp i svinntraningen.98

Livsmedelskostnaderna ska for sin del minskas genom att precisera anskaffningarna samt
effektivera valet av ravaror och produktutvecklingen. Den efterstriavade nyttan var 100 000
euro och den realiserade nyttan 350 000 euro. Ar 2020 inférdes en ny version av
produktionsstyrningssystemet Aromi. I den nya versionen bestills patientmaltider pa basis
av patientuppgifter frdn Apotti.199

Patienterna som utvecklare av maltidstjinsterna

Hittills har patienterna haft sma majligheter att paverka maltidstjansterna. Utéver de
angivna fododmnesbegriansningarna har patienterna nistan inte alls kunnat paverka till
exempel portionsstorlekarna eller de matratter som erbjuds. Malet ar att 6verga till att i
hogre grad servera viaxtbaserad mat och 6ka patienternas valmgjligheter i friga om
matalternativ.2c° Patientrespons tas inte emot i nadgon storre utstrackning, men samlas dnda
in regelbundet. Under 2020 géllde endast cirka 70 kundresponsfall patienternas
maltidstjanster. Patienternas kundngjdhet specifikt i friga om maltidstjansterna mats tills
vidare inte med hjilp av NPS-métaren.20t Resultatomradet har en aktiv kundpanel.202

Okad flexibilitet i friga om tidpunkterna for maltider efterstriivas bland annat genom
inférande av konceptet cook & chill. D4 tillreds och kyls maten som transporteras till
avdelningarna i koket och varms upp forst pa avdelningen. Tills vidare ar det inte mojligt att
enbart med cook & chill-metoden bestaimma tidpunkten for maltiden specifikt for varje
patient.203

Hosten 2020 genomfordes ett innovationsprojekt inom Asvias maltidstjanster tillsammans
med studerande vid yrkeshogskolan Laurea. Syftet med projektet var att identifiera
utvecklingsobjekt och utifran resultaten utveckla personalens lunchmaéltider. Som en f6ljd av
innovationsprojektet kommer Mejlans sjukhus att pilottesta en mellanméalsautomat som ar
tillganglig dygnet runt under 2021. Dessutom har ett forskningsprojekt inletts, vars mal ar
att bygga upp ett matkoncept som betjanar patienterna.z204

Observation: Revisionsnamnden anser att projekt som géller utveckling av patientmaltider
ar viktiga. Patientrespons om maltidstjansterna har tagits emot i mycket liten utstrackning.

Rekommendation 22 Insamlingen av patientrespons bor sikerstillas dven for
maltidstjansternas del.

197 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

198 Personlig delgivning, servicechefen vid HUS Asvia. 7.1.2021.

199 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

200 Personlig delgivning, servicechefen vid HUS Asvia. 7.1.2021.

201 Personlig delgivning, utvecklingschefen vid HUS Asvia. 8.4.2021.
202 Personlig delgivning, servicechefen vid HUS Asvia. 07.1.2021.

203 Personlig delgivning, servicechefen vid HUS Asvia. 8.4.2021.

204 Personlig delgivning, servicechefen vid HUS Asvia. 7.1.2021.
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10 Ar 2020 vid Gastrocentrum

Revisionsndmnden utredde utfallet av malen som stillts upp for resultatomradet
Gastrocentrum vid HUCS sjukvardsomrade 2020, effekterna av utvecklingen och
centraliseringen av resultatomradets funktioner, genomforandet av patientorienteringen,
samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och primarvarden samt effekterna av
inforandet av Apotti. Utvarderingen baserade sig pa intervjuer med ledande
tjansteinnehavare, dokumentmaterial och statistik. Utvarderingen beskrivs i sin helhet i
utvirderingspromemorian, som har publicerats pa webbplatsen
www.arviointikertomushus.fi.

Gastrocentrum grundades 2015 som en del av kompetenscentrumreformen inom HUCS
sjukvardsomrade. Gastrocentrum ar indelat i fyra linjer: Endokrinologi och sjukdomar i
parenkymorganen, Urologi, Bukkirurgi och endoskopi samt Karlkirurgi. Resultatenheten har
verksamhet vid Mejlans triangelsjukhus och tornsjukhus, Kirurgiska sjukhuset samt Pejas
och Jorvs sjukhus. I slutet av 2020 arbetade 1 061 personer vid Gastrocentrum och 895
arsverken producerades. Sammanlagt vardades 75 437 patienter.205

I takt med att befolkningen aldras 6kar efterfragan pa resultatomradets tjanster i synnerhet
inom karlkirurgi, urologi och kirurgiskt behandlade cancersjukdomar. Dessutom 6kar bland
annat antalet diabetiker med cirka 10 procent per ar inom den specialiserade sjukvarden.
Aven férekomsten av inflammatoriska tarmsjukdomar 6kar med cirka sex procent per &r.206

Gastrocentrums verksamhet utvarderades sarskilt med tanke pa forverkligandet av HUS
varderingar Bemotande, Jamlikhet och Pionjarskap. Observationerna och
rekommendationerna som utviarderingen gav upphov till har sammanstillts s att de
aterspeglar malen som hérletts ur strategin.

Utvarderingen forsvarades avsevirt av savil de verksamhetsrelaterade och ekonomiska
forandringarna i serviceproduktionen pa grund av coronapandemin som problemen i
anslutning till de datasystem som tagits i bruk vid HUS under 2020, sarskilt i fraga om
produktionen av uppgifter. Siledes ar det en utmaning att jamfora uppgifter med tidigare ar,
och till exempel uppgifter om tillgangen till vard ar forknippade med betydande osikerhet.

Utfallet av de ekonomiska och verksamhetsrelaterade méalen som uppstillts for
Gastrocentrum 2020

Resultatenhetens ekonomiska, verksamhetsrelaterade och personalrelaterade mal for 2020
har uppstillts i den resultatomradesspecifika anvindningsplanen som godkindes av
namnden for HUCS sjukvardsomrade den 4 februari 2020.207 Budgeten upprattades med ett
underskott i synnerhet pa grund av kostnader orsakade av ibruktagandet av Apotti och
tillfalliga 6verlappningar i datasystemen. Nar budgeten upprattades visste man dnnu inget
om coronapandemin och de utmaningar den skulle medfora.

205 Bokslut och verksamhetsberittelse 2020.

206 Namnden fér HUCS sjukvardsomréde 4.2.2020 1 § Forslag till anvindningsplaner per resultatenhet for HUCS
sjukvirdsomrade 2020, bilaga 1.

200 Namnden for HUCS sjukvardsomréde 4.2.2020 1 § Forslag till anvindningsplaner per resultatenhet for HUCS
sjukvirdsomrade 2020, bilaga 1.
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Utfallet av de ekonomiska méalen

De bindande ekonomiska malen som fullméktige stallt upp for Gastrocentrum géller
rakenskapsperiodens resultat, de bindande nettokostnaderna och produktiviteten. Utfallet
av malen presenteras i tabell 12.

Tabell 12. Utfallet av de bindande mélen vid Gastrocentrum 2020. Kélla: Namnden fér HUCS sjukvardsomrade
2.3.2021, bilaga 2. Rapporter om utfallet av anvindningsplanerna f6r 2020 vid resultatenheterna inom HUCS
sjukvardsomrade.

Mal 2020 Justerad budget Utfall 2020
17.12.2020
Rikenskapsperiodens resultat (1 000 - 3020 (2019: -1 874) -2 907 -5 851 (2019: -1 526)
€uro)
Produktivitetsmal-%, total produktivitet -1,5 % (2019: -1,4 %) -1,0 % 1,1 % (2019: 0,4 %)
Bindande nettokostnader (1 000 euro) 212 583 (2019: 197 457) | 213 416 197 698 (2019: 206 986)

Efter statens coronaunderstod och organisationens interna gottgorelser uppvisade
resultatenhetens resultat ett 6verskott pa 1,96 miljoner euro. De bindande nettokostnaderna
underskred maélet som faststillts i budgeten. Produktiviteten minskade med 1,1 procent.

I budgeten for 2020 ingick ett produktivitetsmaél, och konkreta utvecklingsatgarder
definierades for varje resultatenhet for att uppna malet. For HUCS sjukvardsomrades del var
den efterstravade nyttan cirka 19,3 miljoner euro och for Gastrocentrum 1,4 miljoner euro.
Malet uppnaddes inte. HUCS sjukvardsomrade lyckades uppna en nytta pa 16,2 miljoner
euro och Gastrocentrum en nytta pa 0,8 miljoner euro.208

Kostnaden per vardad patient 2020 var 3 156 euro vid Gastrocentrum (3 087 euro 2019). Pa
HUS-niva var motsvarande arskostnad 3 107 euro (3 032 euro 2019). Den icke-deflaterade
tillvaxten for Gastrocentrums del jamfort med aret innan var 2,3 procent. Malet pa HUS-
niva, dvs. en kostnadsminskning pé en procent jamfért med motsvarande tidpunkt aret
innan, uppnaddes alltsa inte.209

Utfallet av de strategiska och operativa malen

Sasom beskrivs i kapitel 4.2 i utvirderingsberattelsen uppstillde fullmiktige fem strategiska
mal pd HUS-nivéa for 2020. I rapporten om utfallet av anvindningsplanerna for
resultatenheterna inom HUCS sjukvardsomrade rapporteras for Gastrocentrums del endast
utfallet av mélen 1 och 2, av vilka ingetdera uppnéddes. Enligt mél 1 borde produktionen
vara pa normal niva en manad efter att Apotti tagits i bruk. Malet uppnaddes till 86 procent.
Mal 2 beskriver personalens vilja att rekommendera HUS som arbetsgivare. Utfallet av malet
mits i arbetslivsbarometern med fragan "Skulle du rekommendera HUS som arbetsgivare?"
och méalsittningen dr att andelen respondenter som skulle rekommendera HUS 6kar med
fem procent jamfort med aret innan. Méalet uppnaddes inte, eftersom andelen som skulle
rekommendera HUS minskade jamfort med 2019.

For resultatenheten hade 17 operativa mal stillts upp, varav sju uppnaddes. Sex mal
uppnéaddes inte. For fyra mal rapporterades inte utfallet pa grund av problem med
rapporteringssystemen. Malet for kundnéjdheten uppnaddes, liksom storsta delen av mélen
for den kombinerade kvalitetsindikatorn. Uppf6ljningen av utfallet av mélen har férsvarats
avsevart av att all behovlig information inte har funnits tillgidnglig i datasystemen under

208 Bokslut och verksamhetsberattelse 2020.
209 Bokslut och verksamhetsberéttelse 2020.
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rapporteringsperioden. Informationsinsamlingen har delvis behovt goras manuellt, vilket
har orsakat betydande merarbete.

Resultatenhetens maélbild for 2020 var att anviandningen av tjansterna och serviceprofilen
forblir oférandrade, &ven om 6kningen av servicebehovet pa grund av den allt dldre
befolkningen beaktades i budgeten med ca 4 miljoner euro. Mélet var ocksé att effektivare dn
tidigare ta i bruk elektroniska tjanster samt att ersétta en del av besoken med vardsamtal
eller vardbrev. I samband med ibruktagandet av Apotti i Mejlans omréade var man férberedd
pa en minskning av serviceproduktionen. Vid férberedelserna infor ibruktagandet
betraktades det som en sarskild risk att problemen med registrering och fakturering som
konstaterats vid Pejas sjukhus fortsatter dven vid Mejlans enheter.2:© Dessa risker
konkretiserades ocksa, framfor allt pa grund av brister i rapporteringen.

Apotti togs i bruk vid Gastrocentrums enheter vid Jorv i februari 2020 och vid enheterna vid
Mejlans i oktober 2020. Minskningen av serviceproduktionen i slutet av aret har inte kunnat
utredas noggrant pa grund ibruktagandet vid Campus Mejlans. Pa grund av coronapandemin
okade anviandningen av elektroniska tjanster betydligt (224 %) jamfort med aret innan.2

Utfallet av malen som giiller personalen

De personalrelaterade malen anknyter till utvecklingen av enhetens personalledning i
enlighet med principen for delaktigt ledarskap. Malet var att utveckla en
verksamhetsorienterad planering samt grunda kompetensbaserade virtuella team som kan
ersiatta det underskott som orsakas av plotslig kortvarig franvaro.2:2 De virtuella teamen
kommer att inleda sin verksamhet under 2021.213

Vid Gastrocentrum anvands centraliserad arbetsskiftsplanering och personalen arbetar
flexibelt mellan enheterna. Modellen for arbetsskiftsplanering har minskat
arbetsskiftsandringarna som leder till 6verbelastning, kompenserat nastan halften av de
akuta bristerna, minskat mertids- och 6vertidsarbetet samt minskat anviandningen av
kortvariga vikariat.24

Tillgdngen pa vardpersonal har forsvarats. Man stravar efter att kompensera for franvaro i
forsta hand genom interna forflyttningar. Hyrd arbetskraft anvinds i liten utstrackning inom
resultatenheten, 4ven om kopen 6kade nagot 2020 bland annat pa grund av ibruktagandet
av Apotti och den 6kade efterfragan pa Halsovikthusets internetbaserade terapier.2s

Resultatenhetens resultat i arbetslivsbarometern 2020 avviker inte markbart2:¢ fran
foregdende ars resultat inom nagot av de 11 analyserade delomradena. Jaimfort med HUCS
sjukvardsomrade dr den enda betydande skillnaden i resultaten upplevelsen av
overbelastning i arbetet (HUCS 3,20 och Gastrocentrum 2,99 pa bedomningsskalan 1-5217),
dvs. vid Gastrocentrum &r overbelastningen storre dn i sjukvardsomradets resultatenheter i

210 Namnden for HUCS sjukvardsomréde 4.2.2020 1 §. Forslag till anvandningsplaner per resultatenhet for HUCS
sjukvérdsomréde 2020.

211 Namnden f6r HUCS sjukvardsomréde 2.3.2021, bilaga 2. Rapporter om utfallet av anvéindningsplanerna f6r 2020 vid
resultatenheterna inom HUCS sjukvérdsomrade.

212 Namnden for HUCS sjukvardsomrade 4.2.2020 1 §. Forslag till anvandningsplaner per resultatenhet for HUCS
sjukvérdsomrade 2020.

213 Namnden for HUCS sjukvirdsomrade 2.3.2021, bilaga 2. Rapporter om utfallet av anvandningsplanerna for 2020 vid
resultatenheterna inom HUCS sjukvardsomréde.

214 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren 22.9.2020.

215 Namnden fér HUCS sjukvirdsomrade 4.2.2020 1 §. Forslag till anvindningsplaner per resultatenhet for HUCS
sjukvérdsomréde 2020.

216 ] tolkningen av resultaten av arbetslivsbarometern betraktas en differens pé 0,20 som betydande d& antalet respondenter ar
hogre én 500.

217 Tolkning av indikatorn: 1 = storst , 5 = minst 6verbelastning.
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genomsnitt. I en jamforelse med hela HUS ar resultaten 2020 betydligt ldgre inom
delomradena Ledning och chefsarbete (HUS 3,43, Gastrocentrum 3,23), Chef (administrativ
chef) (HUS 3,65, Gastrocentrum 3,48), Ergonomi (HUS 3,46, Gastrocentrum 3,19) samt
Overbelastning (HUS 3,26, Gastrocentrum 2,99).

Vid granskning av resultatenhetens resultat i arbetslivsbarometern som en tidsserie dren
2015-2020 har resultaten hallits ratt jimna. En betydande nedgang av resultaten har skett
inom tvé delomraden: Arbetsenhetens verksamhet (2015 3,71, 2020 3,48) och
Overbelastning (2015 3,39, 2020 2,99).2:8 Det bor dock observeras att en jimn nedgang av
resultaten kan observeras inom alla analyserade delomraden, 4ven om forandringarna med
undantag av de ovan namnda inte ar betydande.

For Gastrocentrums del hade endast 36 procent av respondenterna i arbetslivsbarometern
deltagit i utvecklingssamtal under de féregaende 12 manaderna (49 % ar 2019). Pa
motsvarande sitt hade 56 procent av respondenterna inom HUCS sjukvirdsomréde och 59
procent av respondenterna inom hela HUS deltagit i utvecklingssamtal. Av dem som deltagit
i utvecklingssamtal upplevde 64 procent utvecklingssamtalet som nyttigt med tanke pa det
egna arbetet och utvecklingen i arbetet.

Den kortvariga franvaron bland personalen har 6kat betydligt pa grund av coronapandemin.
Till exempel i augusti var antalet kortvariga franvaroperioder sammanlagt 493, medan
antalet vid motsvarande tidpunkt foregidende ar var 258.219 Avgangsomsattningen bland
personalen under 2020 var 10 procent. Motsvarande siffra utan pensioneringar var 7,1
procent.

Foreningen for unga lakare genomfor arligen en enkit om utbildningsplatser i syfte att
kartlagga utbildnings- och arbetsforhallandena for ldkare som deltar i fortbildning.
Utbildningsplatserna far en till fem stjarnor utgaende fran den utbildning och handledning
som ldkare under specialisering far, arbetets belastning och arbetsforhallandena. I enkiten
2020 fick Gastrocentrum endast en stjarna av fem och 2019 tva stjarnor.220

Definitionen av den strategiska malsiattningen Vi ar den biista arbetsplatsen for att
lara, forska och utfora ett meningsfullt arbete ir 'God vdrd ges av en vilmaende
personal. Varje HUS-medarbetare behovs for att patienten ska kunna fa bdasta mojliga
vard. HUS dr ett bra stidlle att utvecklas till en yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvarden. Resultatenheten maste fortsidttningsvis arbeta for att uppna detta méal och fasta
okad uppmarksamhet vid personalens valbefinnande.

Observation Enligt resultaten av arbetslivsbarometern har 6verbelastningen varje ar okat
och ar betydligt storre vid Gastrocentrum an vid HUS ovriga enheter. Det har forts farre
utvecklingssamtal dn tidigare ar. Lakarna under specialisering gav Gastrocentrum en stjarna
av fem som utbildningsplats.

Rekommendation 23 Revisionsnimnden forutsatter att Gastrocentrum hittar metoder for
att forbattra personalens arbetshilsa och minska 6verbelastningen. Dessutom bor
deltagandet i utvecklingssamtal okas.

218 Arbetslivsbarometern 2020.
219 Personlig delgivning, HUCS Gastrocentrum, ledande 6verskétaren. 22.9.2020.
220 https://www.nly.fi/koulutuspaikkakysely/tulokset2020/. Hamtad 2.2.2021.
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Tillgang till vard

HUS virde Jamlikhet har definierats som att alla patientgrupper garanteras jamlik tillgdng
till vard. Varden grundar sig pa ett medicinskt behov och dessutom sdkerstdlls en jamlik
serviceproduktion bade regionalt och sprdakligt.

Tillgangen till vard inom den tid som lagen forutsétter har forsamrats avsevart bade vid
Gastrocentrum och inom hela HUS. Kosituationen for dem som véntar pa vard ar mycket
dalig.22t Vardkoerna har forkortats for patienter som véntat i 6ver sex manader; i december
fanns det 193 patienter i denna olagliga ko. Det totala antalet personer som koar for vard har
diaremot 6kat och i slutet av aret koade cirka 2 900 patienter for vard pa baddavdelning och
poliklinik.222 P3 grund av coronasituationen har en del patienter i behov av vard inte
nodviandigtvis fatt eller sokt vard. Det 4r mycket mojligt att vardkoerna fortsatter att 6ka
aven under 2021 om coronapandemin drar ut pa tiden.

Utover coronapandemin har tillgangen till vard forsamrats pa grund av ibruktagandet av
patientdatasystemet Apotti. Uppgifterna om vardkoerna ar inexakta eftersom
rapporteringen i Apotti-systemet inte ar klar. Vantetiden for bradskande canceroperationer
var enligt situationen i slutet av augusti tvd manader. Inom specialiseringarna karlkirurgi
och urologi anvinds servicesedlar nar den egna serviceproduktionen ar 6verbelastad. Under
coronapandemin har dessutom négra kirlkirurgiska patienter remitterats till AUCS for
vard.223 Anvandningen av kopta tjanster har hittills varit liten inom resultatenheten, ar 2020
cirka 0,6 miljoner euro.224

Vid resultatenheten har operationssalskapacitetens tillracklighet upplevts som en flaskhals
och situationen har forsdmrats under coronapandemin. Under pandemin viren 2020
inskrianktes den icke-bradskande operationsverksamheten avsevirt. Sammanlagt 500
sjukskotare som arbetade pa operationsenheter utbildades for att arbeta pa
intensivvardsavdelningar som vardar Covidi19-patienter. Man striavade efter att genomfora
personalforflyttningarna genom sjukhusinterna forflyttningar, om mdgjligt, men personal
flyttades ocksa mellan sjukhusen i synnerhet inom HUCS sjukvirdsomrade. 225

Vi granskade antalet planerade operationer som stillts in vid resultatenheten Gastrocentrum
aren 2018-2020 och orsakerna till de instillda operationerna (tabell 13). Det bor beaktas att
det i fraga om Apotti-sjukhusen inte fanns nagra tillgdngliga uppgifter om instéllda
operationer nar utvirderingen genomfordes, och darfor grundar sig uppgifterna endast pa
uppgifter fran sjukhus som anviander Opera-styrsystemet for operationssalar. For 2020 ar
uppgifter tillgangliga fram till slutet av oktober. Under den ovan nimnda tidsperioden
stilldes 6,2 procent av de planerade operationerna in vid Gastrocentrum. Andelen ar nagot
hogre an aret innan (5,3 % 2018, 5,7 % 2019).

For hela HUS del instélldes pa motsvarande sétt 9,0 procent av de planerade operationerna
under samma granskningstidperiod 2020. Aren 2018 och 2019 stilldes 6,7 procent av de
planerade operationerna in vid HUS. Som helhet minskade antalet ingrepp jamfort med
tidigare ar pa grund av de planerade ingreppen som stilldes in som en f6ljd av
coronapandemin.

221 Personlig delgivning, HUCS Gastrocentrum, resultatomradesdirektdren, 16.9.2020

222 Namnden f6r HUCS sjukvéirdsomrade 2.3.2021, bilaga 2. Rapporter om utfallet av anvindningsplanerna for 2020 vid
resultatenheterna inom HUCS sjukvardsomréde.

223 Personlig delgivning, HUCS Gastrocentrum, resultatomradesdirektoren, 16.9.2020

224 Personlig delgivning, HUCS Gastrocentrum, ledande 6verskotaren. 22.9.2020.

225 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren, ATeK. 25.11.2020.

81



Néagot 6ver hilften av operationerna stilldes in av orsaker som beror pa patienten, till
exempel om patientens vardbehov forandrades eller patienten inte var operations- eller
anestesiduglig. Den nést storsta orsaken till att operationer stilldes in var orsaker som
berodde pa operationssalsresurser, sisom brist pa personal eller en ledig operationssal eller
att den foregdende operationen dragit ut pa tiden.

Tabell 13. Instéllda icke-bradskande operationer vid resultatenheten Gastrocentrum aren 2018-2020.

Killa: Opera-statistik. 31.10.2020.

Instillda operationer, orsaker 2018 2019 2020
Antal % Antal % Antal %
Orsaker som beror pa patienten 511 53% 465 52 % 198 51%
Orsaker som beror pa operationssalsresurser 403 42 % 390 43 % 172 44 %
Ovriga orsaker 44 5% 41 5% 16 4%
Avsaknad av vardplats for fortsatt vard 7 1% 3 0% 3 1%
Instillda operationer sammanlagt 965 100 % 899 100 % 389 100 %
Operationer sammanlagt 18 367 15 833 6 279
Instéillfia operationer av alla utforda 5,3 % 5,7 % 6,2 %
operationer

Observation Coronapandemi har gjort vardkoerna langre aven vid Gastrocentrum.

Observation Over hilften av de instillda operationerna har stillts in pa grund av en orsak
som beror pa patienten. Andelen har hallits pa samma niva aren 2018-2020.

Rekommendation 24 Gastrocentrum bor utreda om vardprocessen kan utvecklas sa att
antalet instillda operationer som beror pa patienten kan minskas.

Informationsstyrd ledning

Pionjarskap ar en central egenskap som definierar HUS enligt den nya strategin. Som
Finlands storsta producent av hdlso- och sjukvdrd och forskningsorganisation har HUS
mojlighet och skyldighet att vara en foregangare. Enligt detta virde kan endast en
organisation som forskar och kontinuerligt utvecklar sin verksamhet garantera en hog
kualitet och kostnadseffektivitet i varden.

Resultatenheten utnyttjar i regel systemet HUS ToTal som ett verktyg for informationsstyrd
ledning. Den informationsstyrda ledningen forsvarades avsevirt av att resultatenheten
anviande tva separata verksamhetsstyrningssystem, tills &ven Mejlans i november 2020

overgick till Apotti-systemet som redan anviandes vid Pejas och Jorvs sjukhus.

Vid Gastrocentrum anvinds ett elektroniskt system for daglig ledning, med hjalp av vilket
patient- och personalsituationerna pé avdelningarna foljs upp. Systemet har bland annat

forbattrat tillgdngen pa personal till skift med akut personalbrist, verksamhetens

transparens, den upplevda arbetstillfredsstillelsen och gemenskapen.226 Gastrocentrums
kvalitetschef har ansvarat for utvecklingsarbetet och arbetet har utforts tillsammans med
HUS IT-forvaltning. Tavlan i daglig ledning anviands pa alla biddavdelningar. For
narvarande ar antalet anviandare cirka 300, men malet ar att hela personalen i fortsattningen
ska se enheternas situation pa tavlan. Med hjalp av tavlan kan verksamhetsomradet fordela

226 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren 22.9.2020.
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resultatenhetens resurser pa ett mer motiverat sitt samt gora andringar och fatta beslut
innan sa kallade flaskhalsar uppstar.227

Utnyttjande av registeruppgifter i den informationsstyrda ledningen

Vid Gastrocentrum anviands cirka 20 kvalitetsregister for att underliatta uppfoljningen av
vardens effekt. Informationen i registren har dock hittills utnyttjats i liten utstrackning.228
Den information som registren producerar behandlas inte systematiskt pa basis av
motesprotokollen fran resultatenhetens ledningsgrupp. Informationen fran
kvalitetsregistren har inte heller publicerats pd HUS intranit eller webbplats.

Hus startade 2017 ett pilotprojekt om kollegial utvardering av halsofordelar tillsammans
med FCG Prodacapo Finland Oy. Malet med pilotprojektet var att utveckla en systemlosning
for vardebaserad serviceproduktion som stod for planeringen och uppfoljningen av
tjansterna. For de patientgrupper som foljs upp i projektet har indikatorer faststéllts for
uppfoljning av bland annat slutresultatet av varden, resursanvindningen, vardprocessen och
tiderna i anslutning till den. Hittills finns det mycket fa variabler for slutresultat i de
granskade patientgrupperna. Sarskilt indikatorer for de halsofordelar som patienterna
upplever (PROM, Patient Reported Outcome Measures) saknas, och darfor ar det tills vidare
inte mojligt att méta den hilsonytta som producerats for patienten. Systemet har inte
anvants aktivt vid Gastrocentrum under pilotprojektet.

Den strategiska mélsiattningen Producera den mitbart biasta varden och servicen
for patienterna har definierats pa foljande satt: ’"HUS dr i forsta hand ansvarigt gentemot
sina patienter. Varden som patienterna erbjuds ska vara av hog kvalitet i fraga om bade
tillgangligheten och innehallet och denna kvalitet ska kunna pavisas. Vid sidan av mdtning
och utveckling av den kliniska kvaliteten ska kundupplevelsen utgora grunden for
utvecklingen av verksamheten. ’ For att uppna malet behovs ytterligare utveckling sarskilt
nar det giller att pavisa vardens kvalitet. Inforandet av tavlan i daglig ledning har varit till
hjilp i planeringen av verksamheten.

Observation Information som har samlats i kvalitetsregistren utnyttjas inte i tillracklig
utstrackning i uppfoljningen av vardens effektivitet. Vid tidpunkten for utvarderingen var
det inte majligt att utnyttja kvalitetsinformationen i full utstrackning pé grund av problem
med rapporteringen av uppgifterna.

Rekommendation 25 Uppfoljningen av vardens effektivitet ska effektiveras och
kvalitetsinformationen utnyttjas battre an i nulaget.

Observation Den bristfilliga rapporteringsinformationen fran datasystemen som fornyats
under de senaste dren har i betydande grad forsvarat uppfoljningen av verksamheten och
kravt extra arbete for att kontrollera uppgifternas tillforlitlighet.

Rekommendation 26 Revisionsndmnden uttrycker sin allvarliga oro 6ver bristerna i
rapporteringsuppgifterna och forutsatter en betydande satsning pa att fa rapporteringen i
skick.

227 Personlig delgivning, kvalitetschefen. 16.9.2020.
228 Personlig delgivning, verksamhetsdirektoren. 16.9.2020.
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Organisationsreformens konsekvenser for Gastrocentrum

I organisationsreformen inom HUCS sjukvardsomrade 2013-2015 indelades
sjukvardsomradets verksamhet i kliniska resultatenheter, dvs. kompetenscentra, i stillet for
kliniker enligt specialisering. I de bildade resultatenheterna samlades kompetens frén flera
specialiseringar. Syftet med reformen var bland annat att 6ka konkurrenskraften, kvaliteten
och patientsikerheten samt trygga spetskompetensen.229

Revisionsndmnden utviarderade utfallet av méalen for organisationsreformen i
utvarderingsberittelsen 2016. Det var svart att utvardera malen for reformen pa grund av att
malen var sa allmint formulerade. Organisationsreformens konsekvenser hade inte bedomts
pa ett heltackande sitt och ingen separat bedomning av reformens genomslagskraft hade
heller gjorts. Revisionsnimnden rekommenderade att reformens konsekvenser i forhéallande
till de uppstillda mélen utreds.23°

Ar 2019 anlitade HUS ledning en utomstiende aktor for att utvirdera
kompetenscenterreformen23:. P4 basis av utvirderingen var de positiva effekterna av
kompetenscenterreformen bland annat patientorientering, en méattlig 6kning av kostnaderna
i forhallande till jamforelseenheterna, en forbattring av infrastrukturen samt en stark
stallning for forskningen. Utvecklingsbehov observerades sérskilt inom ledningen. Bristen pa
transparens i beslutsfattandet, avsaknaden av stod till kompetenscentrumen i samband med
beslutsfattandet och griinserna mellan kompetenscentren forsvarar verksamheten. Aven de
icke fungerande ekonomi- och stodprocesserna samt personalens minskande
arbetstillfredsstillelse kraver utveckling enligt rapporten. I friga om patientprocesserna
framfordes utvecklingsforslag som gillde utveckling av samarbetet med primarvarden,
starkande av den geriatriska kompetensen samt forebyggande av sjukdomar och tidigt
ingripande.

Pa basis av utvarderingsrapporten faststilldes féljande fem helheter av utvecklingsétgarder
for 2020: Ledning och forvaltning, styrning av operationssalar, kompetensledning och -
utveckling, utveckling av informationsproduktionen och analysverksamheten samt
samarbete mellan varden av dldre med manga sjukdomar och primarvarden. 232 Vid
tidpunkten for denna utvirdering hade den ovan nimnda utviarderingsrapporten inte
behandlats i ndgon storre omfattning vid Gastrocentrum, och inga separata
utvecklingsatgiarder hade heller planerats utifran rapporten.

Samarbetet mellan sjukvardsomradena

Statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den
specialiserade sjukvérden (582/2017) reglerar arbetsférdelningen mellan
sjukvardsomradena. Med stod av forordningen har leverkirurgi, operativ behandling av
inflammatoriska tarmsjukdomar, kirurgisk behandling av bukspottkortelcancer, magcancer,
arftlig tjocktarmscancer, andtarmscancer, sarkom vid invasiv urinblasecancer,
robotassisterad radikal prostatektomi vid prostatacancer samt endovaskular behandling av
aortaaneurysm centraliserats till Gastrocentrum.233 Genom verkstillande direktorens beslut
(158 §/2017) flyttades dessutom varden av patienterna mellan HUS sjukhus sd att

229 Styrelsen 17.6.2013 111 §; styrelsen 2.9.2013 133 §; verkstillande direktorens beslut 16.10.2013 127 §.

230 Utvirderingsberittelse 2016. HUS revisionsnamnd.

23t Verkstéllande direktorens beslut 11.9.2019 187 §.

232 BCG utvirdering 2020.

233 Statsrédets forordning om arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden.
582/2017. 24.8.2017
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patienterna pa basniva vid Gastrocentrum flyttades till HUS 6vriga sjukhus och varden av
patienter med tjocktarmscancer, njurcancer och delvis prostatacancer centraliserades till
HUCS i enlighet med férordningen.234

Enligt HUS ledningssystem ar chefséverldkaren ansvarig lakare for sjukvardsomradet och
ansvarar for utvecklingen, styrningen och 6vervakningen av samkommunens sjukvard.235
Samarbetet mellan sjukvirdsomradena leds av chefsoverldkaren och direktoren for HUCS
sjukvardsomréde. I ledningsmodellen ansvarar dock verksamhetsdirektorerna for
samordningen av verksamheten, bland annat nar det giller frimjandet och samordningen av
samarbetet mellan primarvarden, den specialiserade sjukvarden och socialvarden samt det
ovriga regionala samarbetet.236

Enligt verksamhetsdirektoren fungerar samarbetet med sjukvardsomradena i regel bra. Ett
ledningssystem med flera nivier medfor utmaningar i friga om befogenheterna, vilket
aterspeglas i verksamheten. Inom verksamheten som omfattar vissa patientgrupper eller
specialiseringar forekommer intressekonflikter om bland annat i vilka regioner vissa atgérder
ska utforas. En viktig samarbetsform ar att se till att det finns tillrackligt med utbildning for
specialistlikare samt sikerstélla att ldkarpersonalen vid HUS sjukvardsomraden racker till.
Utbildningssamarbete med andra regioner sker till exempel via arbetsrotation och
utbildning.

Man stravar efter att styra verksamheten via en remisscentral med utnyttjande av robotik
och artificiell intelligens. Remisser som kommer via Gastrocentrums remisscentral hanvisas
till den enhet som ansvarar for undersékningen och varden av patienten. Detta forfarande
paskyndar behandlingen av remissen och tillgangen till vard och 6verlappande
undersokningar undviks237. Remisscentralerna fungerar bra ur resultatenhetens
synvinkel.238 For Gastrocentrums del kan 99,4 procent av remisserna behandlas inom de tre
veckor som faststills i vardgarantin2s9.

Samarbete med primérvarden

Resultatenheten samarbetar med primarvarden sarskilt i friga om varden av icke-kirurgiska
patientgrupper sasom patienter med inflammatoriska tarmsjukdomar, sarvardspatienter och
hepatit-C-patienter.

Véarden av diabetiker i samarbete med Esbo stads diabetescenter fungerar bra. Grundandet
av ett gemensamt diabetescenter tillsammans med Helsingfors stad har lange varit i
gorningen, men inledandet av verksamheten har forsenats pa grund av administrativa
utmaningar.24° Diabetescentret inleder sin verksamhet i februari 2021.24

HUS samarbetar ocksd med primarvarden i fraga om Hélsovikthuset i Halsobyn. Dessutom
har det i fraga om varden av geriatriska patienter genomforts nagra projekt i anslutning till

234 Verkstillande direktorens beslut 158 §/2017. 24.10.2017.

235 HUS Forvaltningsstadga. Godkénd i fullméktige 8.2.2017 (11 §). Uppdaterad 12.12.2019.

236 Verksamhetsanvisning fér HUCS sjukvirdsomrade. 1.1.2020.

237 www.hus.fi. 2020.

238 Personlig delgivning, resultatomridesdirekt6ren. 16.9.2020

239 Samkommunens delarsrapport 1-8/2020. HUS 25.9.2020.

240 Personlig delgivning, verksamhetsdirektoren. 16.9.2020.

241 Namnden for HUCS sjukvardsomrade 2.3.2021, bilaga 2. Rapporter om utfallet av anvindningsplanerna for 2020 vid
resultatenheterna inom HUCS sjukvérdsomrade.

85


http://www.hus.fi/sv

patienternas vard som helhet, i synnerhet nar det giller karlkirurgiska patienter. Vid
resultatenheten finns det dock inte kontinuerligt tillgang till en geriatriker.242

Mailsittningen Vi producerar hilsa pa ett effektivt sitt definieras pa foljande sitt: T
takt med att tekniken utvecklas och befolkningens behov okar utsdtts den specialiserade
sjukvarden for kostnadstryck. HUS regionalt enhetliga organisation for specialiserad
sjukvard mojliggor skalfordelar och en effektiv serviceproduktion. Effektiv
resursanvdndning och kontinuerlig forbdttring av processerna hjdlper oss att sakerstdalla
att alla patienter far den vard de behover. Vi paverkar efterfrdgan pa tjdnster inom den
specialiserade sjukvarden genom smart anvdndning av teknologi och ndra samarbete med
aktorer pa basniva. Ny forskningsbaserad information och produktutveckling tas i bruk
for att forbdttra patientens vard. Vi framjar for var del integrationen av socialservicen,
primdrvarden och den specialiserade sjukvarden, vilken gor det majligt att effektivt hjdlpa
mdanniskor som behéver manga tjdanster.’

Samarbete med stodtjanstenheterna — HUS Asvia som producent av
avdelningssekreterartjanster

Avdelningssekreterartjansterna centraliserades till HUS Asvia fran och med borjan av 2020.
Fore centraliseringen genomfordes ett pilotprojekt under tva ar bland annat vid
Gastrocentrums resultatenheter. Pilotprojektet visade att centraliseringen av
avdelningssekreterarfunktionerna fortydligade och férenklade serviceprocessen. Samarbetet
mellan cheferna var intensivt under pilotprojektet och deltagarna var néjda med projektet.
Ur Gastrocentrums synvinkel fungerar samarbetet med Asvia for narvarande inte pa basta
mojliga sitt, eftersom omsattningen av chefer ar stor i Asvia, vilket for sin del har medfort
utmaningar i friga om samarbetets kontinuitet.243

Pilotprojektet gav foljande preliminira resultat: Centraliserad anmilan for patienter vid
Mejlans, ibruktagande av ett internt vikariesystem, fornyad granskning och battre inriktning
av arbetsbeskrivningar samt gallring av 6verlappande arbetstider, gallring av kostnader for
vikarier samt forbattrad kompetens och tillganglighet. Dessutom effektiverades
distansarbetet och rusningstopparna borjade jamnas ut oberoende av plats. I slutet av 2019
inleddes planeringen av en effektivering av kundservicecentrets verksamhet genom att
utnyttja ny teknologi och automation.244

Bemotande ar ett av HUS tre varden. Kdrnan i bemétandet dr att mota patienten och
klienten och vara genuint ndrvarande. Virdet har definierats sa att ett bra bemétande dr
respektfullt, individuellt och uppskattande. Den totala kvaliteten bestdar inte bara av
verksamhetens kliniska kvalitet, utan ocksa av méten och vdxelverkan. Bemotandet gdller
savdl klienter och kollegor som studerande.

Vid resultatenheten anviands ett kundresponssystem samt kundpanel- och
erfarenhetsexpertverksamhet. Den kundrespons som enheten far ar huvudsakligen bra och
positiv. Kritisk respons tas emot framfor allt om bemotandet, situationer dar klienterna inte
har upplevt att de har blivit bemotta pa ett bra satt. Resultatenhetens mél dr en omfattande
och systematisk utveckling av kundresponsprocessen. Kundpanelverksamheten och

242 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren. 22.9.2020.
243 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren. 22.9.2020.
244 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren. 22.9.2020.
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nitverket av erfarenhetsexperter utnyttjas for att utveckla verksamhetsprocesserna.
Resultatenhetens ledning traffar regelbundet erfarenhetsexperterna tva ganger per ar.245

Kundné6jdheten mits med hjilp av NPS-rekommendationsindexet24¢ (Net Promoter Score).
For Gastrocentrums del 4r NPS-indexet 70,3, vilket verskrider malvirdet (70). Ar 2020 var
den totala kundnéjdheten mitt pa skalan 0-10 8,96247.

Kundresponsen behandlas multiprofessionellt. Vid varje enhet vid Gastrocentrum har ett
ansvarspar bestdende av en avdelningsskétare och en avdelningsldkare utndmnts.
Ansvarsparet fir sammandrag av responsen och kommer ocksa sinsemellan 6verens om hur
responsen ska behandlas. Kundrespons behandlas ocksa i Gastrocentrums ledningsgrupp.
Strax fore coronapandemin hade ett samarbete med erfarenhetsexperter och en kundpanel
inletts. Det ar meningen att samarbetet ska fortsitta och en del av kundresponsen ges ocksa
till dem for behandling.248

245 Personlig delgivning, ledande 6verskotaren. 22.9.2020.

246 Indexet berdknas genom att dra av procentandelen som ir kritiska frdn procentandelen som skulle rekommendera: NPS =
(%-andel som skulle rekommendera) — (%-andel som ar kritiska). Resultatet blir ett reckommendationsindex pa skalan -100
(alla kunder ar kritiska) - 100 (alla kunder skulle rekommendera).

247Skala: o=sidmst betyg, 10=bést betyg.

248 Personlig delgivning, klinisk expert. 21.12.2020.
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11 Uppfdlining i efterhand av rekommendationerna —
Utvarderingsberattelsen 2018

Av de 14 rekommendationer som gavs i utvarderingsberittelsen for 2018 har tva genomforts.
De 6vriga rekommendationerna ar enligt revisionsnamndens bedomning fortfarande
aktuella, daven om det till ménga delar har skett en positiv utveckling.

Rekommendation 1 Orsakerna till den avtagande produktivitetsutvecklingen ska
analyseras omsorgsfullt och som revisionsndmnden tidigare slagit fast behévs det utéver
produktivitetsuppgifter dven information om erhdllna hdlsofordelar och kostnadseffekter.

Verkstillande direktoren inledde i maj 2019 ett produktivitetsprogram dar ocksa
personalens asikter efterfragades som grund. Arbetsgruppen som bereder programmet
foreslog i sin slutrapport 29 utvecklingsatgirder, av vilka 12 behandlade
verksamhetsprocesser, fem personalen, tva lokaler, atta anordningar och fornédenheter och
tva ovriga atgarder. Produktivitetsprogrammet projekterades till 2020.

Flera projekt med anknytning till produktivitetsprogrammet har inletts, men
coronapandemin har paverkat genomforandet av dem. I bokslutet och
verksamhetsberittelsen rapporteras inte programmets framskridande som helhet, endast
framskridandet av enskilda projekt. Revisionsnimnden kommer att f6lja
produktivitetsprogrammets framskridande dven under de kommande &ren.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell.

Rekommendation 2 De lagstadgade tidsfristerna gdllande tillgangen till vard ska
sakerstdallas. Utover extra arbete och kopta tjanster ska man utreda mojligheterna till
samarbete med de ovriga sjukvardsdistrikten inom de specialomrdden ddr man inte lyckas
tillgodose de lagstadgade tidsfristerna gdllande tillgangen till vard, till exempel i fraga om
starroperationer inom ogonsjukdomar. Personalens kunskap om patienternas
valfrihetsmojligheter bor okas.

Coronapandemin har forlangt vardkéerna, och dessutom forsamrades tillgangen till vard
2020 i viss utstrackning av ibruktagandet av Apotti. Kosituationen dr utmanande sarskilt vid
Huvud- och halscentrum.

Samarbete med andra sjukvardsdistrikt och den privata sektorn sker inom varden av
atskilliga patientgrupper. Till exempel anviands en servicesedel for 6gonsjukdomar,
venkirurgi, kransartdrundersokning och somnapnépatienter. Det finns ocksa ett avtal med
AUCS om vérd av Gastrocentrums patienter och ett betydande antal ortopediska patienter
har behandlats vid PSHP. Personalens medvetenhet om valfriheten ar tillracklig ur HUS
synvinkel. Ingen information om valfriheten har publicerats pd HUS externa webbplats.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell.

Rekommendation 3 Arbetsfordelningen gdllande icke-bradskande kirurgisk verksamhet
mellan HUS sjukhus bor vidareutvecklas for att uppna de uppstdllda mdalen.

En rapport om arbetsfordelningen for den operativa verksamheten mellan
sjukvardsomradena producerades i Opera-systemet och skickades ut per e-post varje manad.
Efter 6vergangen till Apotti har rapporten inte varit tillganglig.
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Slutrapporten av arbetsgruppen for remisscentralernas verksamhetsprinciper, som
inrattades varen 2019, visar att remisscentralerna kan betraktas som ett verktyg for styrning
av icke-bradskande verksamhet samt som ett verktyg for optimering av verksamheten och
utveckling av kostnadseffektiviteten. Enligt arbetsgruppens slutrapport bor
remisscentralernas verksamhet vidareutvecklas och forenhetligas. Med stod av
observationerna i rapporten grundades 2019 en permanent arbetsgrupp for styrning och
utveckling av remisscentralernas verksamhet genom beslut av chefsoverlakaren.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell.

Rekommendation 4 Utfallet av mdlet for jourprocesserna paverkar hela
organisationens verksamhet. Pa grund av detta bér man bredda ansvaret for att uppnd
madlen och bedoma hur vdl incitamenten for savdl ledningen som personalen fungerar med
avseende pd utfallet av malet. Sdrskild uppmdrksamhet ska fdstas vid den totala vardtiden
for dldre patienter som vardas vid jouren. Vardprocessen for jourpatienter som vdntar pa
avdelningsvard och vard pa en annan vardanstalt ska vidareutvecklas dndamalsenligt i
samarbete mellan olika aktorer.

Genomloppstiderna pa 6ver 6 timmar for jourens del har inte utretts systematiskt och inga
mal pd HUS-niva har stillts upp for dem. Antalet avdelningsplatser som stoder sjukhusens
jour har forblivit oférandrat och utvecklingen av kommunernas bradskande
mottagningsverksamhet inom HUCS omrade har varit ldngsam. Vardtiden for jourpatienter
som overgar till fortsatt vard overskred sex timmar vid atskilliga jourenheter 2020, sa
situationen har inte forbattrats. Pa grund av ibruktagandet av Apotti finns det inte tillrackligt
med tillforlitlig information om hur genomloppstiderna har utvecklats.

En positiv utveckling ar att fyra projekt med anknytning till dldre patienter har inletts vid
HUS och tva arbetsgrupper har tillsatts for att utveckla jourverksamheten. Dessutom har
man goda erfarenheter av det mobila sjukhuset (Liisa) som drivs tillsammans med Esbo
stad, och som har minskat antalet dldre som kommer till jouren fran vardinrattningarna.
Verksamhetsmodellen anvands tills vidare inte nagon annanstans.

Genomloppstiderna for jouren beaktades inte i premieringskriterierna for varken ledningen
eller personalen 2020.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell.

Rekommendation 5 Ibruktagandet av kvalitetsregister har varit en viktig investering
inom HUS. Informationen som registren producerar ska anvdndas i ledarskapet och
personalen ska motiveras att anvdnda registren. Jamforbarheten av informationen fran
registren savdl inom organisationen som i forhallande till andra aktorer ska sdkerstdllas.
Kostnaderna for registren ska foljas upp. Informationen om resultat som beskriver
vardens kuvalitet ska utokas och informationen ska vara ldttillgdnglig for sdvdl
patienterna, den yrkesutbildade personalen som intressentgrupper. HUS ska upprdtta en
strategi for informationsledning.

Det har skett en positiv utveckling inom detta omrade. Vid HUS anvinds cirka 70 kliniska
kvalitetsregister som innehaller uppgifter om cirka 350 000 patienter. En anvisning om
kliniska kvalitetsregister har utfardats av chefsoverlakaren (15/2020) och en styrgrupp har
tillsatts for registren. Informationen om registren har tills vidare riktats till personalen och
ingen information om registren eller deras resultat har 4&nnu publicerats pA HUS webbplats.
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Kostnaderna for registren uppgick till cirka 2,2 miljoner euro 2020. Utnyttjandet av
registren i forhéllande till de mgjligheter som patientdatasystemet Apotti ger dr under
bedomning. Ingen strategi for informationsledning har utarbetats.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell.

Rekommendation 6 Andelen patienter som gett respons har varit liten redan i flera ar
och man har hittills inte uppnatt det mal som fullmdktige stdllt upp. Ledarskapet har inte
lyckats pa bdsta mdojliga sdtt dG@ man upphandlat och tagit i bruk det nya
kundresponssystemet. Revisionsndmnden fdste redan i utvdirderingsberdttelsen for 2016
uppmdrksamhet vid att ledarskapets ansvar i detta varit oklara. Ndr man upphandlar nya
informationssystem ska det goras utgdende fran ett behov. I upphandlingsprocesserna ska
man sdkerstdlla ett tillrdckligt innehdll, att det finns IT- och upphandlingsexpertis samt att
arbetsfordelning mellan aktorerna som deltar i upphandlingen dr tydlig. Vid upphandling
ska man forutsdtta att systemets anvdandbarhet testas 1 tillrdcklig stor utstrdckning med
systemdgarens samtycke innan systemet tas i bruk. Projektens totala kostnader ska foljas
upp.

Kundresponssystemet fungerar bra och en betydande mingd respons har tagits emot. Ar
2020 besvarade 272 960 kunder kundnojdhetsenkiterna (méal 200 000). Dessutom borjade
NPS-tal (Net Promoter Score) som mater kundupplevelsen publiceras pA HUS webbplats i
slutet av mars 2021. Modellen f6r uppfoljning och utveckling av kundupplevelsen har
forankrats vid enheterna och de interna anvisningarna om kundrespons har uppdaterats.

IT-anskaffningarna har koncentrerats till HUS IT-forvaltning, som ar organiserad under
utvecklingsledningen. Den interna revisionen har dock observerat betydande
utvecklingsbehov i fraga om IT-anskaffningarna, styrningen av den 6vergripande IT-
arkitekturen och uppféljningen av investeringarna. Till exempel ar efterlevnaden av
upphandlingsanvisningarna inte till alla delar systematisk och ekonomiska indikatorer har
inte alltid faststallts for projekten. Ledningen har definierat utvecklingsatgarder, ansvariga
personer och en tidtabell pa basis av den interna revisionens observationer.

Revisionsndmnden faster uppmarksamhet vid att utvecklingsdirektoren inte svarade nar det
giller genomforandet av rekommendationen.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell.

Rekommendation 7 Primdrvardsframjande integrationsprojekt ska uppféljas aktivt och
goda praxis som de ger upphouv till ska spridas inom hela organisationen samt
kommunerna i regionen. Framéver bor finansiering i motsvarande situationer beviljas pa
basis av pa forhand faststdllda kriterier och projektansokan.

Chefsoverliakaren tillsatte i maj 2019 (HUS/117/2019 82 §) en ledningsgrupp for
integrationen, som bestér av representanter for alla sjukvirdsomraden samt HUS
Primérvardsenhet, kompetenscentra inom socialvarden och kommunerna i omradet
Ledningsgruppen inrattades for perioden 1.6.2019-31.12.2021. Ledningsgruppens uppgift ar
att gora framstallningar till samordningsgruppen for den specialiserade sjukvarden, som
fungerar som styrgrupp for integrationen, om utveckling av den specialiserade sjukvérden,
primérvarden och socialvarden, presentera principerna for anviandningen av
integrationsfinansieringen, f6lja upp och utvirdera genomforandet och effekterna av
projekten samt bereda forslag till finansiering av projekten.
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Forfarandet for ansokan om finansiering for integrationsprojekt har beskrivits och
prioriteringarna och kriterierna for ansokningarna har faststillts. En skriftlig rapport ska
inlamnas om genomforandet och resultaten av de projekt som beviljats finansiering nir
projektet har avslutats. Ar 2020 var det méjligt att ansoka om finansiering tva ganger.

Aven socialvarden har inkluderats i tillimpliga delar.

Rekommendationen har genomforts.

Rekommendation 8 Utvecklingen, genomforandet, utvdirderingen och informationen om
vardkedjor ska effektiviseras. Ansvaret for vardkedjorna ska inkluderas i
arbetsbeskrivningarna och samarbetet med kommunerna ska intensifieras. Vardkedjan for
dtstorningar i huvudstadsregionen dr ett bra exempel pd en fungerande vardkedja och hur
den forankras i kommunerna.

Den ovan namnda ledningsgruppen for integrationen har inte ansett att det ar aktuellt att
dra upp riktlinjer for principerna och verksamhetssétten i samband med arbetet i vardkedjan
eller att faststélla ansvaret for vardkedjan i befattningsbeskrivningarna.

HUS anser att det ar viktigt att framja flexibla verktyg och verksamhetsmodeller som lampar
sig for verksamhetsmiljon i omrédet i stéllet for att skapa centraliserat registrerade
vardkedjor. Samtidigt anser HUS att Apotti erbjuder nya verktyg for att frimja samarbetet
och arbetsfordelningen mellan den specialiserade sjukvarden och priméarvarden.

Primarvardsenheten har deltagit i "ketjuldhetti”-forsoket, dar anstillda inom den
specialiserade sjukvarden bekantar sig med primérvardens verksamhet och
distanskonsultation ordnas i realtid. For Hyvinge sjukvardsomrades del behandlas
vardkedjorna i kapitel 7.2 i utvarderingsberittelsen. Ingen samlad information om
vardkedjorna finns vare sig paA HUS interna eller externa webbsidor.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell.

Rekommendation 9 Erfarenheterna fran inkorporeringen av Raseborgs sjukhus i HUCS
ska tas i beaktande ndr man utvecklar organisationen och ledningssystemet for hdlso- och
sjukvdrden inom HUS. Betydande organisatoriska dndringar ska vara motiverade,
vdlplanerade och det ska stdllas upp mdtbara mal for dem. Raseborgs sjukhus resurser ska
anvdndas bdttre. Sjukhusets serviceutbud, profilering samt ldkarrekrytering ska
vidareutvecklas i samarbete med HUCS verksamhetsomrdden.

Profileringen av verksamheten vid Raseborgs sjukhus fortsatte 2019-2020. Overféringen av
verksamheten till HUCS ansvarsomrade fordandrade inte visentligt de grundldggande
forutsattningarna for tjansteproduktionen i Vastra Nyland (Styrelsen 17.6.2019, 77 §).
Sjukhusets verksamhetsmodell, kostnadseffekterna samt samarbetsmojligheterna mellan
kommunerna i omradet, primarvarden, HUCS och Lojo sjukhus har utretts av tva olika
arbetsgrupper. En verksamhetsprofil har ocksa definierats som en kopt tjanst. I utvecklingen
av verksamheten har ordnandet av jourverksamheten samt verksamhetens resurser och
kostnadsutveckling betonats.

Genom chefsoverlakarens beslut (15.4.2020, 28 §) avvecklades operationsverksamheten som
kraver anestesi i april 2020 och sjukhuset 6vergick till priméarvardsjour dygnet runt i oktober
2020.
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Fran och med borjan av 2021 har sjukhuset i forsta hand fungerat som ett niarsjukhus som
betjanar omradets befolkning i samarbete med kommunerna i omradet. HUS Akut ansvarar
for jourens medicinska verksamhet. Tillstdndet for primarvardsjour dygnet runt galler till
slutet av 2024. P4 sjukhuset finns dessutom en avdelning for specialiserad sjukvérd, vars
medicinska verksamhetshelhet skots av HUS Internmedicin och rehabilitering. HUCS
ansvarar for den medicinska verksamheten inom sjukhusets poliklinikverksamhet.

Bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna av Raseborgs sjukhus verksamhetsprofil
for aren 2019-2020 ar en utmaning pa grund av andra handelser som intraffat samtidigt
(bl.a. ibruktagandet av Apotti, coronapandemin). I budgeten for 2021 uppskattas dndringen
av verksamhetsprofilen inverka pa produktionskostnaderna for Raseborgs sjukhus i en
omfattning av -7,2 miljoner euro och for Lojo i en omfattning av +4,7 miljoner euro.

Rekommendationen har genomforts deluvis.

Rekommendation 10 De strategiska malen som anknyter till personalen uppndaddes
inte. Det finns dven andra tecken pa att personalens vdlbefinnande och nojdhet har
forsamrats, bland annat regionforvaltningsverket har uppmanat HUS att Gtgdrda
arbetsforhdllandena for de overbelastade vardarna pa Mejlans kirurgiska avdelning, och
HUS har klarat sig daligt i utbildningsundersokningen bland specialistldkare.
Revisionsnamnden forutsdtter att styrelsen vidtar nodvdandiga atgdrder for att uppna de
uppstdllda mélen. Dessutom godkdnde HUS fullmdktige i december 2018 ett
dtgdrdsinitiativ ddar man forutsatte att styrelsen foljer omsorgsfullt upp personalens ork i
arbetet, arbetsbelastning och nojdhet med arbetet samt ingriper vid dessa snabbt vid

behov.

I resultaten av arbetslivsbarometern har den nedatgaende trenden fortsatt och pa basis av
resultaten ir personalen mer missngjd dn tidigare. Personalens vilja att rekommendera HUS
som arbetsgivare (2020: 65 %) har minskat med 10 procentenheter jamfort med 2018 och
personalomsittningen for stadigvarande personal har 6kat (2018: 7,9 %, 2020: 8,6 %). Aven
personalens bedomning av chefsarbetet har forsamrats nagot sedan 2018 (chefsindex 2018:

3,7, 2020: 3,65).

Personalledningen har omorganiserats och personalcheferna har centraliserats under
ledningen. Nya verktyg for uppfoljning av personalens vilbefinnande och
arbetstillfredsstillelse har tagits i bruk. Utbildarldkare har utsetts for likare under
specialisering. HUS resultat i enkdten om utbildningsplatser for 1ikare under specialisering
var dock fortfarande simre 2020 4n vid de 6vriga universitetssjukhusen.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell.

Rekommendation 11 Rekommendationen bygger pa en samutvardering av Helsingfors,
Esbo, Vanda och Grankulla stidders revisionsndmnder. Revisionsnamnden anser det vara
viktigt att rekommendationerna beaktas inom hela HUS omrade. Utfallet av
rekommendationerna behandlas i kapitel 5.

Rekommendationerna dr fortfarande aktuella.

Rekommendation 12 HUS Lokalcentrals verksamhet har utvecklats i en positiv riktning
och det forekommer mera samarbete med olika aktorer. Revisionsndmnden for dock fram
djup oro over mdngden problem med inomhusmiljon och den mdnskliga och ekonomiska
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borda detta utgor. Nybyggen, grundldggande renoveringar samt planmdssigt
fastighetsunderhdll ska genomforas i samarbete sa att man tar i beaktande planerarnas,
byggarnas, de byggnadsansvarigas och anvindarnas dGsikter. Atgdrderna ska
dokumenteras omsorgsfullt och utfallet ska foljas upp dven efter att byggnaderna
fardigstallts.

Hus styrgrupp for inomhusmiljon godkande den 11 december 2019 en
kommunikationsanvisning om processen for inomhusmiljon. Anvisningen togs i bruk i
borjan av 2020 och finns pa HUS intranit. Anvisningen har utarbetats for att fortydliga
faserna i processen for inomhusmiljon samt ansvaren och rollerna inom
informationsformedlingen.

I reparationsplanerings- och genomforandefaserna for byggprojekt beaktas dven fragor som
galler inomhusmiljon. HUS har 13 regionala eller fastighetsvisa multiprofessionella
inomhusmiljégrupper samt en styrgrupp for inomhusmiljén. Aven representanter for
kommunikationen har utsetts till arbetsgrupperna f6r inomhusmiljon.

I samband med hanteringen av problem med inomhusmiljon foljs ett enhetligt
tillvagagangssitt. Det finns tva anvisningar om tillvigagangssitt. "Toimintatapa
sisdympdristoongelmissa’ (tillvigagangssatt vid problem med inomhusluften) frén 2017 och
"Toimintatapa vuokrakohteiden sisdympdristéongelmissa’ (tillvigagangssitt vid problem
med inomhusluften vid hyresobjekt) fran 2021.

For utvarderingen bekantade vi oss som exempel med projektplanerna for renoveringarna av
Parksjukhuset och Kvinnoklinikens A-del. I bdda projektplanerna har en expert pa
inomhusluft deltagit i planeringen av renoveringarna.

Rekommendationen har genomforts.

Rekommendation 13 For dottersammanslutningar ska uppstdllas mal och dgarens
malbild sa att de stéder uppndendet av HUS mal, och deras utfall ska foljas upp i storre
detalj. Dottersammanslutningarnas styrelseledamaoters kompetens ska sdkerstdllas
exempelvis med hjdlp av en kompetensmatris. Koncernens strategiska ledning och
ekonomiplaneringen ska ges tillrdckliga resurser. Verksamheten vid HYKSin kliiniset
palvelut Oy och Orton Oy ska utvecklas som en helhet sa att de bdttre stoder den kliniska
tjicinsteproduktionen och utfallet av mélen inom HUS. Aven om dubbelroller inte dir
forbjudet i lag, ska dess betydelse bedomas med tanke pa koncernévervakningens
oberoende, god forvaltning, effektiv ledning av dottersammanslutningar och risk for
ryktet.

De av fullméiktige faststillda ekonomiska och verksamhetsrelaterade mélen, som ar
bindande for dottersammanslutningarna, samt utfallet av mélen beskrivs i kapitel 4.1 i
utvarderingsberittelsen. Samarbetsavtal ingds med dottersammanslutningarna. HYKS-
instituuttis avtal uppdaterades sommaren 2019 och Orton Oy:s avtal kommer att uppdateras
varen 2021.

Enligt uppgifter fran férvaltningsdirektoren den 12 april 2021 utarbetas som bast
kompetensmatriser dar de bolagsspecifika kompetensomradena beaktas for
dottersamfunden Orton Oy, HUS Kiinteistot Oy, Fastighet Ab HNS-Bostader och HYKS-
instituutti Oy. Malet ar att kompetensmatriserna ska tas i bruk fran och med borjan av 2022.

HYKSin Kliiniset palvelut fusionerades med Orton Oy den 30 juni 2020. Som dgarpolitiska
mal for bolaget faststilldes att optimera den kapacitet som anvinds via bolaget sa bra och
flexibelt som mojligt, strava efter lonsam verksamhet och darigenom producera avkastning
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pa det investerade kapitalet, utnyttja specialkompetensen inom HUS pa bred front till
forman for intressentgrupperna, skapa motiverande tillaggsfortjanstmojligheter for HUS
experter samt framja samarbetet mellan HUS och andra offentliga aktérer bade inom HUCS
specialupptagningsomrade och nationellt bl.a. for att sikerstilla tillgdngen pa personal. Nar
detta skrivs ar det for tidigt att bedoma hur maélen har uppnatts.

Enligt verksamhetsberattelsen identifierar dotterbolagen utvecklingen av de interna
rapporteringsforfarandena, stodet och samarbetet i upphandlingsprocesserna och i
informationssiakerhetsfragor samt effektivare samarbete inom beredskapen och i
beredskapsplanen som centrala utvecklingsobjekt inom koncernévervakningen.

Rekommendationen dr fortfarande delvis aktuell.

Rekommendation 14 Resultat- och kapitalavkastningsmdlen som fullmdktige uppstdallt
for HYKSin kliiniset palvelut Oy uppnaddes inte, dven om affdrsvolymen och omsdttningen
har okat de senaste Gren. Man bor allvarligt bedoma hur mycket resurser HUS dr redo att
anvdnda for att stédja HYKSin Oy:s verksamhet framdver.

HUS serviceproduktion pad marknadsvillkor sammanslogs niar Orton Oy och HYKSin Oy
sommaren 2020 fusionerades till privatsjukhuset Orton Oy, som producerar kravande
specialiserad sjukvard och ags till 100 procent av HUS. Malen som stallts upp for bolaget
beskrivs i rekommendation 13 ovan. Bolagets omsattning 2020 var 16,8 miljoner euro och
forlusten 335 000 euro. I situationen den 31 december 2020 hade Orton Oy beviljats
kapitallén till ett belopp av 2,2 miljoner euro. Uppmarksamhet bor fastas vid Orton Oy:s
resultatutveckling och finansiella stillning.

Rekommendationen dr fortfarande delvis aktuell.
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