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1. Ordforandens oversikt

Revisionsndmnden, som inledde sin verksamhet i oktober 2021, har utarbetat denna
utvarderingsberattelse for fullmaktige, HUS kommunagare, kommuninvénarna och HUS
anstéllda. HUS ar 2021 har utover den grundldggande uppgiften innehallit manga viktiga
faktorer och reformer som paverkar verksamheten och ekonomin. Trots de utmanande och
arbetsfyllda tiderna har det varit gladjande att se att HUS i frga om sin kidrnverksambhet,
dvs. vard och forskning, huvudsakligen ar pa en god niva. Det ar fint att man aktivt stravar
efter att utveckla kvaliteten och att till exempel patienternas bedomning av vardeffekten nu
fas elektroniskt.

For att uppratthalla och utveckla kirnverksamheten behovs gott ledarskap och god
forvaltning. Ledning och forvaltning ar serviceuppgifter som borde gora den dagliga
verksamheten sa tydlig och smidig som mojligt. Utifran revisionsndmndens utvarderingar
formedlas dock en mycket splittrad bild av nuldget inom organisationen. Splittring
forekommer savil i basprocesser som i utvecklingsprojekt, vilket kan orsaka kostnader och
ovisshet samt leder till outnyttjade utvecklingsmojligheter. Darfor géller flera av nimndens
rekommendationer uttryckligen utvecklingen av forvaltningen och ledningen. Manga av
rekommendationerna ar inte nya, men nu ar det hog tid att atgarda dessa.

En annan betydande utmaning for en hogkvalitativ karnverksamhet ar tillgangen till
organisationens viktigaste resurs, personalen. Tillgdngen till personal har forsamrats, vilket
beror dven pa méanga externa faktorer. For att sdkerstilla tillracklig personal maste HUS
gora allt det kan, oberoende av slutresultatet fran de riksomfattande kollektivavtalsborden.
For detta &ndamal har HUS tillgéng till manga verktyg: forbattring av ledarskapet,
minskning av hierarkin, beloning av personalen samt tillrackliga resurser for rekrytering och
personalledning. Ett exempel ar ett pilotprojekt som géller arbetsbeskrivningen for en
regional rekryterare som man fatt goda erfarenheter av. Sidana verksamhetsmodeller bor
tas i bruk i storre omfattning. De vilfards- och kultursedlar som beviljades personalen i fjol
och dven i ar stoder for sin del budskapet om att HUS stravar efter att satsa pa personalens
valbefinnande. Att sorja for personalens vilbefinnande och tillrdacklighet ar ocksa det basta
sattet att trygga tillgangen till vard.

De datasystem som fungerar som stod for kirnverksamheten och den verksamhet som
baserar sig pa tillforlitlig information som datasystemen mojliggor ar nédvandiga for
ledningen av en stor koncern. I flera utvarderingsobjekt framkom dock att HUS nuvarande
datasystem inte verkar vara tillrackliga i detta avseende. Datasystemhelheten,
informationshanteringsmodellen och datasystemens overgripande arkitektur ar delvis
bristfallig eller saknas till och med helt. Detta kraver en utvecklingsinsats av hela
organisationen — alltsa inte bara av HUS IT-forvaltning, 4ven om den stér i nyckelposition.
Aven de mal och férvintningar som i sinom tid stilldes upp for Apotti har dnnu inte
uppfyllts och det kravs fortfarande arbete for att uppna dem.



Jag vill sarskilt lyfta fram utvecklingen av upphandlingsverksamheten, som efter de
allvarliga brister som observerats tidigare, har kommit i gdng tydligt och malmedvetet. For
detta ar det skal att tacka upphandlingspersonalen och ledningen. Vi betonar dock
fortfarande att utvecklingsprojekt enligt revisionsnimndens rekommendationer maste foras
i mal och att verksamheten till alla delar ska korrigeras till den miniminiva som lagen kraver.
Utover overensstimmelse med kraven maste upphandlingarna utvecklas sa att de battre
stoder forverkligandet av HUS strategi, verksamhetens kostnadseffektivitet och
kiarnverksamhetens kvalitet.

Den nya samkommunen HNS, i enlighet med reformen av social- och hilsovarden och
raddningsvisendet, inleder sin verksamhet i borjan av nista ar. I Nyland ordnas social- och
halsovardstjansterna samt raddningstjansterna pa ett sitt som avviker fran det 6vriga landet
sa att flera olika valfirdsomraden har ansvar for att ordna tjansterna. Darfor spelar det
kommande organisationsavtalet en mycket viktig roll for att tjansterna ska kunna samordnas
smidigt. I avtalet ska arbetsfordelningen och samarbetet sikerstéllas for att uppna social-
och hilsovardsreformens mal att skota de lagstadgade uppgifterna och trygga en
kostnadseffektiv halso- och sjukvard. Avtalsparterna ska identifiera de viktigaste
utvecklingsobjekten, bilda en gemensam malbild och stdlla upp mal och de indikatorer som
behovs for att folja upp dem. Med tanke pa den specialiserade sjukvardens tjanster ar det
ocksa vasentligt med vilken modell HUS finansiering ordnas i framtiden och hur man
tryggar en tillracklig finansiering av undervisningen och forutsiattningarna for
universitetssamarbete.

Utvarderingsberittelsen for 2021 innehaller flera observationer som kan utnyttjas vid
omorganiseringen av social- och hélsovardstjansterna i Nyland. De ar ocksa fragor som den
framtida samkommunen HNS samt valfardsomradena och Helsingfors stads
revisionsndmnder behdver utvardera.

Slutligen vill jag a revisionsndmndens vignar varmt tacka HUS personal och ledning for ett
utmarkt och malmedvetet arbete under detta ar, som redan ar det andra aret som praglats av
coronapandemin. Ni gor ett ovarderligt arbete och ni har klarat er utmarkt dven i dessa svara
tider. Tack ocksa till alla som varit foremal for utvirderingen for ett gott samarbete.

Matti Parpala

Revisionsnamndens ordforande



2. Sammandrag

I kommunerna och samkommunerna ar det revisionsnamndernas uppgift att ordna
revisionen av forvaltningen och ekonomin samt utvardera hur de mal som fullmaktige stallt
upp har uppnatts, och om organisationens verksamhet har ordnats pé ett resultatrikt och
andamalsenligt satt. Revisionsndmnden ar ett organ som ar oberoende av styrelsen och lyder
under fullmaktige, och dess centrala uppgift ar att producera information som stod for
beslutsfattandet. Lagen ger revisionsndmndens utviarderingsarbete ett omfattande mandat
och aven omfattande ratt att fa information.

HUS revisionsnamnds utvardering riktar sig arligen forutom till forverkligandet av de mal
som fullmaktige stéllt upp aven till vissa resultatomraden och/eller resultatenheter samt till
organisationens 6vriga funktioner och teman som nimnden anser vara viktiga. Ar 2021
utviarderades den ekonomiska situationen och genomforandet av produktivitetsprogrammet,
genomforandet av strategin, upphandlingarna, tillgdngen till vard, rekryteringen,
forverkligandet av sprakprogrammet samt vardkvaliteten. Utvarderingen av
resultatomraden gillde HUS Diagnostikcentrum och HUS IT-forvaltning. Dessutom gjordes
tillsammans med kommunernas revisionsndmnder i huvudstadsregionen en utviardering av
ordnandet av varden av dldre jourpatienter och en utredning av utfallet av
revisionsnimndens rekommendationer fran 2019. For forsta gangen utvarderades dven
utfallet av revisorns rekommendationer. Utviarderingspromemorior dar &mnet behandlas
narmare har utarbetats 6ver sex utvarderingar. Sammandrag av utvarderingsberattelsens
teman, utviarderingspromemorior samt utvarderingsberittelser fran tidigare ar har
publicerats pa adressen www.arviointikertomushus.fi. De som varit foremal for
utviarderingen har haft mgjlighet att granska utvarderingstexterna.

Revisionsndmnden faster uppmarksamhet vid att de strategiska malen i budgeten for 2021
och deras mélvirden till vissa delar avviker fran bokslutet for 2021. Revisionsndmnden
forutsatter att man i bokslutet konsekvent rapporterar om utfallet av de mal som stallts upp i
budgeten. De mal som antecknats i den av fullmiktige godkdnda budgeten ska i regel inte
andras under riakenskapsperioden utan fullmiktiges godkannande.

Revisionsndmnden ger i denna utvarderingsberittelse 15 rekommendationer for
utvecklingen av HUS verksamhet. Alla rekommendationer beskrivs i kapitel 3 och de har
Klassificerats enligt hur nédvandiga eller viktiga nimnden anser att deras férverkligande ar.
Nodviandigt ar att tidsfristerna for tillgangen till vard uppfylls efter de utmanande
coronadren, att gemensamma principer skapas for bedomning av forhandseffekterna av
beslut, att upphandlingar och informationshanteringsmodellen bringas till den niva som
lagen forutsitter samt att patientdatasystemet Apotti utvecklas sa att de uppstéllda malen for
det uppnas. Dessutom anses det nodvandigt att verkstilla revisorns rekommendationer.

I revisionsnamndens utvarderingsberattelser framhavs att utvecklingsobjekt ska identifieras
och lyftas fram for att naimnden ska kunna fullgora sin uppgift. Det ar klart att man i HUS


https://arviointikertomushus.fi/sv/hemsida/

omfattande organisation gor ett utmarkt arbete pa manga omraden och revisionsnamnden
vill ocksa lyfta fram framgangar.

Positiva observationer frdn 2021

¢ Genom de strategiska projekten uppnaddes flera mal som stéllts upp for dem och
som stoder forverkligandet av strategin. Hanteringen av strategiska projekt har
utvecklats malmedvetet.

e Tidsbokningstjansterna i anslutning till coronapandemin fungerar val. HUS
producerade en omfattande rapportering om coronavirusdiagnostiken,
vaccinationstiackningen och varden av coronapatienter. Dessa har varit viktiga
framgangar i hanteringen av epidemin och informationsledningen i anslutning till
den.

e Pa Diagnostikcentrumet har man systematiskt utvecklat samarbetet med olika
klientgrupper och identifierat utvecklingsobjekt for verksamheten tillsammans med
klienter.

e HUS IT-forvaltning har en central roll i HUS verksamhet. Resultatomréadets personal
ar mycket n6jd med sin egen arbetsenhet samt med ledningen, nojdare dn pad HUS i
genomsnitt. Detta ar viktigt med tanke pa uppnédendet av HUS strategiska mal.

e Varden av dldre jourpatienter har utvecklats pa manga olika séatt. HUS har till
exempel deltagit i utvecklingen av verksamheten for det mobila sjukhuset (LiiSa),
som man har fatt goda erfarenheter av.

e Den hilsorelaterade livskvalitetsindikatorn 15D togs i bruk som en del av Maisa-
systemet och enkaten kan nu besvaras elektroniskt.

e Tvasprakighetsprogrammet har fornyats och forankrats pa ménga olika sitt.

e Revisionsndmndens rekommendationer om e-tjanster fran 2019 har i huvudsak
forverkligats. E-tjansternas tillganglighet har forbattrats och det ar lattare att hitta
dem.

Revisionsndmnden betonar att HUS ar en stor organisation dar det utéver de ovan nimnda
ocksa hander manga andra bra saker. En viktig observation ar bland annat att patienterna
enligt arets kundnojdhetsmatningar var néjda med den service de fatt.



3. Revisionsnamndens rekommendationer

I sin utvarderingsberattelse for 2021 ger revisionsnamnden 15 rekommendationer for
utvecklingen av verksamheten. Alla rekommendationer presenteras nedan. De observationer
som rekommendationerna grundar sig pa presenteras i utvarderingsberittelsens kapitel i
samband med varje dmne.

I denna utvarderingsberattelse tar revisionsndmnden for forsta gangen ocksa stillning till
hur viktiga rekommendationerna ar. Rekommendationerna 1—7 dr sédana som
revisionsndmnden anser vara nodvandiga till exempel for att sdkerstilla att kraven i
lagstiftningen iakttas. Rekommendationerna 8—-13 ar viktiga for att forbattra verksamhetens
resultat och giller hela organisationens verksamhet. Rekommendationerna 14 och 15 giller
HUS Diagnostikcentrum och HUS IT-forvaltning.

REKOMMENDATIONER VARS VERKSTALLANDE AR NODVANDIGT

1. TILLGANG TILL VARD

Patienternas tillgang till vard ska sikerstillas enligt de lagstadgade tidsfristerna. Styrelsen
ska fore utgangen av 2022 laimna revisionsnamnden en utredning dar det framgar hur
tillgangen till vard tryggas inom specialiteter med langa vardkoer.

2. UPPHANDLING

Upphandlingarna ska bringas till lagenlig niva och verkstallandet av revisionsnamndens
tidigare rekommendationer om upphandlingar och upphandlingsverksamhet ska
sdkerstillas. Beslut ska fattas om upphandlingssystemet.

3. UTVARDERING AV UTRUSTNINGSANSKAFFNINGSBOLAGETS VERKNINGAR
Styrelsen ska fore utgdngen av 2022 lamna fullméaktige en utredning om vilka férdelar som
uppnétts genom grundandet av Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy. Transparensen i
anskaffningarna av utrustning ska sakerstillas oberoende av hur de genomfors och
finansieras. HUS ska utarbeta gemensamma principer for hur forhandseffekterna av
betydande beslut ska bedémas och dokumenteras.

4. APOTTI

De ursprungliga mélen for Apotti-projektet ar fortfarande viktiga och systemet bor utvecklas
for att uppna mélen. HUS ska sédkerstilla att de data som behovs for att styra och leda
verksamheten fas ur systemet. Styrelsen ska folja upp hur Apotti paverkar HUS
produktivitet.

5. IT-FORVALTNING
Informationshanteringsmodellen ska bringas i 6verensstimmelse med lagkraven.



6. REVISORNS OBSERVATIONER
Centrala missforhallanden som revisorn observerat ska rittas till. Utover revisionsobjekten
ska revisorns rekommendationer utnyttjas i hela organisationen.

7. TRYGGANDE AV SVENSKSPRAKIGA TJANSTER
HUS ska sikerstilla tillgangen till svensksprakiga tjanster i hela organisationen dven med
beaktande av de mojligheter som distanstjansterna erbjuder.

REKOMMENDATIONER SOM AR VIKTIGA FOR ATT FORBATTRA VERKSAMHETENS
RESULTAT

8. UPPFOLIJNING OCH GENOMFORANDE AV STRATEGIN

Utover de arligen varierande strategiska malen bor man faststélla indikatorer med vilka det
ar mojligt att folja upp hur strategin och dess tyngdpunkter forverkligas under
fullmaktigeperioden. Indikatorerna ska faststillas sa att de méter de strategiska mélen. HUS
bor 6verviga att stilla upp mélviarden dven for operativa méal som beskriver organisationens
prestationsformaga. De strategiska och operativa malens bindande verkan i forhéllande till
budgeten bor stirkas.

9. EKONOMIN OCH PRODUKTIVITETSPROGRAMMET

9.1.  Utfallet for ekonomin och verksamheten ska bedomas jamfért med den ursprungliga
budgeten.

9.2. Uppfoljningen och rapporteringen av produktivitetsprogrammet bor preciseras och
utvecklas sa att det r mgjligt att gora en 6vergripande bedomning av utfallet for
programmets mal.

10. PERSONAL OCH REKRYTERING

Rekommendationerna i utvarderingsberittelsen 2019 som giller personalen ar till ménga
delar fortfarande aktuella. Revisionsnamnden anser det vara viktigt att HUS mélmedvetet
soker metoder for att forbattra organisationens dragningskraft.

10.1. Personalomsittningen ska foljas upp genom att systematiskt samla in information
om orsakerna till avgdngsomsattningen. Dessutom ska man utreda HUS dragnings-
och hallkraftsfaktorer ur arbetstagarnas synvinkel.

10.2. Rekryteringssystemet ska atgéardas.

10.3. Foretagshilsovarden ska utvecklas. En fungerande foretagshilsovard ar en
attraktionsfaktor nar man konkurrerar om kompetent personal.

10.4. HUS bor utreda mojligheterna till internationell rekrytering for att trygga tillgdngen
till personal.



11. VARDKVALITET

11.1.

11.2.

HUS har i flera ar framjat flera kvalitetssystem men hittills har de efterstrivade
ackrediteringarna inte uppnétts. HUS bor fatta beslut om vilket kvalitetssystem
organisationen forbinder sig till.

HUS ska 6vervaga att utveckla kvalitets- och patientsdkerhetsplanen sa att planen
och rapporten atskiljs till egna handlingar.

12. ALDRE JOURPATIENTER
Gemensamma rekommendationer for huvudstadsregionens kommuner och HUS:

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Samarbetet for att utveckla verksamhetssatten och tjansterna i joursituationer
fortsatter for att forbattra de dldres funktionsformaga och vilbefinnande.

Sarskilt nar det giller utskrivningsprocessen for dldre bor samarbetet utvecklas sa att
det 6kande servicebehovet kan tillgodoses.

Effekterna av utvecklingséatgiarderna for joursituationer for de dldres jourbesok och
sidkerheten vid boende hemma ska f6ljas upp.

Dessutom rekommenderar revisionsnamnden att dldre patienters joursituationer
skots hos patienten oberoende av patientens boendeform alltid nir det ar mojligt.
Inom den specialiserade sjukvarden bor man 6ka den geriatriska kompetensen.

13. DISTANSTJANSTER
Kvaliteten pa och effekten av distansmottagningar och -konsultationer samt patienternas
erfarenheter ska bedomas i forhéllande till den traditionella mottagningsverksamheten.

REKOMMENDATIONER FOR RESULTATOMRADEN SOM UTVARDERATS

14. HUS DIAGNOSTIKCENTRUM

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

Mal som effektivt styr uppnéendet av de strategiska mélen ska stillas upp for
Diagnostikcentrum. I stéllet for till exempel antalet genomforda utvecklingsprojekt
bor man i mélen betona den nytta som efterstriavas med projekten.

Vid icke-bradskande bilddiagnostiska undersokningar ska man sikerstilla jamlik
tillgang till vard mellan regionerna. Information om véntetider till undersokningar
ska produceras for klienterna samt som stod for ledningen.

Rapporteringen till bestallarkunder om kostnadshanteringen av diagnostiska tjanster
och uppfoljningen av anviandningen av tjinsterna bor utvecklas.

Radiologiska jouren pa Sédra Karelens centralsjukhus ska tryggas.



15. HUS IT-FORVALTNING

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.
15.5.

Arbetet med den 6vergripande arkitekturen och helhetshanteringen av
informationssystemen bor vidareutvecklas.

Det ska sakerstillas att administrationen av olika tillampningar och system samt
anvandarrattigheter ar aktuell.

Den egna kompetensen inom kritiska tillaimpningar ska uppratthéllas.

HUS ska overvaga att uppratta ett databokslut.

Nir nya system tas i bruk ska man gora en tillracklig anvindbarhetstest och
sikerstilla att de olika systemen fungerar tillsammans. I omorganisationer ska risker
i anslutning till andringar i informationssystemen bedomas.

10



4. Utfallet av malen som uppstdllts av fullmaktige

I budgeten for 2021 stillde fullméktige upp fyra bindande ekonomiska mal och fem
strategiska mal for HUS. Dessutom stilldes ekonomiska mal upp for dotterbolagen. Pa HUS
ar endast de ekonomiska malen bindande gentemot fullméaktige.

4.1. Utfallet av de bindande malen

De bindande ekonomiska malen gillde rikenskapsperiodens resultat, bindande
nettokostnader, det sammanlagda investeringsbeloppet for sjukvardsomradena och andra
resultatomraden samt det maximala beloppet av langfristiga lan i slutet av
rakenskapsperioden. Av malen uppnaddes i forhallande till den ursprungliga budgeten malet
for bindande nettokostnader, malet for sammanlagda investeringsbeloppet samt mélet for
det maximala beloppet for 1angfristiga 14n i slutet av aret. Aven mélet for
riakenskapsperiodens resultat uppnéaddes i férhéllande till den reviderade budgeten. (Tabell

1)

Fullmaiktige reviderade budgeten tre gdnger under 2021: i juni (10.6.2021, § 22), oktober
(14.10.2021, § 19) och december (16.12.2021, § 29). I friga om rikenskapsperiodens resultat
kom man fram till ett 6verskott pa 15 miljoner euro, som tackte underskottet av motsvarande
storlek fran 2019 som ackumulerats i balansrdkningen 2021. Inférandelagen om reformen av
social- och hélsovarden och raddningsviasendet forpliktar till att ticka underskottet i
balansriakningen for 2019 fore 1.1.2023, dd samkommunen HNS blir HUS-
sammanslutningen. Ovriga bindande ekonomiska mal reviderades inte under &ret.

Tabell 1. Utfallet av de bindande ekonomiska méalen ar 2021. Kalla: Bokslut och
verksamhetsberittelse 2021.

Bindande mall Budgeten 2021 Utfall, 1000 EUR

(reviderad budget inom
parentes16.12.2021), 1000 EUR

Rakenskapsperiodens resultat 0 (15022) 15022
Malet uppn&ddes i forhallande fill
den reviderade budgeten.

Bindande nettokostnader 1912623 1785 500
Mélet uppndddes.

Maximibeloppet fér 291 000 249 963
resultatomrddenas investeringar Malet uppn&ddes.
Langfristiga I&dnens 854 000 733 980
maximibelopp vid drets slut Mélet uppndddes.

11



4.2. Utfallet av de strategiska malen

De arliga strategiska mélen och deras indikatorer hérleds fran HUS fem strategiska mal, vars
viktning varierar fran ar till ar. For 2021 faststélldes fem strategiska mal pA HUS-niva. I
budgeten faststilldes sex indikatorer, men i bokslutet rapporterades utfallet av nio
indikatorer, varav atta var kvantitativa och en beskrev hur utvecklingsprojekten framskrider.
I tabell 2 beskrivs de mal som stéllts upp for de strategiska malen, deras indikatorer och
malutfallet enligt vad som rapporterats i bokslutet. Av de fem strategiska mélen uppnéaddes
ett och tva uppnaddes delvis. Tva mal uppnaddes inte.

Revisionsndmnden faster uppmarksamhet vid att indikatorerna for de strategiska mélen har
delvis forandrats sedan budgeten godkandes. Utfallet av indikatorerna bor rapporteras enligt
de indikatorer som faststillts i budgeten.
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Tabell 2. Utfallet av de strategiska mélen 2021. Killa: Bokslut och verksamhetsberittelse
2021.

Strategiskt mal 2021 Indikator och malvérde Revisionsn@mndens beddmning

1 Malet uppné&ddes delvis.

Patienter e lbruktagningsprocent fér Maisa

vardas effektivt p& >70% Maisas ibruktagningsprocent var 56, andelen
mobila, digitala och ¢ Andelen patienter som vardats patienter som vérdats pd digitala vardvagar
distansvérdvégar pd& digitala vardvégar > 20 % 17 % och andelen elektroniska tjénster cirka

e Andelen elekironiska tjénster 20 %.
(eBesdk) > 15,4 %
Indikatorn f6r andelen elektroniska tj@inster
redovisades inte i budgeten.

2. Hogklassig ledning och Mélet uppndddes inte
kompetensens kontinuitet o  Nojdhet med ledarskapet, > 90
sakerstalls % 73 % uppgav sig vara ndjd med ledarskapet.

e Omraden med kritisk
kompetens har identifierats och | budgeten redovisades dessutom ett mal

fryggandet av kontinuiteten som gdller identifiering av omrdden med
har programmerats, kritisk kompetens samt tryggande av
kompetensen leds med hég kontinuiteten och kompetensledningen, vars
kvalitet utfall inte har rapporterats i bokslutet.

Indikatorn har dndrats jamfort med éret innan
och ar darfér inte j@mfoérbar. Under tidigare ar
hade andelen som rekommenderade HUS
som arbetsgivare faststallts som indikator.

3. Malet uppn&ddes delvis.
Kundupplevelsen mats e Rekommendationsindex (NPS*,
och utvecklas uftifrén mottagningar) > 70 Rekommendationsindexet for
kundresponsen inom hela ¢  Rekommendationsindex (NPS,  mottagningarna var 75 och fér jourerna 46.
HUS jour) > 50
De realiserade indextalen &r bra och ett av
de uppstallda malen uppndddes.
4, Malet uppndddes
Patienterna vardas pd ett ¢ Genomférandet av
enhetligt satt och p& geriafrikprojektet, projektet Geriatrikprojektet framskred enligt planerna.
integrerade vardvagar framskrider enligt planerna Utifrdn indikatorn &@r det svart att bedéma hur
tillsammans med o Terapipatienter som vérdats pd det strategiska madlet har uppnatts.
primdarhdlsovarden integrerade vardvagar
(férandrings-%) > 20 % Antalet terapipatienter som vérdades pd&

integrerade vérdvagar ékade med 26 %.

5. Kostnad per vardad patient Mélet uppndddes inte

Utfallet av (férandrings-%), hela

produktivitetsprogrammet serviceproduktionen*, under -1 % Kostnaden per vardad patient steg med 0,8

och dess effekter foljs upp %. Produktiviteten sjonk jamfort med dret

pd ett heltdckande satt | (- = battre produktivitet och + = innan. Produktivitetsmalet uppnaddes inte
sGmre produkfivitet). heller 2019 eller 2020.

*deflatering: Prisindex for offentliga
utgifter (1,031), samkommunen
hdlso- och sjukvard (29.10.2021)

*NPS (Net Promoter Score) raknas (antal som rekommenderar - antal kritiker) / (antal respondenter) x
100. Ju hogre varde, desto fler rekommenderar.
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Utover de ekonomiska och strategiska malen beskrivs i budgeten for 2021 operativa mél som
gillde produktivitet, tillgdngen till tjinster, kostnadshantering, personalens vilbefinnande,
kundnojdhet samt tjansternas kvalitet och patientsdkerheten. Inga mélvarden stilldes upp
for operativa mal i budgeten for 2021. Tidigare har malvarden faststillts dven for dessa.
Utfallet av de operativa méalen rapporterades inte sammanstallt i dokumentet Bokslut och
verksamhetsberittelse, &ven om uppgifterna finns i dokumentets olika delar. (Tabell 3)

Den totala produktiviteten har sedan 2020 matts med nyckeltalet deflaterad kostnad per
patient. Revisionsndmnden faster uppmarksamhet vid att indikatorns utfall har redovisats
pa olika sitt i olika delar av dokumentet Bokslut och verksamhetsberittelse. I samband med
utfallet av de strategiska malen foreslas en forandringsprocent pa 0,8 procent for
produktivitetsindikatorn 2021, medan forandringsprocenten for sjukvardsomradenas del har
uppgetts vara 1,3 procent (4,4 % odeflaterad). Skillnaden forklaras av att siffrorna for
jamforelsedret 2020 har tagits fran tva olika killor: dokumentet Bokslut och
verksamhetsberittelse 2020 och den fornyade Power Bl-rapporten, vars uppgifter avviker
fran bokslutet for 2020 bland annat pa grund av organisationsférdandringar.:

1 Personlig delgivning. Koncernekonomichef, samkommunen HNS forvaltning, 11.4.2022.
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Tabell 3. Utfallet av de operativa malen 2021. Kélla: HUS Budget 2021 och ekonomiplan
2021—2023; HUS Budget och dokumenten Bokslut och verksamhetsberittelse for 2020 och
2021.

Operativt mal Indikator Utfall 2021
Produktivitet genomsnittlig kostnad/ vardad | 3 245 euro/patient (2020: 3 107 euro/patient ,
patient inom den 2019: 3 273 euro/patient).
specialiserade sjukvérden i
medlemskommunerna Forandring i %: 4,4, deflaterad 1,3 %.
Tillganglighet tilgéng till vard i frdga om e Personer som vantat pd vérd i dver 6
poliklinik- och mdanader: 2 943 (2020: 3 060).

vérdavdelningsverksamhet Personer som vantat pd vard i dver 3 man:
samt behandling av remisser 7 165 (2020: 2 674).
och genomloppstid p& jouren Behandling av remisser > 21 dygn: 7 406
(2020: 10 144).
e Genomloppstid pd jouren: rapporterades
inte p& HUS-niva. P& Akuten steg
genomloppstiden (5,26 h) frdn &ret innan.

Kostnadskonfroll verksamhetskostnader vs. 2 810 mn euro (budget: 2 782 mn euro).
budget Verksamhetskostnaderna éverskred budgeten
med 1 %.
Personal sjukfrénvaro och omsdattning e Sjukfr&nvaro var 15,1 dagar/arbetstagare.
(2020: 14,8)
e Total omsattning 10,5 % (2020: 8,6 %)
e  Omsattning utan pensioner 7,9 % (2020: 5,8
%)
Kunder kundndjdhet e NPS, moftagningar: 75 (2020: 71,8)

e NPS, jouren: 46 (2020: 48,7)
e  Mdangd kundrespons: 287 223 st. (2020:
272 960 st.)

Kvalitet och HaiPro-anmalningar inklusive 23 244 (2020: 22 451).
patientsdkerhet tilloud

4.3. Utfallet av de mal som stdllts upp for dotterbolagen

I budgeten for 2021 uppstéilldes bindande mal for HUS fyra dotterbolag som gillde bolagens
resultat, produktivitet och kapitalavkastning. Dessutom faststilldes ett mal for HUCS-
institutet i friga om antalet undersékningar.

Av de nio mal som stallts upp for dotterbolagen uppnaddes sex och tre mal uppnéaddes inte.
Orton Oy uppnadde inte de uppstéllda resultatmaélen eller avkastningsmalen for eget kapital.
Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy, som inledde sin verksamhet 1.12021, uppnadde inte sitt
produktivitetsmal. (Tabell 4)
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Tabell 4. Utfallet av méalen som stillts upp for dotterbolagen 2021. Kélla: HUS Budget och
bokslut och verksamhetsberittelse 2021.

Dotterbolag Resultatmal Annat mal Utfall 2021
(rékenskapsperiodens resultat / 1 000
euro)
HUS-Fastigheter Ab 0 euro 22% Maélen uppndddes
produktivitet

r&kenskapsperiodens resultat: 45,0
produktivitet: 2 %

Orton Oy positiv positiv avkastning Mdlen uppndddes inte
pd eget kapital
rékenskapsperiodens resultat: -0,6
produktivitet: -0,01 %

Puro Tekstilihuoltopalvelut  nd&got positiv. 22 % Malen uppndddes delvis
Oy produkfivitet
Klientpriserna p&  rakenskapsperiodens resultat: 1004,3
nivan for &r 2020  produktivitet: 0,4 %
klientpriser: p& nivan for ér 2020

HUCS-institutet Ab 0 euro Antal Malen uppndddes
undersdkningar =
2019 rékenskapsperiodens resultat: 923,0

antal undersdkningar: 104

Revisionsndmnden faster uppmairksamhet vid styrningseffekten av de mal som stillts upp
for dotterbolagen. Till exempel kunde resultatmélen vara mer ambitiosa och for tjansterna
kunde man ocksa stilla upp mal som galler produktionens effektivitet och leveranssiakerhet.

OBSERVATIONER

e Mdalet for rakenskapsperiodens resultat uppndddes nér budgeten reviderades i
december. De 6vriga ekonomiska mdlen uppndddes i enlighet med den
ursprungliga budgeten. Alla bindande mdal som uppstallts av fullmdaktige gdller
ekonomin.

e Fem strategiska mal stalldes upp, varav ett uppndddes och tvd uppndddes
delvis. De strategiska mdlen dr inte bindande och en del av dem har faststdllts s&
att man utifrdn dem inte kan dra slutsatser om hur de strategiska mdalen har
uppndtts. En del av indikatorerna for de strategiska malen har dndrats sedan
budgeten godkdndes.

e | budgeten beskrevs ocksd operativa mal fér vilka man inte stallt upp ndgra
malvarden, dven om de &r centrala faktorer som beskriver organisationens
prestationsféormdaga.

e Av de nio mal som stdllts upp for dotterbolagen uppndddes sex.
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5. Det ekonomiska laget och genomforandet av
produktivitetsprogrammet

Coronapandemin har paverkat HUS verksamhet och ekonomi redan under tva ar och den
har haft en betydande inverkan pa resultatet for 2021. De ekonomiska effekterna
aterspeglades i faktureringen av coronapatienternas vard och i testningen och analyseringen
av coronainfektioner samt i kostnaderna for beredskapen infor pandemin. Utover de direkta
kostnaderna medfor pandemin en minskning i den elektiva verksamheten samt langre
vardkoer.

Ar 2021 fick sasmkommunen HNS sammanlagt 86,9 miljoner euro i understod i anslutning
till covid-19-epidemin frdn bade finansministeriet och social- och halsovardsministeriet
(SHM) (2020: 84,1 mn euro). Finansministeriets andel av understodet var 51,8 miljoner
euro, som grundade sig pd HUS berdkningar av de direkta och indirekta kostnaderna for
epidemin. SHM:s understod for 2021 uppgick till 23,8 miljoner euro, vilket var
kapitationsbaserat. Dessutom bokférdes 11,3 miljoner euro i SHM:s understod for
grianstestning som int#kt.>

Det av fullmiktige godkdnda ursprungliga resultatmalet for 2021 var noll euro.
Coronapandemin orsakade osdkerhet i fraga om rakenskapsperiodens resultat. Den
identifierade vardskulden och kravet pa att ticka underskottet enligt lagen om inforande av
social- och hélsovardsreformen bidrog ocksa till att fullméaktige dndrade det ursprungliga
malet sd att resultatet uppvisade ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro. Det slutliga resultatet
fore medlemskommunutjaimningarna uppvisade ett 6verskott pa 72,4 miljoner euro.
Intdkterna fran coronatestning som debiterades kommuner och andra instanser paverkade
resultatet som var battre dn vantat. Till medlemskommunerna aterbetalades 57,4 miljoner
euro.3

HUS externa verksamhetsintdkter och kostnader utan utjamning av dyr vard presenteras
med hjilp av ett ekonomitrad (Figur 1). P4 tradets vanstra gren beskrivs
verksamhetsintdkterna per sjukvards- och resultatomréde samt fordelningen av
medlemskommunernas betalningsandelar pa omradena. Verksamhetsintikterna (2 945 mn
euro) har 6kat med 8,8 procent jamfort med aret innan (2020: 2 708 mn euro). Okningen
forklaras sarskilt av provtagningsverksamheten i anslutning till coronapandemin.
Medlemskommunernas andel av HUS verksamhetsintdkter har minskat (2021: 61,1 %, 2020:
66,3 %, 2019: 70,9 %), vilket beror sirskilt pa coronapandemins inverkan pa efterfragan pa
tjanster.

I den hogra grenen av ekonomitradet (Figur 1) presenteras HUS verksamhetskostnader.
Verksamhetskostnaderna (2 810 mn euro) har 6kat med 8,8 procent jamfort med &ret innan
(2020: 2 583 miljoner euro). Okningen forklaras bland annat av kop av tjénster, som har
okat med 27,5 procent jamfort med aret innan. Sjukvardsomradenas kostnader 6kade med

2HUS revisionsnamnd 7.4.2022 § 21, bilaga 1 HUS sammandrag av revisionen 2021.
3 Bokslut och verksamhetsberittelse 2021.
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2,8 procent, medan resultatomradenas kostnader 6kade med 14,3 procent.
Resultatomradenas utgifter utgjorde 56 procent av HUS verksamhetskostnader (2019: 50,7
%, 2020: 53,3 %). Den storsta 6kningen jamfort med 2020 hade Diagnostikcentrum (39,6 %)
och IT-férvaltningen (11,6 %). Okningen forklaras bland annat av coronaprovtagningar och -
analyser samt inférandet av Apotti-systemet.

I figur 2 presenteras sjukvardsomréadenas verksamhetskostnader per resultatenhet enligt
kostnadsslag. Personalkostnaderna utgor det storsta kostnadsslaget och det nast storsta i
huvudsak av kop av tjanster. Personalkostnaderna for sjukvardsomradenas resultatenheter
ar inte sinsemellan jaimforbara, eftersom bokforingspraxisen varierar mellan
sjukvardsomradena. I 6vrigt finns det inga betydande skillnader mellan resultatenheterna
jamfort med 2020.
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Figur 1. HUS externa verksamhetsintdkter och -kostnader enligt sjukvards- och resultatomrade 2021. Killa: ekonomiledningen 25.2.2022.
Visuellt genomférande Hahmota Oy.
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Figur 2. Sjukvardsomradenas utgifter per resultatenhet 2021. Kélla: ekonomiledningen 25.2.2022. Visuellt genomforande Hahmota Oy.
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De bindande nettokostnaderna for 2021, dvs. kostnaderna for serviceproduktionen till
medlemskommunerna, var 1 785,5 miljoner euro och underskred den ursprungliga budgeten
med 127,1 miljoner euro, dvs. 6,6 procent. Underskridningen beror pd minskningen i den
elektiva verksamheten till f6ljd av coronaviruset samt pa den fortsatt kraftiga efterfragan pa
coronavirusprovtagningar och -analyser. Medlemskommunernas deflaterade
betalningsandel per invanare var ar 2021 i genomsnitt 1 053 euro, dvs. 3,4 procent mindre
an ar 2020 (Tabell 5).

Tabell 5. Utvecklingen av medlemskommunernas fakturering 2017-2021. Kélla: Bokslut och
verksamhetsberittelse 2021.

_ 2017 2018 2019 2020 2021
1007

1032 1101 1090 1053

*HUS medlemskommuners deflaterade euro/invé@nare BS2017-BS2021. Uppgifterna fér 2017-2020 har deflaterats till
penningvardet fér 2021.

Ar 2021 uppgick investeringarna till ssmmanlagt 250 miljoner euro. Jimfért med budgeten
var investeringarnas utfallsgrad cirka 86 procent. Under verksamhetséret granskade
styrelsen projektprogrammens innehall tva ganger inom den 6vergripande ram som
fullmaktige godkant. Jamfort med styrelsens dndring av investeringsprogrammet i
september var investeringarnas utfallsgrad 89 procent.

Revisorn fiste i sin sammanfattande rapport uppmarksamhet vid att andringen av
budgetanslaget for rakenskapsaret ska lamnas till fullmaktige for beslut. Nar utfallen av
projektspecifikt bindande investeringsprojekt jamfors med budgeten som faststillts av
fullméaktige, har totalrenoveringen av Parksjukhuset 2021 varit 2,1 miljoner euro storre &n
budgeterat och Brosjukhusprojektet 2,9 miljoner euro storre an budgeterat. For
Parksjukhusets del godkdnde fullmaktige i juni 2021 ett nytt hégsta pris for projektet, d&ven
om man i detta sammanhang inte fattade beslut om en &dndring av investeringsanslaget for
2021. For Brosjukhusets del gjordes ingen anslagsandring, eftersom kostnaderna
forandrades inom granserna for indexforandringarna och totalbudgeten inte 6verskreds. I
tabell 6 presenteras utvecklingen av investeringsutgifterna, avskrivningarna och lanesaldot
2017-2021.

Samkommunens lanestock fortsatte att 6ka till 734 miljoner euro (2020: 662 mn euro). Nya
langfristiga 1an lyftes till ett belopp av 90 miljoner euro, vilket var mindre an
maximibeloppet i budgeten (210 mn euro) och langfristiga 1&n amorterades med 18,2
miljoner euro. Lan och hyresansvar uppgick till sammanlagt 1 230,6 miljoner euro (2020:
1148,3 mn euro). Av lanestocken var 78 1an bundna till fast ranta och 22 procent 14n till
rorlig ranta. Den realiserade medelrantan var 0,11 (2020: 0,12 %) och medelrintan pa
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likvida medel 0,07 % (2020: 0,07 %). Lanestocken berdknas vid utgdngen av 2022 uppga till
hogst 905,7 miljoner euro. Laneskotselbidraget4 ar fortfarande pa en god niva (6,6).5

Tabell 6. Utvecklingen av HUS investeringsutgifter, avskrivningar och ldnesaldo 2017-2021.
Kalla: Bokslut och verksamhetsberittelse 2021.

Miljoner EUR 2017 2018 2019 2020 2021

Investeringsutgifter 163,1 1772 209,1 241,2 250,0
Avskrivningar 118,3 109,6 105,3 113,0 110,2
Lanesaldo 291.,9 3070 452,1 662,2 734,0

Kassadagarna var 21,6 dagar (2020: 28,9 dagar), vilket 6verskred minimimalet pa 15 dagar.
Beloppet av likvida medel, 183,1 miljoner euro, minskade med 42,8 miljoner euro fran
foregdende ars bokslut.

Soliditetsgraden mater ssmkommunens soliditet, formaga att bara underskottet samt
formagan att klara av sina forbindelser pa lang sikt. HUS soliditetsgrad har under de senaste
aren sjunkit till 23,2 procent, men den 6verskred malet for 2021 (minst 18 %). Den relativa
skuldsattningen minskade till 42,2 procent (2020: 42,7 %). Den relativa skuldsattningen
beskriver hur mycket av samkommunens driftsinkomster som skulle behovas for
aterbetalning av fraimmande kapital. (Figur 3)
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Figur 3. HUS soliditetsgrad och -mal samt relativa skuldsittning aren 2014—2021. Killa:
Bokslut och verksamhetsberattelser 2014—2021.

aLaneskotselbidrag = (Arsbidrag + Riintekostnader) / (Rintekostnader + Lineamorteringar)
5 Bokslut och verksamhetsberittelse 2021.
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Universitetssjukvardsdistriktens soliditetsgrad 2014—2021 presenteras i figur 4.
Soliditetsgraden har sedan 2014 sjunkit i alla sjukvardsdistrikt forutom i Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt. Ar 2021 har soliditetgraden inom Birkalands sjukvéardsdistrikt och Norra
Savolax sjukvardsdistrikt forbattrats jamfort med aret innan.
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Figur 4. Universitetssjukvardsdistriktens soliditetsgrad 2014—2021. Killa:
Sjukvardsdistriktens bokslut 2014—2021.

HUS betalade sammanlagt cirka 1,2 miljarder euro i l16ner och arvoden 2021. I slutet av 2021
var semesterloneskulden 208,1 miljoner euro. Skulden har 6kat med 46,3 miljoner euro
(28,6 %) sedan 2017 (161,8 mn euro).5 Okningen forklaras av att antalet anstillda i
anslutning till utvidgningen av verksamheten har 6kat och att semestrar pa grund av
coronapandemin inte har kunnat tas ut till fullo. Utvecklingen av semesterloneskulden
2017-2021 presenteras i figur 5.

6 Personlig delgivning. Controller, HUS Asvia, 5.1.2022.
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Figur 5. Utvecklingen av samkommunen HNS semesterloneskuld 2017-2021.

Genomfdrandet av produktivitetsprogrammet

Arbetet med produktivitetsprogrammet inleddes 2019 och under 2020 faststélldes cirka 30
projekt for att forbattra produktiviteten. Projekten genomfors i enheterna. Utgédngspunkten
har varit att forbattra forhallandet mellan avkastning och insats antingen genom att
astadkomma den nuvarande produktionen med lagre kostnader eller genom att 6ka
produktionen med nuvarande kostnader. Det strategiska malet for 2021 var en heltackande
uppfoljning av genomforandet och effekterna av produktivitetsprogrammet. Malet var att de
enhetsspecifika atgirder som 6verenskommits pa resultatenhetsniva samt de atgiarder som
avtalats i produktivitetsprogrammet och de indikatorer som faststillts for uppfoljningen av
dem rapporteras och att de styr verksamheten. Dessutom var maélet att uppné
produktivitetsmaélet pa en procent som stéllts upp for HUS (utfallet av malet behandlas i
kapitel 4.2). Produktivitetsprogrammets framskridande har forsvarats 2020 och 2021 pa
grund av coronapandemin. En del av projekten har forsenats och en del har man varit
tvungen att avbryta.

I budgeten for 2021 har inga mal i euro faststallts for produktivitetsprogrammet eller dess
projekt, och dokumentet Bokslut och verksamhetsberittelse 2021 innehéller inget
sammandrag av produktivitetsprogrammets resultat. Ar 2021 férnyades dock modellen for
genomforande av produktivitetsprogrammet och 19 projekt f6ljdes upp av enheten for stod
for strategiska projekt. Projektens framskridande rapporterades till HUS ledningsgrupp och
till styrgruppen for produktivitet. Enligt styrelsens protokoll behandlade den inte
produktivitetsprogrammet och dess framskridande 2021. Rapporteringen av projekten i
produktivitetsprogrammet har utvecklats, men en heltickande uppfoljning av
forverkligandet och effekterna av produktivitetsprogrammet genomfordes inte till alla delar
2021, till exempel har uppfoljningen av utfallet av produktivitetsnyttorna varit knapp.
Endast en liten del av projekten har mél i euro. Fran och med 2022 utnyttjas PowerBi-
rapporten i uppfoljningen av produktivitetsprojekten. Enligt rapporten ar det sammanlagda
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sparmalet for produktivitetsprojekten for 2022 cirka 10 miljoner euro. Utover detta har
sparmal stillts upp for resultatenheternas projekt (sammanlagt 8 mn euro).”

Endast i frdga om nagra produktivitetsprojekt for 2021 rapporterades slutresultatet i
besparade euro eller med ett annat numeriskt virde. Exempel pa resultat fran projekt som
ingdr i produktivitetsprojektets:

¢ Inom projektet for programrobotik har man sparat sammanlagt 13 475 arbetsdagar
(ca 65 arsverken).

o Effektiveringen av lokalerna i forvaltningsbyggnaden sankte lokalhyran per
arbetsplats.

e Ibruktagandet av talidentifiering sparade 6ver 4 miljoner euro 2021.

¢ Anvindningsgraden for magnetutrustning 6kade med cirka 10 procentenheter (1 000
st./man.).

Revisionsndmnden faster uppmarksamhet vid att man i bokslutet noggrannare borde
analysera orsakerna till att de uppstillda malen inte uppnaddes. Projektens slutrapporter
finns inte tillgdngliga pa intranitet och kan sdledes inte utnyttjas av alla.

Nationell jdmfdrelse av universitetssjukhusens produktivitet

THL producerar arligen en statistikrapport om utvecklingen av vardverksamhetens
produktivitet. Enligt de statistikuppgifter som beskriver sjukhusens produktivitet minskade
produktiviteten inom den offentliga specialiserade sjukvarden exklusive psykiatrin pa alla
universitetssjukhus ar 2020 (Figur 6). Det mest produktiva universitetssjukhuset var OYS.
Den specialiserade sjukvardens produktivitet sjonk mest pA HUCS. Jamfort med 2019 sjonk
HUCS produktivitet med 10 procentenheter. Coronapandemin minskade
serviceproduktionen och 6kade kostnaderna, vilket forsimrade produktiviteten.9

Universitetssjukhusens kostnader 6kade 2020 med i genomsnitt tva procentenheter jamfort
med 2019, samtidigt som serviceproduktionen minskade med sex procentenheter.

7 Personlig delgivning. HUS ekonomidirektor, 22.4.2022.
8 Personlig delgivning. HUS ekonomidirektor, 11.4.2022.
9 Statistikrapport 6/2022, 4.3.2022. Finlands officiella statistik, Halsa 2022. THL.
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Figur 6. Universitetssjukhusens produktivitetsutveckling 2016—2020; index 2016 = 100.
Kailla: Statistikrapport 6/2022, 4.3.2022. Finlands officiella statistik, Halsa 2022. THL.

OBSERVATIONER

Coronapandemin har p&verkat HUS verksamhet och ekonomi redan under tvé
&r och den har haft en betydande inverkan pé resultatet for 2021. Resultatet var
battre an vantat, viket ledde fill &terbdring till medlemskommunerna. Under de
senaste dren har dock den relativa skuldsdttningen ékat och soliditetsgraden
sjunkit.

HUS produktivitet har férsémrats under de senaste dren och det uppstdllda
produktivitetsmadlet uppnd&ddes inte 2020 eller 2021. For produktivitetsprojekten
uppstdlldes inget sparmdl i euro i budgeten for 2021 och styrelsen rapporterades
infe om hur produktivitetsprogrammet framskridit 2021.

Utdver produktivitetsuppfdliningen anser revisionsndmnden det vara viktigt aft
HUS har inleft en systematisk insamling av effektivitetsuppgifter, viket goér det
majligt att utnyttja uppgifter om kostnadseffektivitet i planeringen och ledningen
av tjansterna.
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6. Tillgang fill vard

Coronapandemin har haft en betydande inverkan pa tillgédngen till icke-bradskande vard
under de senaste ren och 2021 6kade kderna inom flera specialiteter ytterligare. Pandemin
har ocksé orsakat ett dolt virdbehov. Enligt bokslutet 2021 ar storleken pa vardskulden dannu
inte kdand och ingen finansiell uppskattning av skulden har presenterats.

Ar 2021 6kade antalet elektiva remisser (334 976) med cirka sex procent jaimfort med 2020
och atergick till 2019 ars niva. Aven antalet vrdade olika patienter inom den specialiserade
sjukvarden (588 067) lag pa samma niva som 2019. Antalet operationer var ca sex procent
mindre dn 2019. Antalet forlossningar har daremot 6kat med cirka 11 procent. Antalet
jourbesok (265 861) stannade pa en dnnu lagre niva 4n 2019 (297 865). (Tabell 7)

Tabell 7. Nyckeltal for serviceproduktionen 2019—2021 som beskriver efterfragan pa vard.
Kalla: Boksluten och verksamhetsberittelserna 2019—2021.

2019 2020 2021 Férandringsprocent
2019-2021

Elektiva remisser (antal) 330189 315281 334976 1,45 %

Vardade individuella patienter 587 444 612202 588 067 0,11 %
inom den specialiserade
sjukvarden (antal)

Vardade individuella hc-patienter 191214 158 067 172 706 -9,68 %
(antal)*

Vérddagar (antal) 860 125 762 399 769 848 -10,50 %
(varddagsmellanprestation)

Jourbesdk (antal) 297 865 261 649 265861 -10,74%
Hc-jourbesdk (antal) 261 302 206 425 232219 -11,13%
Operationer (antal) 91972 78 532 86772 -5,65%
Férlossningar (antal) 15 549 15753 17 263 11,02%

*Inklusive patienter inom klinisk odontologi (HC)

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1326/2010 § 52 och 53) ska en remiss som anlant till
sjukhuset behandlas inom 21 dygn, virdbehovet bedomas inom tre manader och nodvandig
vard inledas senast inom sex ménader med beaktande av hur braddskande varden ar.
Tidsfristerna for mentalvardstjanster for barn och unga ar kortare. Pa grund av
coronapandemin var det tillatet att gora ett undantag fran tidsfristerna for tillgang till vard
under perioden 18.3—30.4.2021, med undantag av tidsfristen pa tre veckor for att inleda en
bedomning av vardbehovet.1°

I slutet av 2021 hade 2 943 patienter vintat pa icke-bradskande vard i 6ver ett halvt ar, vilket
ar ungefar lika mycket som i slutet av 2020. Antalet personer som véantat pa poliklinisk vard i

10 Statsradets forordning (217/2021)

om kommunens ratt att tillfalligt avstd frén att iaktta tidsfristerna for icke brddskande hilso- och
sjukvérd.
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over tre manader var betydligt fler (7 165) dn i slutet av foregdende ar. Tidsfristen pa tre
veckor for behandlingen av remisser 6verskreds for 7 406 remisser. (Figur 7)

Patienter som véntat pé avdelningsvard i Gver
6 ménader

Patienter som vantat pd poliklinisk véard i dver 3
mdénader

Behandlingstid fér remisser > 21 dygn

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Patienter, antal

m31.12.2021 m31.12.2020 m31.12.2019

Figur 7. Patienter vars vantetid till icke-bradskande vard 6verskridit tidsfristen i slutet av
aret (antal). Kalla: Boksluten och verksamhetsberittelserna 2019—2021.

I slutet av 2021 var antalet patienter som vintat 6ver ett halvt ar pa operation, ingrepp eller
dagkirurgi storst inom specialiteterna kirurgi (1 283), 6gonsjukdomar (836) samt tand-,
mun- och kdksjukdomar (442). De langsta kderna fanns inom starroperationer samt
ledprotesoperationer i kni och hoft. Aven inom flera andra specialiteter 6kade antalet
patienter som viantat 6ver ett halvar jamfort med slutet av foregdende ar."* Den
genomsnittliga vantetiden for personer som véntar pa operation eller vard pa vardavdelning
rapporterades inte i bokslutet. Enligt THL var medianen for vantetiden till varden pa HUS i
genomsnitt 45 dagar i slutet av 2021 (2020: 43). Vantetiderna var langst inom specialiteten
tand-, mun- och kaksjukdomar (80) och kirurgi (52).12

11 Bokslut och verksamhetsberittelse 2021.
12 THL. Databasrapporter. Tillgadng till vard inom den specialiserade sjukvirden (grundkub).
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-

aiheittain/tietokantaraportit#Erkoissairaanhoidon%2o0palvelut. Himtad 18.3.2022.
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Enligt bokslutet (s. 52) var antalet patienter inom barnpsykiatrin som vintat pa 6ppenvard i
over tre manader 87 och antalet patienter som véintat pa 6ppenvard i 6ver sex manader 55 i
slutet av 2021. Inom ungdomspsykiatrin vintade 23 patienter 6ver tre manader och sex
vantade Over sex méanader. 2,3 procent av barnpsykiatriska remisser (2020: 5,3 %) och 2,7
procent av remisser inom ungdomspsykiatrin (2020: 1,3 %) behandlades efter tidsfristen pa
tre veckor.

Sedan sommaren 2021 har det forekommit problem med tillgdngen till fortsatta vardplatser i
HUS storsta medlemskommuner och antalet fakturerade fordrgjningsvarddagar har 6kat
kraftigt jamfort med tidigare ar. Antalet fakturerade fordrojningsvarddagar var 4 131, medan
antalet aret innan var 922. Tre miljoner euro (600 euro/dag) fakturerades for
fordrojningsvarddagar. Det 6kade antalet coronapatienter pA kommunernas egna sjukhus i
slutet av aret paverkade forflyttningen av patienter till 6ppenvardsplatser.:s

Coronapandemins och personalbristens inverkan pd tillg&ngen till vard

Vi bad HUS ledning om information om hur problemen med tillgangen till personal har
paverkat till exempel vardavdelningsplatser eller antalet instédllda operationer. Uppgifter
erholls fran resultatenheten Barn och unga (LaNu), specialiteterna inom Hjart- och
lungcentrum och operationsverksamheten. Samlad information pa HUS-niva fanns inte att
tillga. De storsta effekterna som tillgangen till personal och coronapandemin hade pa ovan
namnda enheter 2021 presenteras nedan.*4 De angivna uppgifterna ar inte jamforbara.

e Vid resultatenheten for barn och unga sjonk antalet drsverken med 60 fran aret
innan och sommarstangningarna fortsatte pa hosten eftersom det inte fanns tillgang
till sjukskotare. Vardplatsstingningarna ligger pa 8—10 procent. Sjukskotarbristen ar
varst pa intensivvardsavdelningarna och inom barnpsykiatrin. Situationen ar
utmanande nar det giller att ordna verksamhet som kraver specialkompetens.

o Likarbrist forekommer sarskilt inom barnpsykiatrin och neurologin, och situationen
har forsvarats under de senaste aren. Hilften av vakanserna for specialistldkare i
barnpsykiatri ar antingen tomma eller skots av en okvalificerad vikarie. Inom
barnneurologin har kéerna till uppfoljningsbesok okat pa grund av bristen pa
specialistlakare.

e Inom hjartkirurgin stilldes 95 operationer in 2021 pa grund av resursbrist, men
koerna ar under kontroll med tanke pa vardgarantin. Somnapnépatienternas tillgang
till vard har tryggats med servicesedlar, inom thoraxkirurgin har patienterna
hénvisats till andra centralsjukhus och operationssalsfunktioner har hyrts av en
privat tjinsteleverantor. Aven inom kardiologin har kopta tjinster anviints.

e Neurokirurgin har haft betydande vardplatsstangningar. Inom neurologin och
neurokirurgin har man dock inte varit tvungen att avboka polikliniktider pa grund av
coronapandemin eller personalbristen och 2021 6verskred operationsmangderna
nivan fore pandemin.

13 Bokslut och verksamhetsberittelse 2021.
14 Personlig delgivning, HUS forvaltningsoverskotare och forvaltningsoverlakare, 19.4.2022.
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¢ Allmant taget har operationsverksamheten inte kunnat ge operationstider normalt
under coronapandemin pa grund av bland annat personalf6rflyttningar till hjalp for
intensivvarden och tillgdngen till operationssalspersonal. En betydande
produktionsnedgang skedde varen 2020 och genomgaende efter det, och den
fortsitter fortfarande 2022, vilket frimst beror p4 brist p& vardpersonal. Ar 2021 13g
antalet operationer pa HUS-niva pa en lagre niva (-4 591) an fore pandemin 2019.

OBSERVATIONER

e Antfalet patienter som véntat pd& vérd i dver ett halvt &r har 6kat under
pandemin. Det finns ett betydande antal patienter som har dverskridit den
lagstadgade tidsfristen inom specialiteterna kirurgi och égonsjukdomar.

e Det fanns ingen information pd& HUS-niva fér en beddmning om hur
personalbristen pdverkar tillg&ngen till vard. Personalbristen verkar ha haft
betydande konsekvenser fér produktionen av fjanster.
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7. Genomforande av strategin

Kommunallagen har sedan 2017 forutsatt att kommunernas och samkommunernas
fullmaktige utarbetar en strategi. I strategin faststills de langsiktiga méalen for verksamheten
och ekonomin och den ska grunda sig pa en bedomning av kommunens/samkommunens
nulage samt framtida forandringar i omvarlden. Strategin ska ocksa faststalla hur
forverkligandet av strategin ska f6ljas upp och utvirderas. Budgeten och ekonomiplanen ska
utarbetas si att de genomfor kommunstrategin och tryggar forutsattningarna for
fullgorandet av kommunens uppgifter.s

HUS strategi 2020—2024 godkiandes i fullmiktige 12.12.2019 (§ 38). Vi utredde om
genomforandet av strategin har varit konsekvent och verkningsfullt samt strategins styrkor
och svagheter jamfort med andra strategier inom den specialiserade sjukvarden.
Utvarderingen beskrivs ndrmare i utvarderingspromemorian som har publicerats pa
adressen www.arviointikertomushus.fi.

Cenftrala observationer om genomférandet av strategin 2020-2024

¢ Ansvarsfordelningen i anslutning till genomf6randet av strategin ar splittrad och
HUS har ingen separat strategidirektor eller annan tjansteinnehavare vars
huvuduppgift ar att genomfora strategin.

¢ Det har inte gjorts nigon separat verkstillighetsplan for strategin, dir man skulle ha
faststillt de atgarder med vilka de olika strategiska malen kan uppnas.

e Ingaindikatorer har faststillts for strategin med hjélp av vilka man under
fullméktigeperioden kan f6lja upp hur strategin genomfors som helhet. De nyckelmal
som harletts ur strategin varierar fran ar till ar, vilket gor det svart att f6lja upp
genomforandet av strategin.

¢ Genomforandet av strategin som helhet bedomdes inte i fullmiktige eller styrelsen
2021. Utfallet av de arliga strategiska nyckelméalen och indikatorerna rapporteras
regelbundet till organisationens ledning och styrelse.

e Iden interna kommunikationen har strategin varit synlig. Kommunikationen har
fokuserat mer pa viarderingarna an pa genomforandet av strategin.

Enligt utvirderingen styr HUS strategi i forsta hand genom mal och varderingar samt
omfattande utvecklingsdtgarder. Utmaningen ar att strategins mal byts ut arligen och att det
har gjorts fa analyser av varfor malen inte har uppnatts. Anvindningen av begrepp med
anknytning till mélen ar inte enhetlig.

15 Kommunallagen 410/2015 § 37, 14, 110.
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Strategiska projekt och verksamhetsutvecklingsprojekt

Arliga projekt och verksamhetsutvecklingsprojekt #r det viktigaste sittet att genomfora
strategin'¢. For dessa projekt har 1,27 miljoner euro reserverats i budgeten bade 2021 och
2022. Finansieringen till enheterna varierade mellan 41 000 och 281 000 euro.?”
Genomforandet av projekten stods av enheten for stod for strategiska projekt. I enheten
ingick fem personer 2021. Ur utvecklingsledningens synvinkel har finansieringen av
projekten varit tillracklig. 18

Ar 2021 genomfordes foljande fyra strategiska projekt: geriatrikprojektet, projektet HUS
forskningspartner i toppklass, projektet digital fordndring och produktivitetsprojektet.
Varje projekt omfattade flera delprojekt. Enligt bokslutet for 2021 uppnadde halften av
projekten de uppstillda méalen och holl den planerade budgeten.

Faktorer som forsvarade uppnaendet av projektmaélen var enligt slutrapporterna bland annat
knappa personalresurser och byte av nyckelpersoner mitt under projektet, personalens
engagemang i projektet och dess mal, utmaningar i den tekniska utvecklingen och
ofullbordade digitala tilliampningar som tagits i bruk. Projektmaélen ansags i vissa fall vara
for ambitiosa att uppnas under ett ar. I slutrapporterna framférdes ocksa behovet av att
noggrannare kartlagga projektens kostnadseffektivitet och de nya verksamhetsmodellernas
mervirde. I och med 6vergangen till Apotti har det varit svart att fa information om utfallet
av projektmélen. A andra sidan identifierades ocks& de mojligheter som Apotti medfor for
utvecklingen av vardprocesserna och varden i fortsattningen.

HUS strategi jamfort med andra strategier for organisationer inom den specialiserade
sjukvarden

Universitetssjukvardsdistriktens strategier ar relativt likartade, i synnerhet vad géller 16ften
och den grundlidggande uppgiften samt virderingar. Loftena i alla
universitetssjukvardsdistrikts strategier kan sammanfattas i tva uppgifter: tillhandahallande
av god vard och produktion av hilso- och sjukvérdstjinster. Endast i Norra Osterbottens
sjukvardsdistrikts strategi anges hur och med vilka indikatorer genomforandet av strategin
foljs upp.

Vi jamforde aven HUS strategi med strategin for Charité universitetssjukhus i Berlin. Dessa
tva organisationers strategier innehéller flera liknande teman, men Charités strategi redogor
betydligt mer detaljerat och konkret for vad som kravs av organisationen for att strategin ska
kunna genomforas. Charités strategi "Rethinking Health" stracker sig till 2030, da Charités
mal ar att vara ledande inom utbildning, forskning och hélso- och sjukvardstjanster samt en
standigt innovativ och ekonomiskt sund organisation. I strategin har man ocksa gjort en

16 HUS revisionsndmnd 27.1.2022 § 6, hérande av HUS utvecklingsdirektor om genomférandet av
strategin.

17 HUS verkstillande direktors beslut 17.11.2020, 235 §.

18 HUS revisionsndmnd 27.1.2022 § 6, horande av HUS utvecklingsdirektor om genomférandet av
strategin.

19 HUS Budget 2021 och ekonomiplan 2021—2023, bilaga, s. 7—11.
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utviardering av hur Charité placerar sig inom strategins olika delomraden jamfort med andra
motsvarande organisationer i Tyskland eller internationellt.20

OBSERVATIONER

e |strategin definieras inte tydligt hur dess genomférande foljs upp och utvarderas
under fullmdktigeperioden. Eftersom mdlen och indikatorerna byts ut arligen ér
det svart att félja upp hur strategin genomfors. Termerna som anvands for mal
och indikatorer samt for olika strategier, dtgdrdsprogram och -policyn varierar.

o Arliga strategiska projekt ar det viktigaste sattet att genomféra strategin och
projekthanteringen har utvecklats mdalmedvetet. Med projekten 2021 uppndddes
mdAnga resultat som stédde HUS strategi. Det finns dock kvantitativt sett ménga
projekt och deras inverkan pd genomférandet av strategin dr oklar.

e Strategisk kommunikation riktad till personalen har fokuserat pé& vérderingar och
strategiska mal. Kommunikationen om genomférandet av strategin har varit
obetydlig.

e HUS strategiska mal avviker inte nGmnvart frén de 6vriga
universitetssjukvardsdistriktens strategier. Lirdom om hur genomférandet av
strategin foljs upp och hur strategin konkretiseras kunde tas frén andra
organisationers strategier inom den specialiserade sjukvarden.

20 Charité. Rethinking Health. Strategic orientation of Charité.
https://www.charite.de/en/charite/about_us/strategic_direction_2030/. Hamtad 7.2.2022.
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8. Lagesrapport over upphandlingar och upphandlingsverksamhet

Revisionsndmnden gav i utvarderingsberittelserna for 2019 och 2020 flera
rekommendationer for en utveckling av upphandlingsverksamheten. Vi utredde hur
rekommendationerna har forverkligats och hur laget ser ut i frdga om upphandlingar och
upphandlingsverksamhet i borjan av 2022.

Revisionsberittelsen 2021 inneholl tillaggsuppgifter som betonade ordnandet av intern
kontroll och som géllde genomférandet av samkommunens upphandlingar.
Tillaggsuppgifterna paverkade inte uttalandena om godkannande av bokslutet och
ansvarsfrihet. Vid polisen i Helsingfors pagar en forundersékning i anslutning till HUS
upphandlingar.

Uppskattning av upphandlingsskulden

Upphandlingarna har inte nétt lagenlig niva fore utgangen av 2021. Malet ar att man 6ver
alla identifierade icke-konkurrensutsatta produktgrupper antingen har fattat ett
upphandlingsbeslut eller publicerat en anbudsbegaran for dessa under 2022.

Det uppskattade arsvirdet av upphandlingsskulden f6r HUS upphandlingar 2019—2021 ar
126,5 miljoner euro. Ar 2021 har 37 miljoner euro av upphandlingsskulden
konkurrensutsatts (2020: 25 mn euro). Den aterstaende upphandlingsskulden uppskattades
till 48 miljoner euro per 31.12.2021.

I borjan av 2022 fardigstilldes nya konkurrensutsattningar som innebar att i februari 2022
aterstod 33,5 miljoner euro av skulden, dvs. 73,5 procent av upphandlingsskulden hade da
tackts. De slutliga arsvardena for icke-konkurrensutsatta produktgrupper framgar forst
genom konkurrensutsittningar och upphandlingsbeslut.

Marknadsdomstolens och Konkurrens- och konsumentverkets beslut 2021

Ar 2021 fattade HUS 617 upphandlingsbeslut, varav atta 6verklagades hos
marknadsdomstolen.2! Nedan behandlas de beslut som myndigheten gav HUS en
anmarkning for 2021.

e I oktober 2021 konstaterade marknadsdomstolen att HUS i sin upphandling av hem- och
institutionsdistribution av inkontinensprodukter har forfarit i strid med
upphandlingsbestammelserna. Upphandlingsbeslutet hade fattats 16.4.2021 (§ 114), men
upphandlingsavtalet hade inte undertecknats. Marknadsdomstolen forutsatte ett helt
nytt anbudsforfarande for upphandlingen.22 Upphandlingsannonsen har publicerats
25.3.2022 och upphandlingens uppskattade totala varde ar 44 500 000 euro2s.

21 Personlig delgivning, HUS Samf6rvaltning, upphandlingar, direktor, 14.4.2022.
22 MAO H229/2021.
23 https://www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/67806/notice/96743/overview.
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¢ Ijuni 2021 konstaterade marknadsdomstolen att HUS i sin upphandling av
tolkningstjanster har forfarit i strid med upphandlingsbestammelserna.24 Upphandlingen
baserade sig pa styrelsens direktupphandlingsbeslut av den 16 november 2020 (§ 137).
HUS konkurrensutsatte tolkningstjansterna pa nytt hosten 2021. Upphandlingsbeslutet
som fattades i december har 6verklagats hos marknadsdomstolen.

e Konkurrens- och konsumentverket anmarkte ocksa pa att HUS inte foljde
upphandlingslagen vid upphandlingen av andningsballonger2s.

Utfallet av revisionsndmndens rekommendationer 2020

I utvirderingsberattelsen for 2020 gav revisionsnamnden sex rekommendationer i
anslutning till arendet. I tabellerna nedan utvarderas utfallet av fyra av dem. Tva andra
rekommendationer som gallde upphandlingar for coronapandemin och ansvarsfullhet i
upphandlingarna kommer att utvarderas i utvarderingsberattelsen 2022.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att malbilden for upphandlingsverksamheten har
faststillts, men de 6vriga rekommendationerna ar fortfarande aktuella. Behovet av en
systemlosning har identifierats redan for flera ar sedan och drendet har utretts och beretts,
men tills vidare har inga beslut fattats i arendet. Detta paverkar bland annat tillgdngen till
tillforlitlig information om upphandlingar som inte konkurrensutsatts samt hur
upphandlingar och upphandlingsverksamheten kan ledas som en helhet.

24 MAO H133/2021.
25 HUS Logistik direktor for verksamhetsomradet 13.10.2020, § 273; KKV/69/14.00.60/2021,
21.6.2021.
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Utvarderingsberattelse 2020 Beddmning av utfallet av rekommendationen

Rekommendation 9 Systemlésningar och indikatorer

Beslut som gdller
upphandlingsverksamhetens system
ska fattas utan droéjsmal.

Det maste sakerstdllas atft
systemldsningarna maéjliggdr en
effektiv ledning av upphandlingarna
och en tillforlitlig dvervakning under
upphandlingens hela livscykel.

Beslut ska fattas om
uppfdliningsindikatorer for
upphandlingsverksamheten.
Revisionsnémnden presenterade nio
indikatorer som ska féljas upp. De ar
tilgangliga i utvarderingsber&ttelsen
2020 pd&

adressenwww.arviointikertomushus.fi.

De redovisningsskyldiga ska
overvaka genomférandet av
A&tgdrderna for att utveckla
upphandlingsverksamheten.

Malet ar att konkurrensutsdtta systemet under ér 2022. | mars
2022 inleddes beredningen av systemupphandlingen genom en
marknadsdialog.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell

Avsaknaden av ett system férsvarar utvecklingen, uppféliningen,
rapporteringen och tillférlitigheten av de tillgéngliga uppgifterna
samt dvervakningen.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell

Utifradn erhdlina uppagifter frdn HUS upphandlingsdirektérer och
den information som rapporterats i bokslutet och
verksamhetsberattelsen finns tillsvidare inga uppgifter om alla de
indikatorer som ndmnden férutsatter. Den avgérande faktorn
kommer att vara att konkurrensutsattningen av ledningssystemet
fér upphandlingar lyckaos.

Slutférda upphandlingar foljs upp med flera indikatorer.
Insamlingen av uppgifter som stéder rapporteringen utvecklas
kontinuerligt.

Rekommendationen ar fortfarande aktuell

Styrelsen inr&ttade en visstidsanstalld direktérstjanst under
verkstdllande direktéren, vars uppgift ar att styra och dvervaka
upphandlingsverksamheten som helhet och se till att den
ackumulerade upphandlingsskulden avvecklas.

Tf verkstallande direktéren grundade 25.11.2021 (§ 266) en
strategisk styrgrupp for upphandlingar och en styrgrupp for
upphandlingar, som inledde sin verksamhet frédn boérjan av 2022.
Den strategiska styrgruppen f&r upphandlingsverksamheten som
grundats tidigare sammantrddde inte efter véren 2021.
Fullmd&ktige fick en Iagesrapport om upphandlingarna
16.12.2021.

Styrelsen har behandlat upphandlingarna och utvecklingen av
upphandlingsverksamheten flera génger 2021. Dessutom har de
behandlats av styrelsens ekonomi- och koncernsektion.

Rekommendationen har genomforts
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Rekommendation 10 Organiseringen av upphandlingsverksamheten

Upphandlingsverksamheten
bor ledas och utvecklas s& aft
HUS Logistik har kompetent
och motiverad personal.

Anvisningarna som gdller
upphandlingar ska preciseras,
fértydligas och férenhetligas.
Personalen som genomfér
upphandlingar behdver en
tydlig handbok och
uppdaterade anvisningar ddr
det inte finns utrymme for
tolkning. Uppgifter om
gdllande ramavtal for
experttj@nster bér publiceras i
upphandlingsdatabanken pd
infranatet.

For att sékerstalla det
allmanna foértroendet och
utveckla dvervakningen bér
HUS utarbeta efiska
anvisningar fér god férvaltning
och inrdtta en intern kanal for
anmdlan och behandling av
misstankar om missbruk.

Det har gatt for kort tid frén den omorganisering av upphandlingen
som genomfdrdes i juli 2021 fér att beddma hur reformen har
pdverkat revisionsndmndens rekommendationer frén 2020. Det ar
dock orovéckande atft personalomséattningen ér sé hég. Den dr hogre
an pd HUS i genomsnitt och har 6kat jamfort med aret innan.

I slutet av 2021 arbetade 57 personer pd& HUS upphandlingar och fler
vakanser har fatts 2022. Uppgifter om avgdngsomsattningen f&s inte
frén systemen pd grund av omorganisationer. Enligt den manuella
uppfoliningen upphodrde anstdliningsforhdllandet for 12 arbetstagare
2021 (ca 25 % av det totala antalet).

Resultaten frdn arbetslivsbarometern utvecklades positivt och
6verskred delvis HUS-nivan. Arbete for att forbattra
arbefstillfredsstallelsen och sdkerstdlla en kompetent personal har
genomférts och man planerar bland annat ett pilotprojekt om en
prestationspremiemodell och en utbildningshelhet om offentlig
upphandling. En minskning i éverbelastningen har identifierats som
utvecklingsobjekt.

Ar 2021 hade konkurrensuts@ttningskonsulterna huvudansvaret f6r 20,0
% av upphandlingsbesluten och deras Arsvarde uppgick till 29,7 %.
Antalet konkurrensutsattningar som genomfoérts som kdpta fianster har
okat j@mfort med éren 2019 och 2020.

Rekommendationen ér fortfarande aktuell

De interna anvisningarna fér upphandlingar har uppdaterats.
Upphandlingsstyrgruppen sammantrdder regelbundet.

Trots att tilldmpningen av upphandlingslagen &r ett kr&évande
expertarbete ar det viktigt att anvisningarna ér sé& entydiga som
maojligt.

Ramavtalen finns inte heltdckande pd intranatet, vilket kan leda il
att de inte anvands.

Rekommendationen ér fortfarande aktuell

Styrelsen konstaterade i sitt utidtande om utvarderingsberdttelsen att
den inte foresl@r att en separat etisk anvisning utarbetas. HUS har
separata etiska anvisningar som inte skulle ge ndgot mervarde om de
sammanstalldes i ett eget dokument. De nuvarande anvisningarna
utbildas internt inom HUS.

Det s.k. Whistleblower-direktivet tr&der i kraft 2022. HUS har berett
anmalningsprocessen och inférandet av en intern anmdalningskanal.

Rekommendationen ér fortfarande aktuell
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Utvarderingsberattelse 2020 Beddmning av utfallet av rekommendationen

Rekommendation 11 Avtal som gdller tills vidare

HUS ska beddma hur en ékning
av antalet avtal som gdller tills
vidare framjar konkurrensen pd&
marknaden, vilket ar ett mal
som ingdr i HUS
upphandlingsstrategi.

Upphandlingslagen gér det mojligt att utnyttja avtal som gdller fills
vidare for andra an ramavtal. HUS har ingd&tt avtal som gdller tills
vidare, eftersom antalet konkurrensutsattningar ar stort och man vill
undvika ett lika stort antal konkurrensutsattningar p& nytt efter ndgra
&r. Ett annat skdl ér att de &r flexibla ndr det gdller att avsluta avtal.
Avsikten dr inte att behdlla dem i kraft l&ngre én de nuvarande
avtalsperioderna och de representerar endast en liten del av
upphandlingsbestdndet.

HUS upphandlingsstrategi frdn 2015 héller pd att uppdateras. Varen
2022 kommer en anvisning féor beddmning av avtal som gdller tills
vidare och férberedelser fér ny konkurrensutséttning att utarbetas.

Rekommendationen dr fortfarande aktuell
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Rekommendation 12 Faststallande av malbild

Revisionsnédmnden foérutsatter
att malbilden fér
upphandlingsverksamheten
faststalls pd samkommunniva
och att behodvliga beslut fattas
om hur malbilden ska uppnds.

HUS bor tydligt definiera hur
upphandlingsverksamheten ska
organiseras och vilka
resultatomrdden som ansvarar
fér upphandlingarna. |
upphandlingsanvisningarna ska
dessutom ansvarsomrddena
och rollerna inom
upphandlingsverksamheten
tydligt definieras.

Det bér sakerstdllas att de
centrala problem som
framkommit i
upphandlingsverksamheten &ar
|6sta innan
upphandlingsverksamheten
utvidgas ytterligare.

Mdalet &r att effektivera den dvergripande ledningen, styrningen och
overvakningen av upphandlingar; se fill att den ackumulerade
upphandlingsskulden avvecklas s& snabbt som mdjligt; trygga HUS som
en pdlitig och eftertraktad partner i frdga om hoégklassiga och
kostnadseffektiva upphandlingar; utveckla upphandlingarna I&ngsiktigt
samt aftt stérka férandringen i verksamhetskulturen.

Rekommendationen har genomforts

Genom fullmdaktiges beslut dndrades upphandlingsbefogenheterna
frdn och med 1.1.2022 s& att alla upphandlingar som &verskrider
samkommunens nationella fréskelvarde beslutas eller bereds for
organen, ekonomi- och koncernsektionen och HUS styrelse, for beslut i
enlighet med den permanenta anvisningen om upphandling av HUS
Apotek (Idkemedelsanskaffningar), HUS IT-férvaltning (IT-
upphandlingar) och HUS Upphandling (6vriga upphandlingar).

Rekommendationen har genomforts
Upphandlingsverksamheten har inte utvidgats efter hdsten 2020.

Rekommendationen har genomforts

Jamforelse med upphandlingsverksamheten i andra universitetssjukvardsdistrikt

For utvarderingen begardes nyckeltal for de 6vriga universitetssjukvardsdistriktens

upphandlingar. Jamforelsen grundar sig pa bokslutsuppgifterna for 2020. Det ar inte mojligt

att gora en tydlig jamforelse bland annat pa grund av olika sitt att ordna

upphandlingsverksamheten och skillnader i avtalen. Det dr ocksa darfor svart att jamfora

mingden resurser inom upphandlingsverksamheten. And kan man konstatera att

upphandlingarnas andel av verksamhetskostnaderna inte skiljer sig mycket mellan



universitetssjukvardsdistrikten. Utomstaende upphandlingskonsulter anvindes mest av
HUS och PSSHP. Upphandlingsverksamhetens kundnéjdhet {6ljs upp i alla
universitetssjukvardsdistrikt. En 6verraskande observation var att alla

universitetssjukvardsdistrikt inte hade stallt upp mal f6r upphandlingsverksamheten.

OBSERVATIONER

Omorganiseringen av upphandlingsverksamheten har varit en viktig reform som
genomférts med snabb tidtabell. | frdgor som gdller upphandlingar och
upphandlingsverksamhet har det skett framsteg i linje med revisionsnédmndens
rekommendationer.

Trots den positiva utvecklingen féaster revisionsn@dmnden uppmdarksamhet vid aft
det fortfarande inte finns nagon fillférlitlig helhetsbild av upphandlingssituationen
och att det saknas ett heltGckande kunskapsunderlag. Darfor ar
upphandlingarna fortfarande foérknippade med ekonomiska, operativa, juridiska
risker och risker som skadar HUS rykte.

Dessutom uttrycker revisionsndmnden sin oro éver den stora omsdattningen pd
upphandlingsexperter och sékerstdllandet av organisationens egen
upphandlingskompetens.
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9. Rekrytering

Bristen pa yrkeskunniga inom héilso- och sjukvarden beror hela Finland och konkurrensen
om kompetent arbetskraft har skarpts. HUS har haft svarigheter att hitta yrkespersoner i
sjukskotar- och lakarrekryteringar2¢ och dven revisionsnamnden har fast uppméarksamhet
vid att antalet sokande har minskat?’. Det har redan ldnge varit svart att rekrytera likare
inom vissa specialiteter (t.ex. radiologer, patologer och psykiatriker). Enligt Keva finns det
ett underskott pa cirka 3 500 sjukskotare enbart i Nyland och personalbristen férutspas
forvarras inom flera yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden fore 2030.28 Samtidigt har
personalens vilja att rekommendera HUS som arbetsgivare minskat under de senaste aren.
Av de ldakare som svarade pa arbetslivsbarometern 2021 var 46 procent och av
vardpersonalen 50 procent beredda att reckommendera HUS som arbetsgivare. En
motsvarande minskning har & andra sidan inte skett i andelen som rekommenderar den egna
arbetsenheten. Minskningen kan forklaras av att personalen inte nodvandigtvis identifierar
sig med HUS, utan med den egna arbetsenheten, och att de moéjligheter som en stor
organisation erbjuder inte identifieras tillrickligt vil. Aven de anstilldas instillning till
arbetet har forandrats, eftersom unga inte nédvandigtvis langre vill ha en fast arbetsplats,
utan virdesatter flexibilitet i samordningen av arbetet och privatlivet.29

Enligt de personalpolitiska riktlinjerna ar HUS mal att vara den mest uppskattade
arbetsgivaren inom sitt verksamhetsomrade. HUS stréavar efter att 6ka attraktiviteten som
arbetsgivare genom yrkeskunnig handledning av studerande, samarbete med laroanstalter
samt genom att erbjuda unga mojligheter till sommararbete och arbetspraktik. Man stravar
efter att frimja rekryteringen av invandrare genom att stodja utvecklingen av
sprakkunskaperna. Enligt riktlinjerna far rekryteringen av kompetent personal st6d av en
konkurrenskraftig 1on jamfort med andra aktorer inom den offentliga halso- och sjukvarden.

Utmaningarna i frdga om tillgangen till personal har identifierats och bade styrelsen och
fullmiktige faste uppmarksamhet vid fragan 2021.3° For att stodja personalens
vélbefinnande har man tagit i bruk motions- och kultursedlar och avsikten ar att oka
beloningar av engangsnatur samt utveckla féretagshilsovarden. Dessutom har beredningen
av ett loneutvecklingsprogram inletts.

Revisionsndmnden faster uppmarksamhet vid att HUS foretagshélsovardstjanster ar
begrinsade jamfort med manga andra arbetsgivare, vilket for sin del kan forsamra
organisationens attraktionskraft ur de arbetssokandes synvinkel. HUS ordnar
foretagshalsovarden som egen verksamhet och tjansten omfattar i forsta hand lagstadgade
forebyggande foretagshilsovardstjanster. Sjukvardstjanster som ar frivilliga for
arbetsgivaren tillhandahalls enligt resurserna. Inom sjukvardstjansterna betonas

26 HUS Personalberittelse 2020, s. 8.

27 HUS Revisionsndmnd, Utvarderingsberittelse 2019, s. 30.

28 Keva. 2021. Kuntien tyovoimaennuste 2030. Hamtad 14.1.2022.

29 Personlig delgivning, personalresurschefen, 7.3.2022.

30 HUS styrelse 24.5.2021 § 74 och 13.9.2021 § 122, fullmaktige 10.6.2021 § 27.
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arbetsrelaterade eller darmed forknippade sjukdomar och jour eller akut sjukvard
tillhandahalls inte.3

Rekryteringsprocesserna férnyas

Cheferna har tillsvidare sjalva ansvarat for rekryteringen av personal och darfor kan det
forekomma skillnader i det praktiska genomforandet. Ar 2021 inleddes ett pilotprojekt om
den regionala rekryterarens arbetsbeskrivning inom Borga sjukvardsomrade och det har gett
goda erfarenheter. Ett motsvarande pilotprojekt inleddes dven pa Diagnostikcentrum i slutet
av 2021. Rekryterarna har sparat chefernas arbetstid och processens kvalitet har forbattrats
ur den sokandes synvinkel. Avsikten ar att ta i bruk egna rekryterare inom HUS alla
resultatomraden. Under personalledningen arbetar dessutom ett rekryteringsteam med sju
anstallda. Teamets arbetsinsats inriktades 2021 pa utveckling av rekryteringssystemet,
publicering av platsannonser samt radgivning och stod for chefer.32

Det nya rekryteringssystemet har dnnu inte kunnat utnyttjas fullt ut. Till exempel
anmalningar om anstéllningsforhallanden och personuppgifter behandlas fortfarande i
pappersform. Dessutom har man pilottestat en enkét for jobbsokande. Avsikten ar att
utvidga anvandningen av enkéiten i fortsattningen. Till skillnad frin manga andra
organisationer inom hilso- och sjukvarden har HUS 4dnnu inte inlett en mer omfattande
internationell rekrytering, eftersom detta skulle krava externa samarbetspartner. Anonym
rekrytering anvands inte pa HUS, eftersom rekryteringssystemet inte majliggor detta.ss

Antalet skande minskar och personalomsattningen dkar

Antalet sokande till HUS lediga arbetsplatser har minskat under de senaste aren. Enligt
personalberittelsen 2021 var antalet sokande 2021 23 procent mindre 4n aret innan,
samtidigt som antalet lediga arbetsplatser 6kade med 14 procent. (Tabell 8) I vardarbetet ar
variationen i antalet skande mellan enheterna stor, vilket har konstaterats ha en viss
koppling till ledningen. Det har funnits gott om sokande till forvaltningsuppgifter.34 Sarskilt
det minskade antalet sokande till lediga platser inom vardarbete under de senaste dren ar
anmarkningsvart.

3t HUS intranet. Féretagshalsovardstjanster. Himtad 25.3.2022.
32 Personlig delgivning, personalresurschefen, 7.3.2022.
33 Personlig delgivning, personalresurschefen, 7.3.2022.
34 Personlig delgivning, personalresurschefen, 7.3.2022.
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Tabell 8. Antalet sokande till lediga tjanster per personalgrupp 2017—2021. Kalla: HUS
rekryteringssystem 22.3.2022; *Utviarderingsberittelse 2019.

] o0 2018* 2019* 2020 2021

Lediga arbetsplatser, 1942 2268 2782 2938 3 359
totalt

Arbetsansdkningar, 39 457 37 559 35318 35868 27 472
totalt

SOKANDE / OPPEN

ARBETSPLATS

Vardpersonal 22 16 13 11 7
L&kare 3 3 3 3

Ovrig personal 26 24 21 21 17
Specialpersonal 12 12 11 8 5

Personalens avgangsomsittning har 6kat under de senaste aren. Ar 2021 var
avgangsomsattningen for stadigvarande personal exklusive pensioner 7,9 (2020: 5,8 %) och
inklusive pensionerade 10,5 procent (2020: 8,6 %). Till exempel inom Helsingfors stads
social- och hélsovardsviasende var avgangsomsattningen exklusive pensioner 7,42 procent
202035 och i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt 3,3 procent.3¢ Det finns inga uppgifter om
avgangsomsattningen per personalgrupp.3” Information om personer som avgatt efter ett
tjansteforhallande pa mindre an ett ar fanns inte heller att tillga for en bedomning. I
fortsattningen ar avsikten att personalledningen ocksa ska f6lja upp antalet personer som
avgatt efter mindre dn ett ar samt att strava efter att 6ka antalet personer som svarat pa
avgangsenkaterna.ss

Studerande dar en viktig malgrupp for rekryteringen

De studerande &r en viktig mélgrupp for rekryteringen, eftersom positiva erfarenheter av
praktikperioder uppmuntrar till att soka jobb pa HUS efter examen. HUS utreder
regelbundet erfarenheterna hos ldkare under specialisering och yrkeshogskolans och andra
stadiets studerande av handledningens kvalitet med en CLES-enkét (Clinical Learning
Environment and Supervision Evaluation Scale). Ar 2021 gav yrkeshogskolestuderande och
studerande pa andra stadiet (n=2 974) medeltalet 8,84 for handledningens kvalitet (ar 2020:
8,81) och ldkare under specialisering (n=418) 7,03 (ar 2020: 6,72) (skala 1—10).
Yrkeshogskolan och studerande pa andra stadiet var beredda att rekommendera
arbetsenheten for sina studiekamrater (medeltal 9, skala 0 = inte alls — 10 = mycket girna),
men ldkare under specialisering var mer kritiska i detta avseende (medeltal 6,58). De orsaker
som ldkare under specialisering lyfte fram till varfor arbetsenheten inte rekommenderades
var bland annat Apotti, 16nen, brist pa sjukskétare och 6verbelastning. I sin helhet fanns det

35 Helsingfors stad. Personalrapport 2020. https://julkaisut.hel.fi/sv/utgivningar/personalrapport-
2020/statistik/2-personalomsattningen-bland-den-fast-anstallda. Himtad 10.3.2021.

36 AUCS. Personalberittelse 2020. https://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-
viestinta/julkaisut/Documents/Henkil%C3%B6st%C3%B6kertomus-2020.pdf. Hamtad 11.3.2022.
37 HUS Personalberittelse 2021.

38 Personlig delgivning, personalresurschefen, 7.3.2022.
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ingen stor skillnad i medelvardet for CLES-enkaten 2021 mellan HUS och de ovriga
universitetssjukvardsdistrikten niar man jaimforde resultaten fran yrkeshégskolorna och
studerande pa andra stadiet.3° I Foreningen for unga lakares enkat om utbildningsplatser
2021 fick HUS precis som aret innan tre stjarnor av fem.4°

Vdardpersonalens engagemang i organisationen

HUS har utrett vardpersonalens engagemang i organisationen sedan 2015 med en NES-
enkit (Nurse Engagement Survey). Ar 2021 besvarades enkiten av 3 500 personer, dvs. cirka
24 procent av vardpersonalen. Nio procent av respondenterna var engagerad i
organisationen (2020: 11,9 %) och 39,9 procent var oengagerade (2020: 33,9 %). Den mest
positiva uppfattningen hade respondenterna om relationerna till sjukskétarna pa den egna
arbetsenheten och interaktionen med patienterna och/eller deras familjer upplevdes som
meningsfull. De mest negativa asikterna bland respondenterna gillde hur organisationens
ledning beaktar sjukskétarnas forslag for att utveckla verksamheten och hur ledningen
uppskattar sjukskotarnas arbetsinsats.4! Pa grund av den ldga svarsprocenten kan man dock
inte dra langtgdende slutsatser om resultaten.

HUS I6nesystem ur rekryteringsperspektiv

I budgeten for 2022 har 20 miljoner euro reserverats for engangsbeloning av personalen,
hojningar av 16nenivaerna, utvidgning av prestationspremiemodellen samt forankring av
loneutvecklingsprogrammet. Avsikten ar att gora bestdende dndringar i 16nestrukturen,
genom vilka man delvis kan svara pa utmaningar i anslutning till tillgaingen pa personal.42

Yrkesgruppernas loner har kartlagts i HUS jamstalldhets- och likabehandlingsplan 2021—
2022. Aven Statistikcentralen uppritthaller statistik 6ver 16nerna inom kommunsektorn. De
senaste uppgifterna ar fran 2020. Enligt dessa finns det inga stora skillnader i HUS
grundloner jamfort med det nationella genomsnittet for de flesta yrkesgrupper vi granskat.
Grundlonerna for specialistldkare och ldkare under specialisering samt for lokalvardare ar
nagot lagre dn det nationella genomsnittet. Det 4r anmarkningsvart att lonerna for flera
yrkesgrupper ligger pd samma nivd som det nationella genomsnittet, 4ven om kostnadsnivan
i huvudstadsregionen ar hogre an i resten av landet. (Tabell 9)

Inom personalledningen har man inte systematiskt utrett HUS loner i forhéllande till
I6nerna i kommunerna i huvudstadsregionen, men behovet av en jamforelse har
identifierats. Lonerna for kravande uppgifter inom vardbranschen hgjdes med ett s.k.
Ioneutvecklingsprogram fran och med 1.2.2022 med syfte att korrigera vissa skillnader till de
omgivande kommunernas loner.43

39 Personlig delgivning, klinisk larare i vardarbete och utvecklingschef 7.3.2022; Personalutskottet
3.3.2021.

40 Foreningen for unga lakare. https://www.nly.fi/. Himtad 11.3.2022.

41 HUS personalutskott 9.3.2022.

42 HUS styrelse 13.9.2021 § 122.

43 Personlig delgivning. Anstéllningsdirektor, 21.3.2022 och 23.3.2022.
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Tabell 9. Grundlonen for vissa yrken pd HUS 2020 och nationellt medeltal. Killa: HUS
Jamstalldhets- och likabehandlingsplan 2021-2022; * Kommunsektorns loner enligt yrke
2020. www.tilastokeskus.fi. Himtad 15.3.2022.

Yrkesbeteckning HUS, eur/man., kvinnor HUS, eur/man., man
(*nationell medeltal) (*nationell medeltal)

Specialistiékare 5287 5328
(5516) (5 564)
L&kare under specialisering 3965 3 901
(4 100) (4 048)
Farmaceut 3037 3033
(2799) (2795)
Laboratorieskdtare 2 634 2 653
(2 568) (2 586)
Lokalvérdare 1953 1955
(2 280) (2 276)
Narvérdare 2311 2333
(1941) (1945)
Psykolog 3 681 3747
(3 623) (3 684)
Réntgenskotare 2613 2618
(2 604) (2 613)
Sjukskotare 2 609 2614
(2 566) (2 579)
Avdelningsskotare, pd sjukhus 3411 3358
(3343) (3 353)
Avdelningsl&kare 5270 5307
(5 288) (5282)
Overlakare 6939 7 301
(7 095) (7 334)
OBSERVATIONER

e Rekryteringen av personal har blivit sv@rare under de senaste dren. Antalet
sdkande och vardpersonalens engagemang i organisationen har minskat och
personalens avgdngsomsdttning har dkat. Detta vacker oro for hur tillgdngen fill
och uppratthdllandet av kompetent personal ska sékerstdllas i fortséttningen.

e Det nya rekryteringssystemet har tagits i bruk, men det har &dnnu inte kunnat
utnyttjas fullt ut pd grund av att systemet @r halvfardigt.

e Man har f&tt goda erfarenheter av rekryterare som fungerar i regionerna och
som har konstaterats vara ett viktigt stéd for cheferna.

e ForetagshdlsovardstiGinsterna ar begrénsade, vilket kan pdverka organisationens
mojligheter att konkurrera om kompetent arbetskraft.

e Internationell rekrytering har hittills inte haft nGdgon betydande roll i fryggandet av
tillg&ngen pd personal.
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10. Vardkvalitet

Delfaktorer for hélso- och sjukvardskvaliteten kan anses vara att varden ar medicinskt
andamalsenlig, klientorienterad, tillgdnglig, patientsdker, effektiv och kostnadseffektiv samt
hur patienten upplever varden.44

Ar 2020 grundades en enhet som ansvarar for kvalitets- och patientsikerheten (LAAPO).
LAAPO publicerar arligen en kvalitets- och patientsikerhetsplan som styrelsen godkanner
och som samtidigt fungerar som grund for HUS egenkontroll. I planen ingéar ocksé en
rapport 6ver det foregadende aret. Kommunikationen om kvalitetsfragor har utvecklats
positivt bland annat med ett ménatligt kvalitetsbrev.

HUS forberedde i flera ar ibruktagandet av det internationella kvalitetssystemet for Joint
Commission International (JCI)-sjukhus. Projektet avbréts 2021 och nu utreds vilket av de
internationella kvalitetssystemen som skulle ldampa sig bast for HUS. Utvecklingsarbete
enligt JCI:s kvalitetskrav genomfordes genom att forenhetliga verksamhetssitten och
forankra chefsoverldakarens anvisningar och kvalitetsindikatorer. Under 2021 genomfordes
observationsrundor enligt JCI, utifran vilka man identifierade nistan 400 drenden som
kraver atgarder. Dessutom har man tagit i bruk en anvisningsbank dar det i slutet av 2021
fanns sammanlagt 5 183 patient- och vardanvisningar.

Utvecklingen av vardarbetets kvalitet har grundat sig pa den amerikanska
Magnetsjukhusmodellen sedan 2013. Hjart- och lungcentrum, Cancercentrum och
resultatenheten Sjukvard for barn och unga inledde ansokningsprocessen for status som
Magnetsjukhus i november 2020, och maélet ar att fa status under aren 2022—2023. I
Magnetsjukhusmodellen foljs vardarbetets kvalitet upp med indikatorer som kan paverkas
genom vardarbetet. Sddana ar till exempel trycksar, fallolyckor och vissa infektioner i
samband med sjukhusvard. Malet &r att enheten ska vara battre dn genomsnittet for
motsvarande internationella/nationella enheter. Malen uppnéddes i varierande grad i olika
enheter. Man har reagerat pa svaga resultat genom att ordna workshoppar for att utveckla
verksamhetssitten och skaffa hjalpmedel som férebygger tillbud. Nar det géller
patientrespons uppnddde ingen enhet som ansoker om status som magnetsjukhus malet. I
fraga om sjukskotarnas nojdhet uppnédddes malen 2021.45

S& hdr mater HUS kvaliteten

En central del av kvalitetsutvecklingen ar kvalitetsmatningen och de forbattringsatgarder
som den medfor. Det ar viktigt att information om véardens kvalitet latt kan utnyttjas av
ledningen, vardgivare, patienter och intressentgrupper. Syftet med informationen om
kvaliteten ar att kunna jamfora HUS, sjukvardsomradenas och resultatenheternas
verksamhet och utvecklingsriktning.

44 Kommunforbundet 2019. Kvalitetsguide for hilso- och sjukvéarden.
45 HUS styrelse 21.3.2022 § 46. Bilaga 1, Plan for kvalitets- och patientsdkerhet 2022 och -rapport
2021.
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HUS kvalitetsindikatorer grundar sig pa sju kvalitetsdimensioner inom JCI: rattidighet,
patientens syn och sikerhet, personalens vilbefinnande, verksamhetens effektivitet,
kostnadseffektivitet, organisation under utveckling, rattvisa. Indikatorerna overlappar delvis
HUS strategiska och funktionella indikatorer.

Utfallet av kvalitetsindikatorerna rapporteras pa HUS-niva i ledningens manadsrapporter.
Indikatorerna ska behandlas méanatligen i resultatenheternas ledningsgrupper och beslut ska
fattas om atgarder i anslutning till dem. Forbattringsdtgarderna och uppfoljningen av dem
ska dokumenteras i promemoriorna. Enligt vara observationer har detta inte forverkligats
for alla resultatenheters del. Utover de gemensamma indikatorerna kan enheterna ha egna
kvalitetsindikatorer. Aven LAAPO-enheten foljer upp kvalitetsindikatorerna varje manad.46

Ar 2021 fanns det sammanlagt 16 kvalitetsindikatorer (2020: 15 st.). For att mojliggora
uppfoljning har man stravat efter att halla kvalitetsindikatorerna sa oférandrade som mojligt
jamfort med foregdende ar. Vissa indikatorer for 2021 dndrades pa grund av fornyelsen av de
strategiska indikatorerna.

Kvalitetsindikatorerna granskas i denna utvardering i frdga om kliniska kvalitetsindikatorer.
Uppfoljningsindikatorerna som géller anviandning av handdesinfektionsmedel, anmélningar
om incidenter och tillbud (HaiPro), férekomsten av liggsar och fallolyckor,
patientanmarkningar, vardperiodens langd, aterkomst till sjukhuset efter en vardperiod
samt dodlighet. Av dessa mal uppnaddes 2/8 &r 2021. (Tabell 10) Dessutom f6ljs
vardrelaterade infektioner upp pa enheterna och de rapporteras i LAAPO-rapporten. Malet
ar att ta fram en PowerBI-rapport om kvalitetsindikatorerna. Rapporten utvecklades 2021.47

HUS beslot 2021 att ta i bruk en hilsorelaterad 15D-livskvalitetsindikator som gor det
mojligt att folja upp vardens effektivitet. Den elektroniska enkéten ingér i Apotti och Maisa-
tjansten, dar patienterna har kunnat besvara den sedan november 2021.48 15D-indikatorn
har inkluderats i kvalitetsindikatorerna for 2022.

46 HUS styrelse 22.3.2021 § 45. Bilaga 1, Plan for kvalitets- och patientsdkerhet 2021 och -rapport
2020.

47 HUS styrelse 21.3.2022 § 46. Bilaga 1, Plan for kvalitets- och patientsdkerhet 2022 och -rapport
2021.

48 https://vaikuttavuusseura.wordpress.com/2022/02/04/husissa-mitataan-arkivaikuttavuutta-

esittelyssa-finalistien-vaikuttavuustekoja.
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Tabell 10. Indikatorer och mal som beskriver vardens kliniska kvalitet och deras utfall 2021.
Kalla: HUS Kvalitets- och patientsidkerhetsplaner 2021—2022 och rapporter 2020-2021.

Mal 2021 Utfall 2021

Kvalitetsindikatorer

Anvandning av 0 Malet uppndddes inte
handdesinfektionsmedel, 3 26 (2020: 27)
ml per gang /

personbeteckning /dygn

Malet uppndddes inte
49,0 % (2020: 48,3 %)

HaiPro, andel som hént l
patienter av alla HaiPro-
anmalningar
Det finns ingen information om HaiPro-rapporteringens
omfattning. Utifr&n uppgifterna om utfallet av de
nuvarande indikatorerna @r det omajligt att beddma
hur stor del av riskerna och incidenterna som kunde ha

Forekomsten av liggsér hos
vérdade patienter

Antal fallolyckor som

1 (1.9 % kritisk
gréns)

1 (0.8 % kritisk

férebyggts.
Malet uppndddes inte
0,3 % (2020: 0,3 %)

Malet uppndddes inte

medfért skador fér garéns) 0,8 (2020:0,7)
patienten/1 000
patientdagar
Patientanmdrkningar 1 Malet uppnaddes

1 252 (2020: 1 627)
Vardperiodens I&dngd, ! Mélet uppndddes inte
dagar (LOS, length of stay) 3.8 (2020: 3,7)
< 30 dygn readmission av ! Mélet uppndddes
samma orsak 1.7 % (2020: 1,8 %)
Dédlighet, < 30 dygn efter ! Mélet uppndddes inte

att sjukhusvarden inletts

2,3 % (2020: 2,1 %)

Kvalitetsregister stoder matningen av vardens effektivitet

HUS anvinder cirka 70 kliniska sjukdoms-, ingrepps- eller patientgruppsspecifika
kvalitetsregister for att folja upp vardens effektivitet. Kvalitetsregistren innehaller uppgifter
om cirka 350 000 patienter.49 En del av de register som anviands pd HUS har utvidgats till
nationella register och HUS deltar ocksa i arbetet med att utveckla det nationella
kvalitetsregistret.

Under 2020 och 2021 har kvalitetsregistren utvecklats och man har genomfort flera
utredningar om kvalitetsregistren. Enligt en extern bedomning bor i synnerhet métningen av
effekterna pa patientens vard utvecklas. Enligt en enkat till registeransvariga 2020 har
kvalitetsregistren gett goda resultat, bland annat hade vardkvaliteten forbattrats och varden
blivit snabbare. Ar 2021 utreddes anvindningsgraden och -sittet for olika register, och

49 HUS styrelse 22.3.2021 § 45. Bilaga 1, Plan for kvalitets- och patientsikerhet 2021 och -rapport
2020.
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respondenterna ansag att registret fungerade som en visentlig del av patientens dagliga vard
och ledning genom information.s°

Overvakning av kdptj@nsternas kvalitet

P& HUS ansvarar direktorerna for verksamhetsomradet for att kvalitetskontroll inkluderas i
avtalen och for att kvaliteten pa de kopta tjansterna foljs upp. Inom tjansterna for
patientvard dr det nodvandigt att utéver anmarkningar och klagomal ocksa f6lja upp andra
kvalitetsindikatorer med minst sex manaders mellanrum, till exempel i fraga om antalet
komplikationer.5

Till exempel har man i ramavtalet for koptjanster inom 6gonsjukdomar faststallt
kvalitetskrav som tjansteleverantoren forutsitts forbinda sig till. Tjansteleverantoren ska
folja upp servicenivan och rapportera skriftligt om den forverkligade servicenivan varje
manad eller alltid pa begiran. Besvir, klagoméal och anmélningar om vardskador som géller
avtalsenlig vard ska rapporteras till HUS. Tjansteleverantoren forutsatts ha en plan for
egenkontroll och anvidnda ett dokumenterat system for intern kvalitetskontroll och hantering
av avvikelser (t.ex. HaiPro-systemet eller motsvarande). Till kvalitetsuppfoljningspraxis hor
regelbundna moten och genomgang av patientrespons med tjansteleverantoren. Koptjansten
har utvecklats med hjalp av respons fran patienter och samarbetspartner. Sommaren 2021
genomfordes en enkit dar man samlade in information om koptjanstens funktion som stod
for utvecklingen bland annat fran 6gonklinikens enheter, IT-forvaltningen,
ekonomiforvaltningen, Asvias sekreterare samt tjansteleverantérer. Sommaren 2021
genomfordes ocksa en kundnéjdhetsenkét enligt vilken NPS-rekommendationsvirdet for
alla fem tjansteleverantorer var over 70 (variationsintervall 81,6—88,1).52

OBSERVATIONER

e P& HUS har man under flera érs tid berett tvd kvalitetssystemprojekt samftidigt.
Ansdkningsprocessen for JCl-kvalitetssystemet aviordts hdsten 2021 och som bdst
beddms vilket kvalitetssystem som ar [dmpligast for HUS. Inférandet av
Magnetsjukhus-kvalitetssystemet har framskridit IGngsamt och projektets totala
kostnader har inte féljts upp.

e Enligt ett urval som baserar sig pd protokollen fréin resultatenheternas
ledningsgrupper har man inte systematiskt foljt upp kvalitetsindikatorerna eller
beslutat om atgdrder. De vanligaste kvalitetsindikatorerna som foljs upp var
rekommendation om vardplats (NPS) och HaiPro.

e Utvecklingen av kvalitetsrapporteringen har dock framskridit och det ar majligt
att granska utfallet av kvalitetsindikatorerna pd organisationsnivé i en Power BI-
rapport.

50 Personlig delgivning. Utvarderingséverlakare, samkommunen HNS forvaltning, 9.3.2022.

51t HUS styrelse 22.3.2021 § 45. Bilaga 1, Plan for kvalitets- och patientsdkerhet 2021 och -rapport
2020.

52 Personlig delgivning. Kundservicechef, Huvud- och halscentrum, 8.2.2022.
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11. Foérverkligandet av tvasprakighetsprogrammet

HUS ir en tvasprakig samkommun, varvid patienterna har ritt att erhélla tjanster pa det
sprak han eller hon sjélv viljer, antingen pa finska eller svenska (Halso- och sjukvardslagen
1326/2010; Spréaklagen 423/2003). HUS sprakprogram fornyades 2020 sa att det motsvarar
HUS nya strategi och samtidigt andrades programmets namn till
tvasprakighetsprogrammet.s3 En atgiardsplan har utarbetats som stod for programmet.

Enligt en patientnojdhetsenkit har klienterna i huvudsak varit ngjda med den
svensksprakiga service de fatt. Fran och med sommaren 2021 har man i en SMS-enkat riktad
till patienterna bett om svar pa pastaendet "Jag kunde utritta drenden pa mitt modersmal
(finska eller svenska)". Ar 2021 fick man cirka 12 500 svar p4 svenska pa pastiendet. Av de
svensksprakiga klienterna i alla sjukvardsomraden var 62 procent antingen helt eller delvis
av samma asikt med pastaendet. 28 procent av respondenterna var av helt eller delvis annan
asikt. Pa skalan 1—5 var medeltalet for svaren 3,62. Mest néjda var klienterna i Borga
(medeltalet for svaren 3,95) och Lojo sjukvardsomraden (medeltalet 3,69), medan de mest
missnojda fanns i Hyvinge sjukvardsomradet (medeltalet 3,17).54 (Tabell 11)

Tabell 11. Patienternas n6jdhet med den svensksprakiga servicen. Svensksprakiga svar pa
pastaendet "Jag kunde utrétta drenden pa mitt modersmal (finska eller svenska)". Killa:
Namnden for den sprakliga minoriteten, 1.3.2022 § 10. Patientrespons om spréket i varden

2021.

SjukvArdsom Helt Delvis Varken av | Delvis av Av helt P& skalan
radde av samma | av samma samma | annan asikt | annan asikt 1-5
Asikt Asikt eller annan
Asikt
svar (%) svar sammanlagt| medeltal
(%) svar
(%)
HUCS 4110 1666 1 005 1208 1 688 9 677 3,55
(42 %) (17 %) (10 %) (12 %) (17 %)
Lojo 302 188 48 105 90 733 3,69
(41 %) (26 %) (7 %) (14 %) (12 %)
Borgd 1072 422 95 213 217 2019 3,95
(53 %) (21 %) (5 %) (11 %) (11 %)
Hyvinge 34 10 15 10 26 95 3,17
(36 %) (11 %) (16 %) (11 %) (27 %)
Samman- 5518 2286 1163 1536 2 021 12 524 3,62
lagt (44,1 %) (18,3 %) (9.3 %) (12,3 %) (16,1 %)

53 HUS styrelse 17.8.2020 § 98; HUSin kaksikielisyysohjelma 2020—2024 — Tvésprékighetsprogram
for HUS 2020-2024.

54 Namnden for den sprékliga minoriteten, 1.3.2022 § 10 Patientrespons om spraket i virden 2021;
Namnden for den sprakliga minoriteten, 1.3.2022 § 9. Verksamhetsberittelse 2021.
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Pa HUS kan spraktillagg beviljas en arbetstagare som regelbundet arbetar i
kundbetjaningssituationer som kraver god muntlig beharskning av bdda inhemska spraken.
Spraktill:igg beviljas inte pa basis av arbetstagarens modersma3l.ss Ar 2021 fick cirka 11
procent av personalen spraktillagg. Av sjukvardsomradena var andelen personal som fick
spraktillagg storst i Borga (70 %) och minst i Hyvinge sjukvardsomrade (1,2 %). I de 6vriga
resultatomradena varierade andelen mellan 2,3 och 6,6 procent.5¢ (Tabell 12) Andelen
personal som far spraktillagg ar pa samma niva som 2017, da revisionsnamnden senast
utvirderade genomforandet av sprakprogrammet.

Tabell 12. Antalet personer som far spraktillagg per resultatomrade/resultatenhet. Kélla:
Personlig delgivning. Planerare, HUS Gemensamma, 23.3.2022.

Resultatomrdde Personal 31.12.2021 Sprdktillagg
Resultatenhet personer (%)

HUCS sjukvardsomrdde 9 389 1364 (14,5 %)
Kliniska tjanster p& landskapsnivd 5531 562 (10,2 %)
Hyvinge sjukvardsomrdade 1079 13 (1,2 %)
Lojo sjukvardsomr&de 619 198 (32 %)
Borgd sjukvérdsomrdde 520 364 (70 %)
HUS Lokalcentral 31 2 (6.5%)
HUS Gemensamma 422 19 (4.5 %)
HUS Foéretagshdlsovard 75 4 (53 %)
HUS IT-férvaltning 442 18 (4,1 %)
HUS Apotek 470 12 (2,6 %)
HUS Logistik 516 12 (2.3 %)
HUS Asvia 4117 207 (5 %)
HUS Diagnostikcentrum 3617 240 (6.6 %)
Sammanlagt 26 833 3015 (11,2%)

Ar 2021 deltog 275 personer i sprakutbildning. Pandemin och den utmanande
personalsituationen har paverkat antalet deltagare. Man har fast uppméarksamhet vid
tillgdngen till svensksprékiga patientanvisningar, men tills vidare varierar tillgdngen till dem

55 Kriterier for beviljande av spraktillagg. Permanent anvisning 7/2007.
56 Personlig delgivning. Planerare, HUS Gemensamma, 23.3.2022; Personlig delgivning. Ordférande
for sprakprogrammets styrgrupp, 23.3.2022.
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mellan enheterna. Tvasprakigheten fors vidare i vardagliga méten, till exempel genom
kafferaster pa svenska, och med hjilp av den arliga temaveckan Svenska Veckan. Natverket
med 120 sprakambassadorer spelar ocksa en viktig roll. Natverket har till uppgift att fraimja
genomforandet av sprakprogrammet pa grisrotsniva. Overgangen till vilfirdsomraden kan
medfora utmaningar i tillhandahallandet av tjanster pa svenska, nir hanvisningen av
patienter sker i storre grad inom HUS-omrédet. Till exempel i Lojo sjukvardsomrade har
andelen svensksprakiga patienter 6kat pa grund av andringar i verksamheten pa Raseborgs
sjukhus.57

I utvirderingsberattelsen 2017 fastes uppmarksamhet vid att innehallet pA HUS webbplats
inte var heltackande tillgangligt pa svenska. Darefter har webbplatsen fornyats och saken har
korrigerats. Innehéllet forutsitts vara identiskt pa finska och svenska i frdga om innehall
riktat till patienten och den allmanna informationen om HUS. Aktualitetsdelen motsvarar
det finsksprakiga innehéllet i patient- och beslutskommunikationen samt i frdga om innehall
som ar vasentligt for samhallet. Innehallet for vardgivare har publicerats pa svenska i
tillampliga delar.5® Av Halsobyns 33 hus har 22 oversatts till svenska och resten haller pa att
oversattas.59

Efter utvarderingen 2017 har &ven HUS upphandlingsanvisningar uppdaterats sa att kravet
pa tvasprakighet beaktas vid upphandling av varor eller tjanster som direkt anvands av
patienterna.¢°

OBSERVATIONER

e Andelen personal som fdr sprdktillgg varierar betydligt mellan
sjukvardsomrddena och situationen har inte féréndrats under de senaste dren.

e Svenska spréket har beaktats battre an tidigare p& HUS webbplats.

e Aftt ordna HUS fjanster i allt hogre grad pd landskapsnivé kan medfoéra
utmaningar for tillgdngen fill svensksprdkiga tjdnster.

57 Personlig delgivning. Ordférande for sprakprogrammets styrgrupp, 23.3.2022.
58 Tvasprakig kommunikation — principer och riktlinjer i HUS kommunikation.
Kommunikationsdirektérens anvisning 1.10.2021.

59 www.halsobyn.fi. Himtad 17.3.2022.

60 Upphandlingar i ssmkommunen HNS. Permanent anvisning 24/2021.
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12. Aldre patient pd jouren

Revisionsndmnden utvarderar tillsammans med revisionsndmnderna i Helsingfors, Esbo,
Vanda och Grankulla stider om kommunerna och HUS har frimjat malet att skéta en storre
andel av akuta situationer bland dldre (> 75 ar) inom institutionsvirden, serviceboendet och
hemvarden i stillet for pa jouren. I utvarderingen utreddes om det finns anvisningar,
verksamhetssitt och tjanster som kan minska antalet jourbesok bland dldre och om de
vidtagna atgiarderna har paverkat antalet jourbesok, akutvardsbesok och sjuktransporter
bland &ldre. Syftet var ocksa att utreda vilka effekter coronapandemin har haft pa de aldres
akuta situationer.

Utvarderingen beskrivs ndrmare i utvarderingspromemorian som har publicerats pa
adressen www.arviointikertomushus.fi.

En helhetsbild av vérden av dldre patienter saknas

Nar en aldre persons boende och vérd inte har ordnats pé ett andamalsenligt satt aterspeglas
det i samjouren och belastar den. Samjourens karnuppgift ar att ge akutvard till
jourpatienter och att hanvisa dem vidare till en 1amplig vardplats. Detta har ur HUS
synvinkel aventyrats pa grund av det ringa antalet platser for fortsatt vard.

Oiandamalsenliga jourbesok belastar dldre patienter. I rapporten om vardviagen pa Jorv
sjukhus som publicerades 2019 lyfte man fram att patienterna inte kommer vidare fran
samjouren och ju langre vantetiden for patienten ar pa samjouren, desto langre blir ocksa
vardperioden pa avdelningen.62

Den genomsnittliga tiden som en #ldre patient tillbringar pA HUS samjour har dkat nigot. Ar
2018 tillbringade en dldre patient pa jourpolikliniken i genomsnitt 7 timmar 9 minuter,
medan motsvarande tid i slutet av augusti 2021 var 7 timmar 45 minuter.
Genomloppstiderna har i regel forlangts vid storre jourenheter.63 Genomloppstiden for dldre
patienter var betydligt langre dn den genomsnittliga genomloppstiden for samjourerna inom
HUCS omréde.%4 I SHM:s rekommendation foreslas som kvalitetsindikator for jourvarden
en genomloppstid pa hogst fyra timmar och orsaker till tider som 6verskrider sex timmar ska
utredas systematiskt.6s

Ur HUS synvinkel finns det for narvarande ingen helhetsbild av varden av dldre patienter
och det ar viktigt att fasta uppmarksamhet vid vardprocesserna som helhet. HUS mal ar att

61 Personlig delgivning. HUS Akut direktor for verksamhetsomradet, 6verldkare och Hyvinge
sjukvardsomrédets 6verldkare, 9.9.2021.

62 Nordic Healthcare Group 2019. Analys av vardvigen péd Jorvs campus, slutrapport 15.5.2019.
63 Jourmaterialet i HUS patientdatasystem 24.11.2021.

64 Personlig delgivning. HUS Akut ekonomichef, 21.1.2022.

65 Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa. Suunnittelusta toteutukseen ja
arviointiin. Social- och héalsovirdsministeriets publikationer 2019:23.
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minska antalet jourbesok bland dldre nar kommunerna stravar efter att farre dldre personer
forflyttas fran samjouren till fortsatt vard pa sjukhusavdelningarna.®

Direktoren for verksamhetsomradet Akut anser att personalens utbildning i specialfragor
inom vérden av geriatriska patienter ar mer betydelsefull an att 6ka antalet specialistlakare
inom geriatrik pa samjourerna. Inom HUS har man ordnat utbildning f6r 1dkare och
sjukskotare om aldre patienters sardrag och utbildningen bor fortsatta.6”

En lyckad utskrivhing forutsatter samarbete mellan aktérerna

En forutsattning for en lyckad utskrivning ar att man beaktar patientens helhetssituation.
HUS anvander inte systematiskt tillvigagangssatt eller anvisningar sarskilt for utskrivning
av dldre patienter, men denna fraga har utvecklats och vissa verksamhetsmodeller som
stoder utskrivningen ar i bruk. Till exempel pa Jorv sjukhus finns Esbo stads
utskrivningsteam, som enligt jourens overldkare fungerar sarskilt val. Upp till tva tredjedelar
av de patienter for vilka teamet gor en utskrivningsbedomning kan vardas inom
Ooppenvarden.©8

P& Haartmanska sjukhuset finns HUS utskrivningsskotare som deltar i bedomningen av
vardbehovet for dldre patienter i Helsingfors, om patienten inte tidigare har fatt hemvard
eller om det ar osdkert hur patienten klarar sig hemma. Enligt experter pa vardarbete ar
utmaningen i Helsingfors en 1ang vantetid for utskrivningsbedomningen av dldre personer
som skrivs ut fran jouren. Darfor uppsoker patienten eventuellt jouren pa nytt, vilket kanske
hade kunnat undvikas om ett utvirderingsbesok hade hunnit goras.®

Ett av malen med HUS geriatrikprojekt var att beakta patienten som en helhet och gora en
helhetsbedomning vid behov.7° Som ett resultat av projektet har patienternas vardtid
forkortats, antalet aterbesok minskat och patientsidkerheten forbattrats och dessutom har
teamarbetet pa avdelningen forbattrats under projektets gang. Till exempel ett dagligt
multiprofessionellt mote dar man bedémer patienternas funktionsférméga fore
utskrivningen konstaterades vara bra praxis.” Haartmanska sjukhusets enhet som
pilottestat verksamhetsmodellen har fatt 6kade personalresurser for att etablera
verksamheten.”2

66 Personlig delgivning. HUS Akut direktor for verksamhetsomradet, 6verldkare och Hyvinge
sjukvardsomrédets 6verldkare, 9.9.2021.

67 Personlig delgivning. HUS Akut direktor for verksamhetsomrédet, 6verldkare och Hyvinge
sjukvardsomradets O6verlidkare, 9.9.2021.

68 Personlig delgivning. HUS Akut 6verldkare, 9.9.2021.

69 Personlig delgivning. HUS Akut ledande 6verskotare, avdelningsskotare och utskrivningsskotare,
2.11.2021.

70 Personlig delgivning. HUS Internmedicin och rehabilitering direktor for verksamhetsomradet och
overlakare, 31.8.2021.

7t Personlig delgivning. HUS Internmedicin och rehabilitering avdelningsskdtare, 13.10.2021

72 Personlig delgivning. HUS Internmedicin och rehabilitering avdelningsskotare, 10.12.2021.
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OBSERVATIONER

Kommunerna i huvudstadsregionen och HUS har frémjat madlet att skéta en storre
andel av de dldres akuta situationer inom institutionsvérden, serviceboendet och
hemvdrden istdllet for att ta i bruk sédana anvisningar, verksamhetssétt och
tfjédnster som syftar fill att minska de aldres jourbesdk. Man fick ingen information
om effekterna av de vidtagna atgdrderna, till exempel pd ekonomin eller de
aldres funktionsformaga, valbefinnande och tryggheten av att bo hemma.
Kommunernas och HUS arbetsférdelning och verksamhetsmodell fér fortsatt vard
och utskrivning av aldre har utvecklats, men samarbetets intensitet och
verksamhetsmodellerna varierar mellan kommunerna.

HUS deltar i huvudstadsregionens utvecklingsnatverk fér aldreservice (GeroMetro)
och har utvecklat Mobila sjukhusets (LiiSa) verksamhet i samarbete med Esbo
och Vanda samt samarbetat med Helsingfors inom Patija-projektet. Dessutom
har man inom HUS eget geriatrikprojekt utvecklat vérden av dldre patienter inom
den specialiserade sjukvarden samt integrationen av vérden med primdrvarden.
Inom projektet har man bland annat utvecklat den geriatriska konsultationen
inom specialiserad sjukvdrd och modellen fér avdelningsvérd av dldre patienter.
| alla kommuner som ar féremdal for utvarderingen har man tagit i bruk en mobil
diagnostik- och vérdenhet som specialiserar sig p& joursituationer for klienter
inom ldngvdrden och hemvdérden. Det finns dock skillnader mellan kommunerna
i fréga om de mobila tjiénsternas innehdll och omfattning, vilket kan pdverka
anv@ndningen av tjansterna. Som ett resultat av HUS och LiiSa-projektet i Vanda
minskade uppgifterna inom den prehospitala akutsjukvérden och sjuktransporten
under varen 2021 vid boendeenheter som utbildats for LiSa-verksamhet.”3

Av de chefer som besvarat en enkat fér hemvdérdspersonalen i Helsingfors ansdg
over 50 procent att samarbetet med HUS jour vid utskrivningen av hemvdardens
klienter gér smidigt. Ungefdr en tredjedel av den dvriga personalen var av
samma dsikt. Mer an 70 procent av cheferna och ndstan 90 procent av den
ovriga personalen var av &sikten att dldre personer skrivs ut i for ddligt skick frén
jouren. Enligt hemvdrdspersonalen i Helsingfors 6kar hemvdardsklienternas
jourbesdk pd grund av att det finns klienter som ar i for ddligt skick inom
hemvdarden.

| alla kommuner i huvudstadsregionen har andelen prehospitala
akutsjukvardsbesdk som slutat med transport minskat frén ér 2018 till 2021.
Uppdrag inom den prehospitala akutsjukvérden for dldre minskade ocksd i alla
kommuner 2020, men dkade 2021. Férandringarna i antalet besdk torde i
huvudsak bero pd coronapandemin och darfér har man inte kunnat beddéma
den potentiella effekten av HUS och kommunernas atgdrder i anslutning till
joursituationer.

73 Geriatrikprojektet 2021, Utvidgning av konceptet Mobila sjukhuset, slutrapport.

54



13. HUS Diagnostikcentrum som producent av laboratorie- och
bilddiagnostiska tjanster

I utvarderingen utreddes utfallet av méalen som stallts upp for HUS Diagnostikcentrum,
effekterna av organisationsforandringar och vad man vet om de diagnostiska tjansternas
kostnadseffektivitet. Dessutom gillde utviarderingen inforandet av Apotti, organiseringen av
coronavirusdiagnostiken samt bedomningen av forhandseffekterna i beslutsfattandet som
galler grundandet av ett utrustningsanskaffningsbolag. Nedan presenteras utvarderingens
centrala observationer och resultat. Utviarderingen beskrivs ndrmare i
utvarderingspromemorian som har publicerats pa adressen www.arviointikertomushus.fi.

Utfall av mal

Fullmaktige stéllde upp tre bindande ekonomiska mal for Diagnostikcentrum i budgeten for
2021. I dispositionsplanen74 faststilldes dessutom sammanlagt sju mél/atgarder och
indikatorer for fem strategiska nyckelmal.

Utfallet for de ekonomiska malen var foljande.

e Rikenskapsperiodens resultat var 66 947 000 euro fore erhéllna och givna
kundaterbaringar och 1 800 000 euro inklusive dessa. Mél o euro.

e Utfallet av produktivitetsmalet rapporterades inte. Mal 1 % tillvaxt.

¢ Den interna forsiljningen var 228 572 000 euro fore kundaterbaringar. Mal
240 116 000 euro.

I bokslutet rapporterades som bindande mal en forandring i prisnivén i stillet for malet for
den interna forsaljningen (utfall 9,4 %, mal 6,8 %). Malet beskrevs inte i budgeten. Malet for
den interna forsiljningen beskrivs i bokslutet som ett strategiskt mal.

Enligt bokslutet uppgick Diagnostikcentrums verksamhetskostnader till 557 miljoner euro.
Jamfort med budgeten underskreds verksamhetskostnaderna ungefar med 29 miljoner euro
och de 6kade med cirka 32 procent jamfort med foregdende ar. Till f6ljd av covid-19-
epidemin okade kostnaderna for laboratorietjanster med 97 miljoner euro och
personalkostnaderna med 19 miljoner euro. IT-férvaltningens ICT-kostnader, som ar
oberoende av covid-19-epidemin, 6kade fran 2020 med fem miljoner euro, vilket forklaras av
att kostnaderna for Apotti 6kade. IT-forvaltningens kostnader utgor cirka 22,4 procent av
alla inkop av tjanster. Coronavirusanalyserna och provtagningen okade resultatomradets
verksamhetsintikter med nistan 100 miljoner euro 2020 och med cirka 270 miljoner euro
2021.75

74 HUS styrelse 17.12.2020 § 174, Bilaga 1.
75 Diagnostikcentrums ledning, 9.2.2022.
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Investeringarna 2021 uppgick till ca 12,3 miljoner euro (2020: 16,4 mn euro).
Investeringsnivan i forhallande till verksamhetsintikterna var ca tva procent (2020: 4 %).7¢
Den nuvarande investeringsnivan har ackumulerat en investeringsskuld som till stor del
galler primarvardens avbildningsutrustning. I fortsattningen ar malet en investeringsniva pa
8-10 procent som motsvarar marknadsbaserad verksamhet.7”

Priserna for undersokningar hojdes inte 2021. Det finns ett tryck pa att hoja priserna, vilket
beror p4 att HUS interna kostnader, i synnerhet inom IT-férvaltningen, har stigit.”8 Ar 2021
motsvarade priserna for de vanligaste laboratorieundersokningarna vid Diagnostikcentrum
priserna for Tykslab och Nordlab och priserna for de vanligaste bilddiagnostiska
undersokningarna lag p4 samma niva som vid Abo och Tammerfors universitetssjukhus.

Fem strategiska mal sattes upp for Diagnostikcentrum, av vilka tre uppnaddes, ett
uppnaddes delvis och ett uppnédddes inte. (Tabell 13)

Tabell 13. Utfallet av de strategiska nyckelmélen for Diagnostikcentrum 2021. Killa: Bokslut
och verksamhetsberittelse 2021; Diagnostikcentrums ledning, 9.2.2022.

Mal/atgard Malvarde 2021 Utfall 2021

1. Nyckelmdal: Patienterna vardas effektivt pd mobila, digitala och distansvardvégar

Utnyttjande av digitalisering Av projekten inom olika specialiteter inleds minst Uppnd&ddes
6/8 8/8

2. Nyckelmdl: Sakerstéllande av kompetenskontinuiteten

Hogklassigt chefsarbete >80 % ar av samma dsikt: "Jag dr ndjd med min  Uppndddes inte
chefs och arbetsenhetens ledning” 72 %
(Arbetslivsbarometern)
Arbetsplatsens dragningskraft  Antalet sékande 6kar jamfért med 2020 Uppndddes inte
Mal: 6,5 sbkande/ uppgift 52
Stod fill IGkare under CLES* medeltal Uppnd&ddes delvis
specialisering 2021 > 2020 néjdhet 7,2<7,7
Antal CLES-respondenter 2021 > 2020 respondenter 125 > 22

3. Nyckelmdl: Kundupplevelsen méats och utvecklas utifrdn kundresponsen inom hela HUS

Utnyttjande av klinikernas Minst 6/8 av specialiteternas utvecklingsprojekt  Uppnd&ddes

kundresponsmodell genomfors 8/8

4. Nyckelmal: Patienterna vardas pd ett enhetligt séitt och pd integrerade vardvagar tillsammans med
primérhdalsovarden

Tjansternas tillganglighet Minst 6/8 av specialiteternas Uppnd&ddes inte
fillg&nglighetsmdatare genomfors 4/8

5. Nyckelmdl: Effektivitetsprogrammets mal uppfylls och utfallet och dess effekter foljs pd ett
heltGckande satt

Forbattring av tjdnsternas Minst 6/8 av specialiteternas effektivitetsprojekt  Uppndddes
effektivitet genomfors 8/8

Med enkdaten *CLES (Clinical Learning Environment and Supervision evaluation scale) utreds
erfarenheter hos IGkare under specialisering och studerande om den handledning de fatt.

76 Diagnostikcentrums ledning, 9.2.2022.
77 HUS revisionsnidmnd 9.9.2021 § 34. Horande av HUS Diagnostikdirektor.
78 HUS revisionsnamnd 9.9.2021 § 34. Horande av HUS Diagnostikdirektor.
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Vantetiderna for icke-brddskande tjdnster varierar mellan verksamhetsstdllen

Vi utredde vantetiderna for allméanna icke-bradskande undersokningar samt skillnaderna i
vantetiderna mellan enheterna och omradena. Uppgifterna om situationen i september kom
fran olika system, men det var inte mojligt att fa uppgifter for alla undersokningar.

Viantetiderna varierade. Omedelbar tillgang till nativrontgen var mgjlig pa alla omraden.
Vintetiden till en ultraljudsundersokning av buken var som snabbast en dag, som langst 43
dagar. Mest varierade vantetiden mellan verksamhetsstéllena vid magnetundersokning av
kniet, fran sju till 107 dagar. Aven vid datortomografi (CT) av kroppen och huvudet var
variationen mellan verksamhetsstéllena stillvis stor. I frdga om magnetundersokningar var
koerna betydligt langre pa Pejas sjukhus jamfort med andra verksamhetsstéllen och i fraga
om CT-undersokningar vid Kymsote.7?

I och med att Apotti togs i bruk finns det inga uppgifter om tillgang till vrd, malsatta tider
och information i realtid om bokningsgraden, vilket har varit en utmaning for ledningen. Till
exempel har remitteringen av patienter till vardstillen med fri kapacitet inte lyckats pa
samma forebyggande sitt som tidigare.. I och med den nya datortomografiapparaten (CT) i
Mejlans och den 0kade personalkapaciteten ar situationen betraffande tillgangen till
jourundersokningar god och har forbattrats klart jamfort med den tidigare situationen.8°

Omorganiseringar och deras konsekvenser

Ur Diagnostikcentrums synvinkel har diskussionen mellan olika specialiteter inom
organisationen narmat sig och fordjupats tack vare den administrativa sammanslagningen
av laboratoriet och de bilddiagnostiska tjansterna. Daremot har centraliseringen av
personal-, ekonomi- och kommunikationsfunktionerna till HUS samforvaltning inte
upplevts som ett fungerande alternativ och dessa tjanster har i stor grad fatt stod av
Diagnostikcentrums egna resurser.5!

Ur Eksotes synvinkel har 6verforingen av organiseringsansvaret till HUS medfort positiva
saker, men dven betydande utmaningar. Positivt har varit att HUS experter ger goda rad per
telefon, man har varit n6jd med de utbildningar som Diagnostikcentrum ordnat och
angiografiundersokningarna fungerar vil. En utmaning har varit 6vergangen till
Diagnostikcentrums datasystem, kotiderna anses vara for langa till vissa undersokningaroch
Diagnostikcentrums information om andringar i servicenitet har stillvis varit for knapp och
kommit for sent.82 Det allmdnna budskapet fran enheterna vid Sodra Karelens
centralsjukhus ar att personalbristen paverkar olika funktioner. Situationen ar mest
kravande nir det géller tillgdngen till radiologer och 6verforingen av funktioner till HUS har
inte forandrat situationen pa ett avgorande sitt. Det storsta problemet under

79 Personlig delgivning. Produktionschef, HUS Diagnostikcentrum, 5.10.2021.
80 Personlig delgivning. Produktionschef, HUS Diagnostikcentrum, 9.9.2021.
81 Personlig delgivning. HUS Diagnostikdirektor, 17.6.2021.

82 Personlig delgivning. Eksote, sjukhusdirektor och 6verlidkare, 3.9.2021.
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semestertiderna, sarskilt pd sommaren, ar att Sodra Karelens centralsjukhus inte har haft
néagon jourhavande radiolog pa plats.83

Covid-19-diagnostik

Ordnande av coronavirusprovtagning och analysering lag i fokus for Diagnostikcentrums
verksamhet 2020 och 2021. For coronavirusanalyser hyrdes kapacitet av Synlab Oy. Avtalet
var i kraft fram till slutet av 2021 och medforde kostnader pa sammanlagt 84,5 miljoner
euro, cirka 7 miljoner euro i manaden. HUS egen personal samt fyra hilsovardsforetag har
ansvarat for provtagningen pa nistan 50 provtagningsstillen pA HUS-omradet. Kostnaden
for ett PCR-coronatest (inklusive analys och prov fran nassvalget) var i genomsnitt 64 euro
2021. Ar 2021 varierade antalet coronaprovtagningar och analyser mellan 130 000 och 330
000 per manad. Ett avtal om coronavirusanalys har ingatts med Synlab fram till december
2023, dar prissattningen grundar sig pa volymnivaer.84

HUS byggde med snabb tidtabell upp rapporteringssystemet Power BI, som producerar
mangsidig information som stod for ledningen och planeringen av coronavirusdiagnostiken
samt for uppfoljningen av epidemin. Dessutom forutsatte hanteringen av
coronaviruspandemin att tidsbokningssystem byggs for provtagning och vaccinationer for
hela Nylands befolkning och hilso- och sjukvirdspersonal. Aven om tidsbokningssystemen
har fungerat vil faster revisionsnimnden uppmarksamhet vid att man i utvecklingen av dem
forlitade sig pa det tidsbokningssystem som anvéants inom HUS laboratorieverksamhet sedan
2011 och som inte har grundat sig pa konkurrensutsittning efter 2017. Man har beslutat att
fortsatta tidsbokningstjansten for coronaprovtagning och -vaccinationer som
direktupphandling fram till slutet av juni 2022..85 Anbudsbegédran om tidsbokningstjansten
publicerades 30.3.2022.8¢

Ar 2021 gjorde invanarna i Nyland cirka 2,6 miljoner tidsbokningar fér coronatestning via
tjansten Coronaguiden och vardgivare cirka en halv miljon tider med hjilp av
provtagningsbotten. Cirka 2 miljoner tidsbokningar f6r coronavaccination gjordes som
sjalvbetjaning och vardgivarna bokade cirka 1,4 miljoner tider med hjalp av tillimpningen.
Med hjalp av Coronaguiden sparade kommunernas coronaradgivningstelefoner
uppskattningsvis 40 121 dagsverken.87

83 Personlig delgivning. Eksote, sjukhusdirektor och 6verlidkare, 3.9.2021.

84 Diagnostikcentrums ledning, 9.2.2022.

85 HUS diagnostikdirektor, upphandlingsbeslut 30.12.2021 § 201; HUS tf verkstillande direktor,
upphandlingsbeslut 31.12.2021 § 317; HUS IT-forvaltning tf direktor for resultatomradet,
upphandlingsbeslut 3.1.2022 § 3.

86 https: //www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/68049/notice/97126 /overview.
Hamtad 31.3.2022.

87 Personlig delgivning. HUS IT-forvaltning, direktor for ansvarsomradet 15.2.2022.
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OBSERVATIONER

De ekonomiska mdl som stéllits upp for Diagnostikcentrum uppnéddes med
undantag av foréndringen i prisnivén och produktivitetsmalet, vars utfall inte
rapporterades. Tre av de strategiska mdlen uppndddes, ett uppndddes delvis
och ett uppnd&ddes inte. Utfallet av de tre strategiska nyckelmdlen rapporterades
utgdende frdn om de utvecklingsprojekt som hanfor sig till mdlet genomfordes.
Utifrdin informationen om genomférandet av utvecklingsprojektet ér det inte
majligt att beddma hur projektet har framjat genomfdérandet av strategin. Fler
matbara mal fér de strategiska mdlen kunde stdllas upp.

B&de patienterna och bestdllarkunderna har varit néjda med
Diagnostikcentrums verksamhet. Diagnostikcentrums modell fér hantering av
kundrelationer méjliggdr ett mé&imedvetet och systematiskt samarbete med
klienterna.

Efter att Apotti togs i bruk har det férekommit betydande brister i tillgdngen fill de
uppgifter som behdvs for ledningen samt att IT-forvaltningens kostnader har ékat.
Vantetiderna for icke-bradskande bilddiagnostiska undersékningar varierar
mellan verksamhetsstdllena. Diagnostikcentrum féljer inte upp vantetiderna fér
undersdkningar i dagar.

De ekonomiférvaltnings-, personal- och kommunikationstjdnster som
cenfraliserats till samforvaltningen har inte i tillrédcklig utstrackning tillgodosett
Diagnostikcentrumets behov.

Radiologiska jouren har inte genomfoérts i Eksotes omrdde pd det satt som
férutsatts i jourférordningen. Overldtelsen av rérelse har ockséd medfért andra
utmaningar som har gdlit bland annat dndringar i datasystemen samt
kommunikation.

Tidsbokningstj&nsterna i anslutning till coronapandemin fungerade val 2021. HUS
producerade en omfattande rapportering om coronavirusdiagnostiken,
vaccinationstéckningen och vérden av coronapatienter. Dessa har varit viktiga
framgdngar i hanteringen av epidemin och informationsledningen i anslutning fill
den.

Laboratoriets tidsbokningssystem togs i bruk som direktupphandling Gven for
coronaprovtagning och -vaccinationer. Revisionsndmnden faster
uppmarksamhet vid att anvé@ndningen av tidsbokningssystemet inte har grundat
sig p& konkurrensuts@ttning under de senaste dren.
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14. Utvardering av forhandseffekter vid beslutsfattande om
bolagisering av utrustningsanskaffningar

Fullmaktige beslot 10.6.2021 (§ 24) att grunda ett intressebolag for finansiering och
anskaffning av diagnostikutrustning. Revisionsnimnden utredde hur man i beslutsfattandet
bedomde vilka effekter bildandet av bolaget kan ha (s.k. bedomning av forhandseffekter).
Utvarderingen beskrivs narmare i utvarderingspromemorian som har publicerats pa
adressen www.arviointikertomushus.fi.

Enligt Kommunforbundets rekommendation ska beslutens effekter granskas pa ett
overgripande satt bade pa kort och lang sikt. I beslutsforslagen och méaluppstallningen bor
man presentera alternativ och gora en 6ppen jamforelse av dem. Organisationen bor ocksa
dra upp riktlinjer for vilka beslut kraver en forhandsbedomning.88

Intfressebolaget som finansidr och verkstéllare av utrustningsanskaffningar

Samforetaget Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy som grundats av HUS och Tradeka-Yhtiot Oy
antecknades i handelsregistret 6.7.2021. Bolagets uppgift ar att ordna diagnostik och annan
utrustning for HUS som serviceverksamhet. Avtalet har ingatts for 10 ar, varefter det giller
tills vidare i hogst fem &r. Upphandlingens sammanlagda virde ar 225 miljoner euro.89

HUS ar minoritetsigare i det grundade bolaget med en dgarandel pa 40 procent. I samband
med arrangemanget overfordes Diagnostikcentrums utrustning till ett virde av sammanlagt
cirka 35 miljoner euro, dvs. ca hilften av utrustningsbestandet, till bolaget. HUS betalar
bolaget ersittning for anviandningen av utrustningen i form av en serviceavgift som ska
anvandas for att ticka anskaffningen av utrustningen, bolagets operativa kostnader samt
avskrivningar och finansieringskostnader.o° Mélet &r att hoja de diagnostiska tjansternas
produktivitet med 1—2 procent, dvs. dstadkomma en arlig effektivisering pa cirka 5-10
miljoner euro.s

Utrustningen kan hyras av Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy pa tva sitt; antingen sa att
bolaget skaffar utrustningen i sin 4go genom att kopa den av HUS eller av en leverantér som
HUS valt och genom att hyra tillbaka den till HUS, eller sa att refinansiaren skaffar
utrustningen av HUS eller av en leverantor som HUS valt, hyr den till Suomen
Sairaalalaitepalvelu Oy, som hyr den vidare till HUS. Enligt avtalet ansvarar HUS for

88 Kommunforbundet. Cirkuldr 8/80/2011. Rekommendation om forhandsbedomning av effekterna
av kommunala beslut. https://www.kommunforbundet.fi/cirkular/2011/rekommendation-om-
forhandsbedomning-av-effekterna-av-kommunala-beslut; Kommunférbundet. 2018. Evataan
yhdessa! Héllbara beslut genom férhandsbedomning av effekter.
www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Evataan yhdessa WEB.pdf; Kommunférbundet.
Hiamtad 27.9.2021.

89 Hilma 24.11.2021. HUS Diagnostikcentrums upphandling av utrustningsbolag.
Efterhandsmeddelande, TED 2021/S 230-605466.
https://www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/48501/notice/86831/overview. Himtad
20.11.2021.

90 HUS fullmaktige 10.6.2021 § 24.

91 HUS revisionsndmnd 9.9.2021 § 34. Hérande av HUS Diagnostikdirektor.
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bedomning av behovet av den utrustning som ska upphandlas och for
upphandlingsprocessen samt for forsakring, underhall, lagenlighet, service och
utrustningens anvandningsskick, samt for skador pa den. For alla produkter som omfattas av
uthyrningstjansten ingas ett separat Leasing-avtal.o2

Revisionsndmnden anser att det vid beredningen av bolagets grundande inte har gjorts
néagon sadan forhandsbedomning av effekter som skulle ha omfattat heltackande
ekonomiska analyser och riskanalyser. Slutsatsen grundar sig bland annat pa foljande
iakttagelser:

¢ Rantenivan for finansiering som skaffas via bolaget (2,2 % + 3 méan. Euribor) ar
hogre an rantenivan for finansiering som HUS sjalv skaffat i september 2021
(grundlén 0,11 %, leasinglan 0,9 %93).

e Under 2021 och 2022 ar priset pa den basservice som bolaget producerar 50 000
euro i manaden (+moms).%4 Kostnader for eller uppskattning av bolagets operativa
verksamhet tas inte upp i foredragningstexten till fullméaktiges beslut. Timpriset eller
dagspriset for bolagets tjanster anvindes inte som jamforelsekriterium i
konkurrensutsattningarna som gillde grundandet av bolaget.

e I de dokument som géller beredningen av beslutet har man inte bedémt vilka
forandringar bolagiseringen av utrustningsanskaffningarna orsakar med tanke pa
beskattningen, statligt stod eller upphandlingslagen jamfort med en situation dar
HUS sjilv ansvarar for finansieringen och upphandlingen av utrustningen.

Enligt HUS anvisning ansvarar ekonomidirektoren och HUS Logistiks verkstillande direktor
for forhandlingarna om ramavtalen som géller utrustningen. Ekonomidirektéren ansvarar
for sale and lease back-arrangemanget och annan eventuell planering och presentation av
finansieringsarrangemangen.9% I utvirderingen framkom att detta inte uppnaddes.

OBSERVATIONER

e | beredningen av bolaget som grundats fér anskaffning av utrustning har man
inte p& ett heltGckande satt beddmt infressebolagets ekonomiska effekter, inte
gjort en 6ppen jamférelse mellan alternativa satt att ordna verksamheten eller
pd ett heltdckande satt beddmt de risker som arrangemanget medfor.

e Av motiveringarna fill fullmdaktiges beslut framgdr inte tydligt vilka kostnader
bolagets verksamhet orsakar HUS, vad nyttan med bolagsformen grundar sig pd
och vilken nytta HUS och dess dgare har av att bolagisera anskaffningen av
utrustning.

e HUS minoritetsintresse i bolaget forsémrar de fértroendevaldas ratt att £&
information och forsvérar évervakningen av anvdndningen av offentliga medel.

92 Avtal om leverans av diagnostikutrustning som serviceverksamhet. 8.10.2021.

93 Personlig delgivning. HUS ekonomidirektor 30.9.2021.

94 Avtal om leverans av diagnostikutrustning som serviceverksamhet. 8.10.2021. Bilaga 2.

95 HUS. Anskaffning av finansiering och férvaltning av likvida medel. Intern anvisning. 15.4.2016.
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15. HUS IT-forvaltning som producent av datasystemtjanster

I utvirderingen utreddes utfallet av de ekonomiska och operativa mal som stallts upp for
HUS IT-férvaltning. Aven den 6vergripande arkitekturens betydelse for genomférandet av
strategin, informationshanteringsmodellen och uppnéendet av de mal som stillts upp for
Apotti-projektet samt rekryteringssystemet utvarderades. En promemoria om utviarderingen
har publicerats pa adressen www.arviointikertomushus.fi.

Utfall av mal

I budgeten 2021 stilldes tva bindande ekonomiska mal upp for IT-forvaltningen som géllde
rakenskapsperiodens resultat och intern forsiljning. Rakenskapsperiodens resultat var 17
163 000 euro fore erhéllna och givna kundaterbaringar (mal o euro) och den interna
forsaljningen 228 663 000 euro efter kundaterbaringar (mal 236 705 000 euro).

Verksamhetskostnaderna fér 2021 var 231 miljoner euro och de 6verskred budgeten med 5,4
miljoner euro (2,4 %). Okningen fran aret innan var 23 miljoner euro (10,8 %).9
Verksamhetskostnaderna har okat betydligt under de senaste aren pa grund av bredare
verksamhet och tjanster, 6kad forséljning, ett 6kat antal licenser och anstillda samt till foljd
av en hogre allmén kostnadsniva.s” IT-forvaltningens verksamhetskostnaders andel av hela
HUS verksamhetskostnader har ocksi 6kat i jimn takt under de senaste &ren. Ar 2021 var
deras andel 4tta procent, medan andelen 2015 var fyra procent. Aven om
personalkostnaderna har 6kat har deras andel av IT-forvaltningens verksamhetskostnader
minskat. P4 motsvarande sitt har kopta tjansters andel av verksamhetskostnaderna okat
under samma tidsperiod, 2021 var deras andel 79,8 procent.

Investeringarna uppgick ar 2021 till sammanlagt 25,8 (2020: 27,1) miljoner euro, vilket ar 81
procent av budgeten. Det fanns 6ver 10098 investeringsprojekt, varav de viktigaste var
datatekniska projekt i anslutning till byggprojekt, andra datatekniska projekt, analysprojekt,
eHalsotjanster, patientsystem, ledningens rapporteringssystem och system for allmén
forvaltning.99

Av de fem strategiska nyckelmalen for IT-forvaltningen uppnaddes mélen som géllde
kompetenskontinuiteten samt gemensamma digitala vardvagar inom priméarvarden och den
specialiserade sjukvarden. Mélen for matning och utveckling av kundupplevelsen samt for
andra digitala tjanster uppnaddes delvis. Det strategiska malet for genomférandet och
uppfoljningen av produktivitetsprogrammet uppnaddes inte.

Fyra mal stilldes upp for tillgangen till IT-forvaltningens tjanster, av vilka tre uppnaddes.
De uppnadda malen géllde den tekniska tillgangen till Apotti, den totala tillgéngen till

96 HUS Bokslut och verksamhetsberattelse 2021.

97 HUS revisionsnamnd 7.10.2021 § 42. Horande av HUS IT-forvaltnings tf direktor for
resultatomradet.

98 HUS Bokslut och verksamhetsberattelse 2021.

99 HUS revisionsniamnd 7.10.2021 § 42. Horande av HUS IT-forvaltnings tf direktor for
resultatomradet.
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datakommunikation samt ekonomi-, personal- och materialforvaltningen.cc Malet for
medborgarnas elektroniska tidsbokningstjanster kan inte bedomas, eftersom
berakningssittet har dndrats sedan budgeten godkandes. !

Kundnojdheten ar pa samma niva som aret innan (3,5, pa skalan 1—5) och mélnivan (3,8)
uppnaddes inte. Bland annat Service Desk-tjansterna och kontorsprogrammen var man
nojda med. Tillfredsstillelsen med Apotti-systemet sjonk (2,5) och stannade betydligt under
malnivan (3,2).102

Personal och personalens tillfredsstdllelse

Ar 2021 arbetade 442 personer inom IT-forvaltningen, antalet &rsverken var 390 och priset
per arsverke 68 281 euro. Resultaten fran Arbetslivsbarometern var som helhet pd en god
niva och till storsta delen pa en battre niva dn pa HUS i genomsnitt. 80 procent av de
anstallda var beredda att rekommendera HUS som arbetsgivare och 87 procent den egna
arbetsenheten. Tillfredsstillelsen med ledningen av arbetsenheten (4,00) ar bland de basta
inom HUS.03

Det ar konkurrens om ICT-experter och tillgangen till personal utgor en utmaning.
Personalens totala avgangsomsattning var 9,8 procent (mal: 5,5—6,5 %) och den har nastan
fordubblats jamfort med aret innan.’°4 Kompetensunderskott som dventyrar verksamheten
har inte identifierats, men situationen kraver en kontinuerlig uppf6ljning.1os

Genomfdrande av en kundorienterad digital forandring

IT-forvaltningen har en central roll i genomforandet av HUS strategiska mal for en
kundorienterad digital férindring. Ar 2021 genomfordes ett strategiskt digitalt
forandringsprojekt vars mal var att oka anvandningen av distansmottagningar och de
tillampningar som anvinds, sdsom Maisa och Min vardvag, samt forbattra
produktionseffektiviteten och skapa tjanster som kan utnyttjas av flera patientgrupper.°¢
Kundpanelen och erfarenhetsexperterna har utnyttjats i utvecklingen av de digitala
tjansterna. Kundresponsen om digitala tjanster har varit bra.1o7

100 HUS styrelse 17.12.2020 § 174, Bilaga 1.

101 HUS revisionsndmnd 7.10.2021 § 42. Horande av HUS IT-forvaltnings tf direktor for
resultatomradet.

102 HUS Bokslut och verksamhetsberattelse 2021.

103 HUS Arbetslivsbarometer 2021.

104 HUS Bokslut och verksamhetsberattelse 2021; HUS Personalberittelse 2021.

105 HUS revisionsnamnd 7.10.2021 § 42. Horande av HUS IT-férvaltnings tf direktor for
resultatomradet.

106 St6d for HUS Strategiska projekt. Slutrapport for projektet digital forandring 2021 21.12.2021.
107 Personlig delgivning. Direktor for ansvarsomradet, HUS IT-férvaltning, 11.1.2022.
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Av de fem mal som stillts upp for projektet for digital forandring uppnéddes tva. Méalen for
de projekt som ingick i projekthelheten uppnaddes i varierande grad och det fanns inga
uppgifter om utfallet for alla mal.

Informationshanteringsmodellen och &vergripande arkitektur

Informationshanteringsmodellen ar en beskrivning av hur informationshanteringen har
ordnats. Enligt HUS forvaltningsstadga ar samkommunen en sddan
informationshanteringsenhet som avses i informationshanteringslagen.'°® Ansvaret for att
sammanstilla och underhélla informationshanteringsmodellen ligger hos samforvaltningens
utvecklingsdirektor och det praktiska genomforandet hos IT-forvaltningens enhet for
utvecklings- och planeringstjanster.29 Organiseringen av utarbetandet av
informationshanteringsmodellen och det praktiska arbetet har inletts men en exakt tidsplan
och malen har annu inte stallts upp. HUS har inte uppfyllt alla lagstadgade krav i fraga om
informationshanteringsmodellen och utvecklingen av verksamheten har varit splittrad och
ineffektivo.

Med 6vergripande arkitektur avses daremot en beskrivning av hur organisationens
verksamhetsprocesser, data och system fungerar som en helhet. Malet med den
overgripande arkitekturen ar att forbattra organisationernas verksamhet inom den offentliga
forvaltningen och tjansternas interoperabilitet.’* Med hjilp av detta kan man sakerstilla att
verksamheten foljer informationshanteringslagen. HUS ledning har identifierat ett behov av
att utveckla den 6vergripande arkitekturen, men tills vidare har ingen fungerande modell for
att hantera den faststallts.

Databokslutet ar ett satt att dokumentera helhetsbeskrivningen och en bedomning av
organisationens databehandlingsldge samt behandlingen och hanteringen av
personuppgifter. Databokslutet ar en frivillig rapport om intern informationsledning som
anvands for att visa hur individens och organisationens rattigheter och skyldigheter
tillgodoses. Databokslutet dr en del av riskhanteringen och den interna kontrollen, och
bygger for sin del upp en god forvaltning samt 6kar fortroendet for databehandlingen. 2
Revisionsndmnden faster uppmarksamhet vid att HUS inte upprattat ett databokslut.

Inom IT-forvaltningens resultatomrade anvands cirka 1 400 tillampningar och nastan 190
tjanster. Tjansterna indelas i 12 servicegrupper och produceras ofta med hjilp av en eller
flera tillampningar eller system. Varje vecka gors cirka 1—20 nya program- och IT-
anskaffningar. I utvarderingen framgick det att IT-forvaltningen inte kianner till alla system

108 HUS Forvaltningsstadga 1.7.2021 § 53—54.

109 HUS styrelse 14.6.2021 § 93.

no HUS styrelse 20.12.2021 § 42.

1 Statstradets kansli 2017. Valtioneuvoston kokonaisarkkitehtuurin toiminta-arkkitehtuuri.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160427/16 17 VN kokonaisarkkitehtuu

rin_toiminta arkkitehtuuri.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Hamtad 8.11.2021.
u2 www.kuntaliitto.fi. Databokslut — vad, varfor, hur? Hamtad 18.2.2022.
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och tillampningar som anviands pa HUS. Det ar viktigt att uppgifter om alla
informationssystem meddelas till IT-forvaltningen.'s

Ar 2021 var andelen kopta tjinster av kostnaderna for datasystem och tjinster betydande (ca
89 %) och avsikten ar att 6ka andelen ytterligare. 4

ICT-upphandlingarna har koncentrerats till IT-forvaltningen. Ett exempel pa upphandling
av datasystem ar upphandlingen av ett rekryteringssystem som ingar i
verksamhetsstyrningssystemet Harppi. Upphandlingen forbereddes lange och man var
tvungen att skjuta upp inférandet av systemet. Systemet testades punktvis och
rekryteringsprocessen beaktades inte som helhet. Samforvaltningen ansvarar for testningen,
men 2022 inleder IT-forvaltningen en intensifierad samordning av testningen. Tills vidare
har utvecklingen av systemet hallits inom den faststillda budgeten.’s Nar systemet togs i
bruk i juni 2021 var inte alla dess funktioner i bruk.

Patientdata- och verksamhetsstyrningssystemet Apotti

Apotti har bade vad giller kostnader och arbetsmangd varit det storsta enskilda projektet for
forandring och utveckling av verksamheten i HUS historia. Inférandet av Apotti inleddes i
november 2018 och maélet var att etablera systemet och verksamheten under 2021. Man har
varit tvungen att flytta fram ibruktagningen, vilket har medfort betydande merkostnader.* I
juni 2021 atergick man i Kymsote till de gamla systemen och péa vissa enheter vid
Diagnostikcentrum flyttades ibruktagningen fram till 2022.17

Prognosen for de totala kostnaderna for Apotti har forandrats flera ganger i och med olika
utvidgningsbehov och projektspecifikationer. Enligt bokslutet for 2021 har Apotti 6kat HUS
datasystemkostnader med 50—60 miljoner euro. HUS betalar 50 procent av de totala
kostnaderna och de aterstaende kostnaderna betalas av Oy Apotti Ab:s dgarkommuner i
forhallande till folkméangden.

Kostnaderna for Apotti pA HUS-niva har foljts upp i ledningens manadsrapporter fram till
2019, varefter de inte har rapporterats. IT-forvaltningen foljer upp kostnaderna fér Apotti

varje manad och HUS interna modell for fordelning av kostnaderna utvecklas. Fakturering
som grundar sig pa dgarandelar kraver en vidareutveckling av transparensen till exempel i
fraga om specifikationen av rorliga och fasta kostnader.:8

P& grund av utmaningarna i anslutning till ibruktagandet och integrationen av Apotti har
man inte kunnat avsté fran de gamla patientdatasystemen. Kostnaderna for dessa uppgick

13 Personlig delgivning. Utvecklingschef, HUS IT-férvaltning, 21.9.2021.

114 HUS revisionsnamnd 7.10.2021 § 42. Horande av HUS IT-férvaltnings tf direktor for
resultatomrédet.

115 Personlig delgivning. Datasystemchef, HUS IT-férvaltning, 13.1.2022.

16 HUS styrelse 17.12.2020 § 31, Bilaga 5.

117 HUS Bokslut och verksamhetsberittelse 2021.

u8 Personlig delgivning. Ekonomichef, ssmkommunen HNS f6érvaltning, 14.10.2021
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2021 till cirka 5,4 miljoner euro och hade nistan halverats jamfort med aret innan (2020: ca
10,6 mn euro).19

Mellanledningens syn pd utfallet av madlen for Apotti

Malen med Apotti var enhetliga verksamhetssitt, kostnadseffektiv och hogklassig
verksamhet, ledning genom information, kundorienterad verksamhet, nojda anvandare samt
ny innovativ praxis. Vi utvirderade malutfallet med en enkit som skickades till HUS
sektionschefer, direktorer for ansvarsomraden och 6verskotare (n=113). Enkiten besvarades
av 65 personer (svarsprocent 58). En stor del av de personer som svarade pa enkiten hade
anvant Apotti i 6ver ett ar och storsta delen hade 6ver 20 ars arbetserfarenhet i
organisationen.

Enligt svaren uppnaddes malen for Apotti pa sin hojd pa ett tillfredsstillande satt.
Helhetsbetyget for utfallet av malen var 2,5 (skala 1—5). Bast uppnaddes malet for enhetliga
verksamhetssitt (medeltal 3,3) och siamst maélet for ledning genom information och
utnyttjande av information (medeltal 2,2). Enligt respondenterna stoder Apotti patientens
deltagande i sin egen vard mycket vl i synnerhet genom klientportalen Maisa (medeltal
3,8). Utfallet av méalen presenteras i tabell 14.

33 procent av respondenterna skulle sannolikt inte alls reckommendera systemet. Mitt pa
skalan 4—10 fick Apotti ett forsvarligt vitsord (5). Apotti fick ett svagt vitsord (5,2) ocksa i en
undersokning som genomfordes av Lakarforbundet varen 2021. Vitsordet var simst bland
vitsorden for olika patientdatasystem.2°

19 Personlig delgivning. Ekonomichef, samkommunen HNS f6rvaltning, 24.2.2022.

120 [ gkarforbundet 3.6.2021. Patientdatasystem som lidkarens arbetsredskap 2021. Preliminira
resultat. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5229/tiedotemateriaalit polte 2021 final.pdf.
Hiamtad 25.11.2021.
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Tabell 14. Utfallet av de mél som stéllts upp for Apotti (Skala 1—5)

Mal Medelvarde Variationsintervall for svaren

Utfall av madlen i sin helhet 2,5 1,5-3,1
Enhetliga arbetssatt 3,3 3,0-3,6
Kostnadseffektiv och hogklassig 2,3 1.8-3.2
verksamhet

Ledning genom information och 2,2 1,9-2,8

utnyttjande av information

Kundorienterad verksamhet 2,6 1,9-3.8
Néjda anvdndare 2,3 1,5-3,3
Nya innovativa verksamhetssatt 2,5 1,9-2,8
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OBSERVATIONER

B&da de bindande ekonomiska mdélen som stéllts upp for HUS IT-forvaltning
uppndddes. Av de fem strategiska mdalen uppndddes tva och tvd uppndddes
delvis. Det strategiska mdlet fér genomférandet och uppféliningen av
produkftivitetsprogrammet uppndddes inte.

Verksamhetskostnaderna for HUS IT-forvaltning har 6kat betydligt under de
senaste dren till foljd av en utvidgning av verksamheten och fjénsterna samt
oOkade licens- och personalkostnader. Andelen av IT-férvaltningens
verksamhetskostnader av hela HUS verksamhetskostnader har ékat betydligt
under de senaste dren.

HUS IT-foérvalining kunde med snabb tidtabell svara pd de behov som
coronapandemin orsakade. Den producerade i samarbete med HUS &vriga
enheter och IT-fjdnsteleverantérer olika tignster sédsom Coronaguiden for
medborgare, Serviceguiden for patienter samt provtagningstidsbokningen.
Under de senaste dren har digitala tjdnster tagits i bruk och utvecklats i stor grad,
men trots detta har distanstjdnsternas andel av mottagningsbesdken dkat
ldngsamt.

Det har férekommit utmaningar i tillg&ngen till personal och
personalomsattningen har ékat. Ett kompetensunderskott som skulle dventyra
verksamheten har tills vidare inte identifierats. IT-férvaltningens anstallda var
nodjda med ledningen av sin arbetsenhet och resultatet var bland de bdsta inom
HUS.

HUS har inte utarbetat en informationshanteringsmodell inom den lagstadgade
tidsfristen och endast en del av kraven har genomforts. Den dvergripande
arkitekturbeskrivningen ar varken aktuell eller heltckande och stéder inte
genomfdérandet av HUS strategi.

IT-férvaltningen kdnner inte till alla system och tilldmpningar som anvands pd
HUS. Problem i hanteringen av anvdndarbefogenheter férsvarar kortvariga
vikariers och utomstdende experters arbete.

Rekryteringssystemet var halvfardigt ndr det togs i bruk och det testades inte
tillréekligt.

De ursprungliga madlen fér Apotti-projektet har tills vidare inte uppnatts och
uppskattningen av de totala kosthaderna har stigit. Det finns problem med
systemets anvéndbarhet och systemet ger inte heltGckande information som
behdvs for ledningen.
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16. Uffallet av revisorns rekommendationer

Revisionsndmndens uppgift ar att overvaka att de redovisningsskyldiga har vidtagit
nodviandiga atgiarder med anledning av de paminnelser som revisorn gett upphov till i
samband med revisionen.

Revisorn rapporterar regelbundet om resultaten av revisionerna till nAmnden. Dessutom ger
revisorn en sammanfattande rapport till nAmnden nar revisionen av rakenskapsperioden har
avslutats. Revisionsnidmnden far arligen ocksa en utredning fran samkommunens ledning
om vilka atgarder den kommer att vidta med anledning av observationerna vid revisionen.

Aren 2019—2020 rapporterade revisorn flera brister i skotseln av forvaltningen och
ekonomin. Tabell 15 innehaller de viktigaste observationerna och rekommendationerna fran
revisorn, redogorelser som samkommunens ledning gett for dem och revisionsnamndens
bedomning av situationen i mars 2022. Som sammanfattning kan man konstatera att storsta
delen av revisorns rekommendationer fortfarande ar aktuella.
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Tabell 15. De viktigaste revisionsobservationerna och rekommendationerna 2019—2020.
Killa: Sammanfattande rapporter om revisionen 2019 och 2020.12

Utvarderingsobservation Redogorelse frén samkommunens ledning Situationen 3/2022

Budgetutfall, budgetandringar och verksamhetsberattelsens innehall

Kostnadshanteringen bor f& Malet for 2020 om bindande nettokostnader Uppndddes
mer uppmarksamhet uppndddes inte jGmfort med den ursprungliga

budgeten, men uppndddes i forhallande till den

reviderade budgeten.

Behandlingen av Fullmdktige godkdnde budgetdverskridningen  Uppndddes
budgetoverskridningar i for rakenskapsperioden 2019 11.6.2020 och fér

fullmaktige senasti samband  rédkenskapsperioden 2020 17.12.2020 och

med bokslutsbehandlingen 11.3.2021.

Utveckling och komprimering  Kritisk granskning av dokumentet hésten 2021. Fortfarande aktuell
av verksamhetsberattelsens

innehaill

Det ekonomiska laget

Dé&mpa dkningen av de totala Man stravar efter atft férbdttra produktiviteten.  Fortfarande aktuell
kostnaderna

Téckande av underskott p& Underskottet 2020 técktes med ett Uppnd&ddes
det satt som lagen forutsatter  tilldggsuppbdrd av kommunerna.

Upphandlingar

Utveckling av Upphandlingarna har éverforts fill en del av Fortfarande aktuell
upphandlingspraxis och infern  samférvaltningen, anvisningar och uppféljining

konftroll, iokttagande av utvecklas och Amnet har behandlats
upphandlingslagen och upphandlingen av systemet planeras. separat i kapitel 8

anskaffning av ett datasystem
Utveckling av den interna kontrollen

Allmd&nna konftroller av Enligt dataférvaltningens testprocess utfors Fortfarande aktuell
datasystem, sdrskilt ndr det testningen av b&de leverantéren och

gdller nya system bestdllaren

Uppfdlining av investeringar Kostnadsuppféliningen och -rapporteringen Fortfarande aktuell

genomférs pd mdnadsnivd, i deldrsrapporterna
inkluderas en noggrannare rapportering om hur
projekten framskrider och om avvikelser.

Avtalshantering Rapporteringen om avtalshanteringen ékas, Fortfarande aktuell
anskaffningen av ett nytt system och eft
arkiveringssystem for elektroniskt godkdnnande

planeras.
Uppfolining av arbetstider Den elektroniska uppféliningen av arbetstiden  Fortfarande aktuell
anvdands dnnu inte heltédckande av IGkarna.
Omfattning och uppfdljning av Inventeringen gérs med beaktande av Fortfarande aktuell
inventeringsférfaranden fér anvisningarna, genomférs under 2021.
anlaggningstillgdngar
Utveckling av risknanteringen  Integreras i &rsplaneringen. Uppndddes
Befogenhet aft godkdnna Instruktionen uppdateras regelbundet och Fortfarande aktuell
képfakturor och iokttagande  andringarna inférs i systemet. Alla system har inte
av godkdnnandegrdnser automatiskt faststdllda godkénnandegrdnser.
Vardgaranti
lakttagande av tidsfristerna for Utveckling av k&hantering, rekrytering, Fortfarande aktuell
tilgéng till vard distansmottagningar samt hdnvisning av

patienter till andra vardstdallen

121 HUS revisionsnamnd 31.3.2021 § 13, bilaga 5 Sammanfattande rapport 6ver revisionen 2020; HUS
revisionsndmnd 2.4.2020 § 14, bilaga 2 Sammanfattande rapport 6ver revisionen 2019.
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17. Uffallet av rekommendationerna i utvarderingsberattelsen 2019

Revisionsndmnden foljer upp utfallet av nimndens rekommendationer i tva ar efter att
rekommendationerna utfardats. I utvirderingsberittelsen for 2019 gavs 28
rekommendationer. En utviarderingspromemoria om utfallet av rekommendationerna har
publicerats pa adressen www.arviointikertomushus.fi.

Rekommendationer gavs for foljande; Ekonomi (0/2 av rekommendationen har
forverkligats), Upphandlingar (0/2 har forverkligats), Mal som giller personalen och
personalpolitiska riktlinjer (1/9 har forverkligats), Nya barnsjukhusets forsta ar (0/1 har
forverkligats), resultatenheten Kvinnosjukdomar och forlossningar (0/2 har forverkligats),
HUS ir en aktiv och effektiv forskningsgemenskap (0/3 har forverkligats), Vard och
rehabilitering av patienter med hoftfraktur (1/5 har forverkligats) och E-tjanster inom
hélsovarden (3/4 har forverkligats). Av de 28 rekommendationerna forverkligades alltsa
fem, dvs. cirka 18 procent. Det dr dock viktigt att notera att 4ven om storsta delen av
rekommendationerna fortfarande ar aktuella, sa har det skett en positiv utveckling i nastan
alla fragor som de giller eller sa har atgarder for att forverkliga rekommendationerna inletts
eller planerats.

Det var annu inte majligt att bedoma utfallet av rekommendationen om resultatlon, eftersom
uppfoljningstiden for bedomningen av omstruktureringens konsekvenser ar for kort.
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