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BU2019 — Allm&nna motiveringar

1 ALLMAN MOTIVERING

1.1 UTGANGSPUNKTER FOR BUDGETBEREDNINGEN

1.1.1 Lagar som styr budgetberedningen

Enligt kommunallagen ska fullméktige fore utgangen av aret godkidnna en budget for HNS
for det foljande kalenderaret. Samtidigt godkanner fullmaktige en ekonomiplan for tre ar
(planperiod) och en investeringsplan for fyra ar. Budgetaret ar planperiodens forsta ar
(KomL 110.18).

I budgeten och ekonomiplanen godkinns de centrala malen for HNS verksamhet och
ekonomi och slas fast grunderna fér ekonomin, finansieringen och placeringsverksamheten.
Fullmaktige godkanner budgeten for 2019 pA HNS-samkommunniva. Dessutom faststaller
fullmiktige dotterbolagens mal i enlighet med kommunallagen. Styrelsen faststiller i sin tur
driftsplanerna for sjukvardsomradena och 6vriga samkommunens resultatomraden efter att
fullmiktige godkant budgeten. Sjukvardsomradenas planer behandlas av namnden for
respektive sjukvirdsomrade efter att budgeten godkénts. Dotterbolagens budgetar och
ekonomiplaner ar en separat del som fogas till samkommunens budget. Aven dotterbolagen
upprattar en budget for varje kalenderar.

Budgeten bestar av en driftsekonomi- och resultatrikningsdel samt av en investerings- och
finansieringsdel. I driftsekonomidelen faststills servicemalen och budgeteras for de utgifter
och inkomster som ordnandet av dem kraver. I investeringsdelen budgeteras anskaffning,
finansieringsandelar och forsiljning av egendom i anslutning till produktionsmedel med lang
verkningstid, sisom byggnader, fasta konstruktioner och materiel. I resultatrakningsdelen
pavisas hur den interna finansieringen tacker verksamhetskostnaderna och avskrivningarna.
I finansieringsdelen pavisas ett sammandrag 6ver killorna till och anvindningen av medlen.

Budgeten och ekonomiplanen gors upp sa att forutsiattningarna for skotseln av
samkommunens uppgifter tryggas (KomL 110.2 §). I budgeten tas in de anslag och berdknade
inkomster som verksamhetsmalen forutsitter samt visas hur finansieringsbehovet ska tackas
vid sidan av den interna finansieringen (KomL 110.4 §). Anslag och berdknade inkomster kan
tas in till brutto- eller nettobelopp.

Social- och hilsovardsreformen ar en av regeringsperiodens viktigaste strukturella reformer.
Statsradet har som mal att forbereda landskapsreformen och social- och halsovardsreformen
sd att de trader i kraft frAn och med 1.1.2021. D4 slutar HNS verksamhet i nuvarande form
och HNS inforlivas med landskapet Nylands system for social- och hélsovard. Reformen
avbryter ekonomiplaneperioden 2019—2021. Under den senare delen av 2018 erhalls mer
ingdende information om hur reformen framskrider. Samkommunen HNS:s verksamhet och
ekonomi planeras dock tills vidare i enlighet med den nuvarande lagstiftningen och
strukturen. Samtidigt vidtas forberedande atgéarder for den planerade landskapsstrukturen.

Bestammelser i kommunallagen som beror budgeten

I 110 § i kommunallagen bestdms foljande:

e ibudgeten tas in de anslag och beriaknade inkomster som verksamhetsmalen
forutsatter samt visas hur finansieringsbehovet skall tiackas. Anslag och berdknade
inkomster kan tas in till brutto- eller nettobelopp. Budgeten bestar av en
driftsekonomi- och resultatrakningsdel samt en investerings- och finansieringsdel.

¢ budgeten ska iakttas i kommunens/samkommunens verksamhet och ekonomi. Beslut
om andringar i den fattas av fullmaktige.
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e Ocksa samkommuner berors av den bestimmelse i kommunallagen som siger att
ekonomiplanen ska vara i balans eller visa 6verskott under en planeperiod pa hogst fyra
ar, om det inte beriknas uppkomma overskott i balansrakningen for det ar budgeten gors

upp.

I dag galler bestimmelsen om ekonomiplanen i kommunallagen dven samkommuner (KomL
110.3 §). Enligt bestimmelsen ska ekonomiplanen vara i balans eller visa 6verskott under en
planperiod pa hogst fyra ar, om det inte beriaknas uppkomma 6verskott i balansrakningen for
det ar som budgeten gors upp. Genom dndringarna striavar man efter en mer planmassig
ekonomi samt enklare och mer exakta bestimmelser om balansering av ekonomin sarskilt i
en situation diar kommunens/samkommunens ackumulerade underskott uppgar till ett
betydande belopp. Skyldighet att tdcka underskottet uppkommer nar kommunens
balansrikning for det innevarande aret berdknas visa ett underskott. Balansrakningen visar
ett underskott nar det sammanriaknade beloppet av det senast faststiallda bokslutet och
overskotts- och underskottsposterna i det innevarande arets budget ar negativt. En kommun
vars ekonomi visar ett underskott ska avbryta uppkomsten av underskott inom hogst fyra ar
genom att uppratta en ekonomiplan som ar i balans eller visar ett 6verskott. Om det icke
tackta underskottet i balansrakningen inte kan tackas under planperioden ska kommunen
uppritta ett separat specificerat atgardsprogram for att tacka underskottet.

Budgeten och ekonomiplanen iakttas i HNS verksamhet, och de binder organen och
personalen och fungerar som ett verktyg for styrning och 6vervakning av dem. Beslut om
andringar i budgeten fattas av fullmiktige. Vid upprattandet av budgeten iakttas prestations-
och realiserings- samt fullstindighetsprinciperna.

1.1.2 Utgangspunkter for budgetberedningen

Samkommunen for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) ar Finlands storsta
sjukvardsdistrikt. HNS producerar specialiserade sjukvardstjanster och tjanster for omsorg
om utvecklingsstorda till 6ver 1,6 miljoner invanare i 24 medlemskommuner.
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HNS sjukvardsomrdden 1.1.2019

HNS Helsingfors universitetssjukhus utgor en del av HNS och svarar, inom ett
specialupptagningsomréade som stracker sig utover distriktets granser, dessutom for
produktionen av vard for patienter som lider av sillsynta sjukdomar och patienter som
annars behover kravande vard. HNS Helsingfors universitetssjukhus har ett riksomfattande
ansvar for vissa sjukdomar. HUCS specialupptagningsomrade omfattar forutom Helsingfors
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och Nylands sjukvardsdistrikt &ven Sodra Karelens social- och hilsovéardsdistrikt Eksote och
samkommunen for sjukvards- och socialtjanster i Kymmenedalen Carea. Samkommunen for
social- och hilsovard i Paijanne-Tavastland flyttade fran specialupptagningsomradet for
Tammerfors universitetssjukhus till specialupptagningsomradet for Helsingfors
universitetscentralsjukhus fran och med borjan av 2018 (statsradets forordning om
specialupptagningsomraden inom den hogspecialiserade sjukvarden 16.3.2017).

Samkommunen HNS har verksamhet i 23 sjukhusfastigheter. Utéver sina egna sjukhus har
HNS verksamhet i Aurora, Hertonis, T6l6 och Esbo sjukhus. Verksamheten i Nya
barnsjukhuset borjade i september 2018. T616 sjukhusfastighet sdldes hosten 2018. HNS
verkar i T610 sjukhus pé hyra fram till dess att Brosjukhuset blir fardigt. Vid HNS vardas
nistan 600 000 patientklienter om aret. Samkommunen har cirka 25 000 yrkesutbildade
anstillda inom halso- och sjukvarden i sin tjanst ar 2018. HNS-koncernen omfattar utover
moderorganisationen, samkommunen HNS, dven sjalvstandiga dotter- och fastighetsbolag. I
budgethandlingen for Samkommunen HNS behandlas de storsta dotterbolagen, dvs. HUS-
Kiinteistot Oy, Uudenmaan Sairaalapesula Oy, Hyksin Kliiniset Palvelut Oy, HYKS-
Instituutti Oy och Orton Oy.

1.2 FORANDRINGSFAKTORER | OMVARLDEN UNDER PLANEPERIODEN

1.2.1 Utsikter for den allmdanna ekonomiska utvecklingen och den offentliga
ekonomins utveckling

I finansministeriets ekonomiska oversikt pa hosten (publikation 24a/2018, publicerad
14.9.2018) forutses att Finlands ekonomiska tillvaxt nér sin topp under den aktuella
konjunkturen ar 2018 och att tillvixttakten backar till cirka 1,5 procent under de kommande
aren. Det gynnsamma ekonomiska konjunkturliget i Finland forbattrar den offentliga
ekonomin. Den goda utvecklingen av ekonomin och sysselsattningen samt
anpassningsatgirderna i enlighet med regeringsprogrammet balanserar upp den offentliga
ekonomin under de nirmaste aren, och de offentliga finanserna vintas visa ett 6verskott vid
decennieskiftet.

Den ekonomiska tillvixten vintas minska till 1,7 procent ar 2019. Det intensivaste
investeringsskedet har passerats. Den mest betydande enskilda faktorn som bromsar upp den
ekonomiska tillvaxten ar att byggnadsinvesteringarna minskar. De privata investeringarna
fortsatter att vixa med stod av omfattande investeringsprojekt. Tillvixten av den privata
konsumtionen far stod av att inkomstnivan 6kar och sysselsittningen blir bittre.

Enligt Finansministeriet 6kar BNP med 1,6 procent ar 2020. Tillviaxten av den privata
konsumtionen fortsitter att minska trots att lonesumman fortsatter att vixa i takt med att
inkomstnivderna okar allt snabbare. Nar inflationen blir snabbare, blir 6kningen av
realinkomsterna dock langsammare. Okningen av inkomstnivan snabbas upp till 2,6 procent
till foljd av tidsrelaterade faktorer som anknyter till de avtalsenliga l1oneforh6jningarna ar
2019. Ar 2020 stiger inkomstnivén till 3,0 procent till f6ljd av den goda ekonomiska
tillvaxten och aterintroduktionen av semesterpenningarna i den offentliga sektorn.

Den gynnsamma ekonomiska konjunkturfasen tacker 6ver den offentliga ekonomins
strukturella problem. Befolkningen aldras, vilket syns som ett 6kningstryck sarskilt i
kostnaderna for vard och omsorg dven i framtiden. I bérjan av 2020 borde den offentliga
ekonomin visa ett klart 6verskott for att det ska ha en sa héllbar grund att den klarar det
tryck som den dldrande befolkningen medfor.

Enligt den rddande uppskattningen inleder landskapen sin ordinarie verksamhet ar 2021.
Ansvaret for anordnadet av social- och hilsovardstjansterna 6verfors till landskapen fran
kommunerna. Storsta delen av landskapens utgifter anknyter till social- och
hilsovardstjanster. Okningen av den ildre befolkningen, som anvander mycket social- och
halsovardstjanster, skapar ett 6kningstryck pa de framtida landskapens utgifter.
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Storsta delen av landskapens intiakter utgors av statlig finansiering. Statens finansiering
bestar av allmén finansiering och aterforing av merviardesskatt. Dessutom far landskapen
forsaljnings- och avgiftsintakter av tjansternas anvandare. Landskapssektorns finansiella
stallning kommer att visa pa ett underskott. Det beror sarskilt pa de projekt som giller
verksamhetslokaler som pagar i sjukvardsdistrikten och som kommer att overforas pa
Maakuntien tilakeskus Oy.

Till landskapsforvaltningens investeringar bidrar inte bara sjukvardsdistriktens projekt som
giller verksamhetslokaler, utan dven av utvecklingsprojekt som anknyter till social- och
hilsovardstjansternas datasystem. Utéver fastigheterna och de 6vriga tillgdngarna far
landskapssektorn ocksa betydande skulder frén sjukvardsdistrikten. Till en borjan uppstar
kostnader for landskapen till f6ljd av att verksamheten inleds och organiseras.

1.2.2 Befolkning och sjukdomsprevalens

Befolkningen aldras till f6ljd av att livslangden blir langre, och av denna anledning fortsatter
den allminna prevalensen och antalet patienter som behover vard att 6ka avsevart. Hjart-
och karlsjukdomar, som maéste betraktas som kroniska folksjukdomar i Finland, samt
diabetes, astma och allergier, kroniska lungsjukdomar, cancersjukdomar, minnessjukdomar,
sjukdomar i muskuloskeletala organen och psykiska problem okar i praktiken ocksa i
Nylands omréde trots att invinarna i Nyland har en fordelaktigare riskprofil an befolkningen
i det ovriga Finland. Aven om barnafédandet sannolikt fortsatter att minska i HNS-omradet
aven ar 2019, ar forvantningen att befolkningsmangden som helhet fortsitter att 6ka med
cirka 1 procent om aret, vilket bidrar till en 6kning av det totala servicebehovet.

Psykiska problem, sérskilt depression, okar jaimnt varje ér. Cirka 500 000 finlandare har
diabetes och antalet okar varje ar. Okningen av diabetes har en koppling bade till genetisk
benégenhet och till 6kningen av 6vervikten och minskningen av motionen. Cirka 10—15
procent av finlindarna har astma medan 30—40 procent har allergier, och mangderna okar
arligen. Mangden personer med minnessjukdomar och problem med behandling av
information okar starkt i takt med att befolkningen aldras. Hjart- och kirlsjukdomar ar
fortsattningsvis den vanligaste dodsorsaken (cirka 50 procent) trots att
likemedelsbehandlingarna och vardingreppen blivit bittre. Aldrandet 6kar antalet patienter
aven inom denna grupp.

Var tredje finlandare insjuknar i cancer under sin livstid och det sammanlagda antalet
cancerpatienter just nu ar cirka 250 000. Tack vare de nya behandlingarna har
overlevnadsprognosen blivit battre, vilket bidrar till att 6ka antalet vardade patienter vid
sidan av &ldrandet. Ar 2017 introducerades sammanlagt 15 helt nya cancerlikemedel pa
marknaden i Europa. Utover det utvidgades indikationerna for cancerlakemedel som nyligen
lanserats pa marknaden. I fjol godkdndes sammanlagt 92 nya likemedel/indikationer i
Europa. Av dem var 35 helt nya lakemedel, medan de 6vriga var utvidgningar av indikationer.
Nya och dyra liakemedel har inforts sarskilt inom cancersjukdomar, 6gonsjukdomar och
autoimmunsjukdomar. Gentestning och individuell l1akemedelsbehandling har
kostnadseffekt, men personaliserade behandlingar som anvisas mindre patientmangder ar
ocksa dyrare én tidigare. Utover lakemedlen har dyrare behandlingstekniker och reservdelar
for manskliga organ ocksa inforts bl.a. inom kirurgi och hjartsjukdomar. Sammanfattningsvis
kan man konstatera att trots de nya behandlingsformerna kommer halsoforandringar som
framst beror pa aldrandet och levnadsvanorna att 6ka servicebehovet ytterligare &ven inom
den specialiserade sjukvarden. Samtidigt 6kar trycket att infora nya verksamhetssatt sa att
det blir mojligt att battre tillgodose det 6kande servicebehovet.

1.2.3 Andringar i lagstiftningen

Flera regeringspropositioner som paverkar samkommunen HNS verksamhet 4dr under
behandling i riksdagen. Dessutom har flera utkast till lagforslag varit pa remiss, men inga
regeringspropositioner har annu getts om dem. Det ar osakert vilka forslag som hinner tas
upp for behandling under den innevarande valperioden.
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Mailet med totalreformen av arbetstidslagen (RP 158/2018) ar att uppdatera
arbetstidslagen si att den motsvarar forandringarna i naringsstrukturen och satten att
arbeta. I lagen ska ocksa goras preciseringar som beror pa arbetstidsdirektivet och andra
internationella ramvillkor. Malet ar att den nya arbetstidslagen trader i kraft 1.1.2020. Om
propositionen genomfors, kommer den ocksa att ha inverkan pa sjukvardsdistriktens
arbetstidspraxis. Enligt propositionen ska jour som sker pa arbetsplatsen riknas som
arbetstid och det dr inte langre mojligt att avtala om annat genom arbets- och
tjanstekollektivavtal. Periodisk arbetstid skulle kunna tillimpas bland annat inom
raddningsvisendet och inom social- och hélsovardstjanster som fungerar storsta delen av
dygnet. Aven prehospital akutvard skulle fa ordnas som periodiskt arbete. Lagen innehaller
foreskrifter om ett nytt arbetstidsarrangemang som géller flextid samt om arbetstidsbanker
som gor det mojligt att grunda en arbetstidsbank pa arbetsplatsen.

Den foreslagna lagstiftningen om arbetstid ar fortfarande tvingande ratt, men tillater dock i
stor utstrackning avvikelser fran lagen genom arbets- och tjanstekollektivavtal mellan
riksomfattande arbetsmarknadsparter.

Syftet med forslaget till indring av konkurrenslagen (RP 68/2018) ar att trygga
konkurrensen pa marknaden och forutsattningarna for foretagsverksamhet genom att
effektivisera 6vervakningen av konkurrensbegransningar och konkurrensneutralitet. Enligt
forslaget ska konkurrenslagen dndras sa att till konkurrenslagen fogas en ny
konkurrensneutralitetsregel dar det foreskrivs att om kommuner, samkommuner, landskap,
staten eller enheter som de har bestimmande inflytande 6ver bedriver ekonomisk
verksamhet i ett konkurrensldge pa marknaden ska de ha separat redovisning for den
ekonomiska verksamheten. Avsikten ar att lagarna trader i kraft snarast majligt. Enligt
planerna ska bestimmelserna om separeringen av bokfoéringen i konkurrenslagen och de
andringar som giller de framtida landskapen dock trida i kraft 2020. HNS-koncernen ska
under ar 2019 ta reda pa vilka av dess verksamheter handlar om ekonomisk verksamhet och
vilkas bokforing darfor ska separeras i enlighet med forslaget till konkurrenslag.

Den nya dataskyddslagen (RP 9/2018) kompletterar och preciserar Europeiska unionens
allménna dataskyddsférordning som borjade tillampas fran och med den 25 maj 2018. 1
propositionen foreslas det samtidigt att personuppgiftslagen och lagen om
datasekretessnimnden och dataombudsmannen upphévs. Enligt forslaget kompletterar och
preciserar dataskyddslagen den allménna dataskyddsforordningen och darfor utgor den
ingen sjilvstandig och samlad lagstiftningshelhet, utan den ska tillimpas parallellt med den
allminna dataskyddsforordningen. Undantag fran dataskyddslagens bestaimmelser kan goras
i speciallagstiftning, om det dr mojligt inom ramen for den provningsmarginal som den
nationella lagstiftaren ges i den allmidnna dataskyddsforordningen.

Aven i lagen om integritetsskydd i arbetslivet (RP 97/2018) foreslis andringar som
foljer av Europeiska unionens allménna dataskyddsforordning, upphéavandet av
personuppgiftslagen och en dndring av strafflagen. I lagen om integritetsskydd i arbetslivet
foreslas ocksa vissa andra andringar. Efter att dessa lagar blivit godkénda gors de
preciseringar som de kraver i HNS anvisningar.

Forslaget till ny lag om funktionshinderservice (RP 159/2018) innehéller bestimmelser
om sirskilda tjanster inom socialvarden for personer med funktionsnedsattning. Avsikten ar
att genom lagen samordna lagen om service och stod pa grund av handikapp och lagen
angdende specialomsorger om utvecklingsstorda, som samtidigt upphavs. Lagen
kompletterar socialvardslagen som tilliampas som allmén lag i frdga om socialvardens
tjanster. Pa hilso- och sjukvard och medicinsk rehabilitering som personer med
funktionsnedsittning behover ska hilso- och sjukvardslagen tillimpas. Dessutom ska
personer med funktionsnedsittning ha ratt till annan service och annat stéd som
tillhandahalls med st6d av den Ovriga speciallagstiftning som giller social- och hélsovarden.
Lagen tillampas pa personer som pa grund av ett langvarigt funktionshinder till f61jd av en
funktionsnedsittning eller sjukdom nodvandigt och upprepade ganger behéver hjalp eller
stod for att klara en normal livsforing. Enligt forslaget ska landskapet ordna sddan sarskild
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service som avses i lagen om en person med funktionsnedsattning inte med stod av nagon
annan lag far tillracklig och lamplig service.

Det foreslas andringar ocksa i lagen om anvandning av méinskliga organ, vivnader
och celler for medicinska andamal (RP 54/2018). Syftet med den foreslagna lagen ar att
oka levande givares donationer av organ och vivnader som inte aterbildas, vilket i praktiken
avser njurdonationer. I och med den foreslagna lagen kan aven andra personer dn de nara
anhoriga och andra nirstdende som avses i den gillande lagen donera organ.

Regeringens proposition (RP 159/2017) med forslag till lag om sekundiir anvindning av
personuppgifter inom social- och hilsovarden har varit under behandling i riksdagen
sedan ar 2017. Syftet med propositionen ar att skapa tidsenliga och enhetliga forutsiattningar
for att de kunduppgifter pa personnivd som uppkommer i samband med
serviceverksamheten inom social- och hilsovarden samt andra personuppgifter som giller
halsa och vilfard ska kunna anviandas for statistikforing, forskning, utvecklings- och
innovationsverksamhet, undervisning, informationsledning, myndighetsstyrning och
myndighetstillsyn samt for myndigheternas planerings- och utredningsuppgifter.

1.2.4 Beredskap for social- och héalsovardsreformen och landskapsreformen

Helheten av lagreformer som giller social- och hilsovardsreformen och landskapsreformen
(RP 15/2017 rd och anknytande propositioner) dr under behandling i riksdagens social- och
halsovardsutskott i slutet av oktober 2018. Efter behandlingen i social- och
halsovardsutskottet remitteras propositionerna till behandling i grundlagsutskottet och efter
det vidare till 6vriga nodvandiga utskottsbehandlingar. Det ar fortsattningsvis mojligt att
laghelheten godkanns i riksdagen i februari—mars 2019. Enligt detta alternativ kan
landskapsvalet ordnas tidigast pa hosten 2019. Da organiserar sig landskapet hosten 2019
och landskapets serviceverksamhet inleds i borjan av ar 2021.

Det ar ockséa lika majligt att den nuvarande regeringen inte kan genomfora reformen och att
lagforslagen om fragan forfaller. Utifran de stillningstaganden som partiledarna framfort i
offentligheten ar det i detta fall sannolikt att forslaget om social- och hilsovardsreformen
ocksé ingar i den nista regeringens regeringsprogram. Regeringsprogrammet offentliggors i
juni 2019, varvid propositionerna till riksdagen kan ges tidigast pa vintern 2019—2020.
Serviceproduktionen kan borja tidigast i borjan av ar 2023.

Beredningen av landskapet Nyland har organiserats i projektet Nyland2019, som
administreras av Nylands forbund. I projektet arbetar personal fran kommuner och
samkommuner i Nyland och andra sakkunniga. Projektet bereds totalt av cirka 180
sakkunniga antingen pé hel- eller deltid. 82 av dem har en tjanst vid HNS. Den 6verlagset
storsta delen av nimnda 82 personer arbetar pa deltid. De satsningar som HNS gor pa
projektet kompenseras till fullt belopp fran de statsandelar som projektet far.

En betydande del av de forberedelser som gjorts nu kan antagligen ocksa utnyttjas vid den
eventualiteten att den nuvarande regeringens reform inte blir genomford. Till exempel
serviceplanerna for organiseringen av serviceproduktionen, ledningssystemen, forvaltnings-
och ekonomitjansterna och datasystemen samt stodtjdnsterna kan med sma andringar ocksa
utnyttjas i en eventuell regional social- och hilsovardsstruktur.

HNS och de 6vriga samkommunerna i Nyland ar redan fardiga regionala enheter for
produktion av tjanster och darfor ska de ocksa bara ansvar for uppbyggandet av den framtida
regionala serviceproduktionen. Om beredningstiden blir lingre kan det bli mojligt att gora
HNS satsningar pa beredningen av den framtida social- och hélsovardsreformen lite lattare
och att periodisera dem nagot. Det dr dock viktigt att HNS deltar i den har beredningen dven
i fortsattningen och representerar dels landskapets serviceproduktion, dels den
specialiserade sjukvarden i anslutning till beredningen.
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De personer som medverkar i projektet Nyland2019 ar i allmanhet nyckelresurser i sina
enheter, och det kravs specialarrangemang for att ersitta deras arbetsinsatser i enheterna.
Det ar inte alltid mojligt att ersatta denna insats fullt ut. Nar HNS anvisar denna arbetsinsats
till projektet, uppstar ett underskott i beredningsresurserna inom HNS. Under den
kommande riakenskapsperioden bor uppmarksamhet dgnas at balansen mellan uppgifterna:
aven om HNS bar sitt ansvar for beredningen av social- och halsovardsreformen och anvisar
resurser till denna verksamhet ska samkommunen samtidigt sorja for att dess mal uppnas
och dess administrativa uppgifter utfors pa ett adekvat sitt.

1.2.5 HNS som en organisation under utveckling

Sedan samkommunen HNS grundades har dess organisation och ledningssystem utvecklats
utifran behov som aktualiserats i den externa verksamhetsmiljon och i sjukvardsdistriktets
egen verksamhet. Forandringarna har gillt organiserings- och ledningsforfarandena inom
béade den specialiserade sjukvarden och stodtjansterna. Syftet med forandringarna har varit
att genomfora strategiska mal HNS, och detta har ocksa uppnatts. Dessa mal har gallt bl.a.
jamlik tillgang till vard, utveckling av serviceverksamhetens mal och produktivitet och
samarbetet med dgarkommunerna.

Nar HNS verksamhet som ett nytt sjukvardsdistrikt inleddes ar 2000, var
verksamhetsmodellen regional. Varden av patienterna och stodtjansterna till sjukhusen
ordnades och leddes sjukvardsomradesvis, vilket i hog grad byggde pa den
organisationsstruktur som foregick HNS. Verksamheten drevs i det nuvarande HUCS omrade
och under tva direktioners ledning. HUCS har sedermera omvandlats till ett
universitetssjukhus som leds verksamhetsomradesvis, och alla 6vriga sjukvardstjanster och
stodtjanster inom HNS organiseras efter samma princip centralt for alla enheter inom
samkommunen. Genom forandringarna har utmarkta resultat uppnatts inom bade varden av
patienterna och den 6vriga serviceproduktionen. HNS stillning pa riksplanet har forstarkts
ytterligare, kostnadsutvecklingen har hallits bra under kontroll och verksamhetsomrédet har
utvidgats till alla tre sjukvardsdistrikt i specialupptagningsomradet. Det ar viktigt att
fortsiatta denna utveckling genom att samla alla sjukvardsomraden till en integrerad helhet
och forstiarka den verksamhetsomradesspecifika ledningen.

Enligt forvaltningsstadgan utgor HNS sjukhus en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard.
Malet ar att vidareutveckla organisationsmodellen och ledningssystemet i en sddan riktning
att undersokningen och varden av patienter ordnas pa enhetliga grunder i alla sjukhus och
andra enheter i HNS och att det inte finns regionala skillnader i organiseringen av eller
tillgangen till vard. Atgirder har redan vidtagits for effektivisering i detta omrade genom
central remisshantering och bl.a. styrning av den gemensamma sjukhuskapaciteten.
Operativt ar HNS dock fortfarande indelat i ratt sjalvstandiga sjukvardsomraden som har
regionalt ansvar for tjansterna till befolkningen. Avsikten ar att i fortsattningen planera och
styra sjukvardsdistriktets verksamhet mot modellen med ett sjukhus. Ett centralt mal ar att
slé fast arbets- och resursfordelningen mellan HNS-sjukhusen pa sa sitt att vard kan ordnas
jamlikt 6verallt i HNS-omrédet och att hela distriktets kapacitet utnyttjas effektivt. Detta mal
forknippas med en stark ekonomistyrning, som kraver en 6verenskommelse med
medlemskommunerna om forfarandet.

Under de narmaste aren kommer HNS organisation och ledningssystem att Andras sé att de
stodjer en tit integration av serviceproduktionen som ticker hela Nyland. Malet ar att
utvidga det verksamhetsomradesbaserade ledningssystemet enligt modellen for ett sjukhus,
som redan tillimpas i HUCS och delvis dven pa Viastra Nylands sjukviardsomrade och i alla
stodtjanster, ocksa till de 6vriga sjukvardsomradena. For psykiatrins del infors detta
arrangemang i borjan av ar 2019. Avsikten ar att produktionen for varje verksamhetsomréade
i fortsattningen planeras och budgeteras som en helhet. I anslutning till detta tas hansyn till
att verksamhetsomradena ocksa kan ha gemensamma lokal- och utrustningsresurser och
andra resurser i syfte att forbattra driftsgraden. I ett sidant ldge har nimnderna for alla de
nuvarande sjukvardsomraden till uppgift att i férsta hand utvardera och folja upp
serviceplanerna och kostnaderna for den specialiserade sjukvarden till befolkningen i
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omradet oberoende av pa vilka sjukhus varden ges. Namnderna har ocksa en viktig roll nar
det giller att utveckla samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden, primarvarden och
socialvasendet i sina omraden. I verksamhet som drivs enligt modellen for ett sjukhus ar
sjukhusverksamheten organiserad till ett resultatomrade vid namn "HNS-sjukhus”, som ar
understallt styrelsen.

Andringar i arbetsfordelningen och organisationen
Mellan HNS och medlemskommunerna

Den storsta andringen i arbetsfordelningen ar 2019 ar att verksamheterna pa Malms och
Haartmanska sjukhusets jourpolikliniker, jour- och 6vervakningsavdelningar och
avdelningar som stodjer jouren 6verfors till HUCS och utgor en del av sjukvardsomradets
verksamhet fran och med 1.1.2019. Omstallningen giller 6ver 500 personer och 6kar
medlemskommunernas betalningsandelsfakturering med 60,8 milj. euro.

Verksamheterna inom barn- och ungdomspsykiatriska tjansterna vid Diakonissanstalten i
Helsingfors overfors till Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt fran och med 1.1.2019 i
enlighet med principerna for 6verlatelse av rorelse. Med verksamheten flyttar fem personer
till HNS. De placeras i resultatenheten Sjukvard for barn och unga.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska sddan operativ verksamhet som kraver operationssal
och anestesi i sin helhet ssammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for
primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Pa de grunder som framf6rs ovan ingar
vard av mun och tdnder som sker under allmén anestesi (YAHH) i de ingrepp som ska
centraliseras. Vard av mun och tinder som sker under allmén anestesi centraliseras till HNS
fran och med 1.1.2019. For vuxenpatienternas del centraliseras tandvarden under allman
anestesi till lokaler som frigors vid Haartmanska sjukhuset, och varden for patienter som inte
fyllt 16 ar centraliseras till Nya barnsjukhuset. Inga personalresurser flyttas med
verksamheten. For verksamheten bildas 12 tjanster och 33 vakanser med arbetsavtal. De 45
vakanta tjanster som behovs, fordelas till resultatenheten Sjukvard for barn och unga,
resultatenheten Operationssalar, intensivvard och smartbehandling och Huvud- och
halscentrum. Flytten av YAHH-verksamheten har en effekt pa cirka 2,3 milj. euro.

Helsingfors stads instrumentunderhéllsverksamheter slds samman med HNS
Instrumentunderhall, som tillhor resultatenheten Operationssalar, intensivvard och
smartbehandling. Till foljd av flytten 6kar personalstyrkan med 80 personer (770 érsv) och
effekten pa verksamhetskostnaderna ar cirka 4,3 milj. euro.

Den bilddiagnostiska verksamheten pa kyrkobyns hilsostation i Nurmijarvi kommun
overfors till Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt fran och med 1.1.2019 i enlighet med
principerna for 6verldtelse av rorelse. Med verksamheten Gvergar tre personer till HNS.

P& HNS har projektet Jourhjilpen 116117 utvecklats aktivt sedan borjan av 2017 som ett
strategiskt utvecklingsprojekt. For att etablera och utvidga verksamheten till hela HNS
omrade grundas i Akut ansvarsenheten Jourhjalpen, som leder och samordnar
telefontjansten fran och med 1.1.2019. Fran borjan av 2019 omfattar jourhjalpstjansten alla
medlemskommuner i HNS. HNS producerar telefonitjansterna till medlemskommunernas
invanare med undantag av Helsingfors, som producerar dessa tjanster for sin befolkning
sjalv, &tminstone tills vidare. Verksamheten finansieras med en avgift som tas ut av
kommunerna enligt invinarantalet.

Internt inom HNS

Forandringar i servicebehovet och omvarlden, mélet att forbattra produktiviteten och att
utnyttja produktionskapaciteten optimalt kraver kontinuerlig provning av arbetsférdelningen
mellan HNS sjukhus.
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Ar 2018 organiserades sirskilt kirurgiska funktioner. I anslutning till detta beaktades ocksa
centraliseringsforordningen. Varen 2018 gjordes en genomgéng av samordningen av
specialiteterna och andringsbehoven under tf. chefsoverlakarens ledning. Med stod av
planerna har bl.a. féljande forandringar gjorts i arbetsfordelningen mellan HNS sjukhus fran
och med 1.1.2019:

Flyttning av operationsverksamheterna inom kvinnosjukdomar. De operativa ingreppen
flyttas bort fran sjukhus som inte langre har forlossningsverksamhet.
- Effekt i Borga svo -500 000 euro, HUCS +375 000 euro ja Hyvinge svo
+125 000 euro. Flyttningen av de operativa ingreppen fran Raseborg sjukhus &r en
intern flyttning inom HUCS.
- Verksamheten inom 6gon- och 6ronsjukdomar utokas i Borga i syfte att effektivisera
utnyttjandet av salkapaciteten och gora patientkoerna kortare
- Okning av kapaciteten for 6ronoperationer i Borga +175 000 euro.
- Okning av kapaciteten for 6gonoperationer i Borga +450 000 euro.
Den gynekologiska polikliniska verksamheten fortsitter som lokal nartjanst i alla
sjukvardsomraden.

HNS styrelse fattade beslut om en administrativ omstéllning inom psykiatri, dvs. om den s.k.
divisionsmodellen, dir de psykiatriska resultatenheterna i Hyvinge, Lojo och Borga slas
samman fr.o.m. 1.1.2019 till en del av HNS Psykiatri, som ar en del av HUCS organisation.
Syftet med beslutet ar att forstarka den verksamhetsomradesvisa ledningen, oka
kostnadseffektiviteten och harmonisera Helsingfors stads psykiatriska verksamheter i
synnerhet i anslutning till planeringen av samsjukhuset i Dal. De 6verforda verksamheternas
verksamhetskostnader ar cirka 31 milj. euro ar 2019.

Tvasprakiga HUS

HUS ir en tvasprakig samkommun. Inom HUS omrade ar den svensksprakiga befolkningen
storre dn i nadgot annat sjukvardsdistrikt: av landskapet Nylands drygt 1,6 miljoner invanare
har ca 131 770 personer svenska som modersmal (Statistikcentralen 31.12.2017). Detta ger en
andel pa ca 8 procent av invanarna i Nyland.

HUS mal ar att erbjuda patienterna specialiserad sjukvard pa patientens eget sprak svenska
eller finska, i enlighet med géllande lagstiftning och HUS sprakprogram. Patienten har ratt
att fa sina patienthandlingar pa sitt eget sprak, svenska eller finska: kallelsebrev, epikriser,
sammanfattningar av vardarbetet, utldtanden, e-recept, virdanvisningar mm. Allt skriftligt
och elektroniskt material som riktar sig till patienten ska ocksa finnas pa bada spraken:
anvisningar, broschyrer, blanketter mm. Skyltningen i allméanna lokaler och patientlokaler
ska finnas pa finska och svenska. Eftersom den storsta delen av all skriftlig information och
dokumentation i forsta hand skrivs pa finska sa ar den skriftliga tvasprakigheten pd4 HUS
beroende av en vilfungerande 6versiattningsverksamhet.

Fullmaktige tillsatter en namnd for den spréakliga minoriteten, som ska se till att
sjukvardsdistriktets patienter far specialiserad sjukvard pa sitt eget modersmal, pa finska
eller svenska. HUS sprakprogram, sedan 2007, omfattar svenska och finska och ar godként
av styrelsen. Namnden for den sprékliga minoriteten féljer upp efterlevnaden av
sprakprogrammet inom HUS och de lokala arbetsgrupperna for den sprakliga minoriteten
inom sina egna sjukvardsomraden: Borga, Vistra Nyland, Lojo, Hyvinge och HUCS.
Sprakprogrammet har en styrgrupp tillsatt av verkstillande direktoren och har i uppdrag att
framja, leda och koordinera forverkligandet av sprakprogrammet pa ett satt som okar
patientsidkerheten. Chefen ansvarar for att det pa enheter med patientkontakter finns
personal som kan bade svenska och finska under alla arbetsskift. Det ar viktigt att personalen
ar medveten om sprékets betydelse for hur patienten upplever varden.

Sprakambassadorerna fungerar som exempel pa sina enheter och uppmuntrar kollegerna att
anvianda det andra inhemska spraket. Sprakambassadorerna bildar ett natverk, som arbetar
for att sprakprogrammet genomfors pa ett enhetligt satt. HUS har for tillfallet ca 120
sprakambassadorer



BU2019 — Allm&nna motiveringar

1.2.6 Tillgdngen pa personal

En yrkeskunnig och kompetent personal har avgorande betydelse for att HNS verksamhet
ska kunna genomforas framgangsrikt. Tillgdngen till personal som motsvarar behovet spelar
en vasentlig roll for tryggandet av verksamheten kontinuitet och kvalitet. Att sdkerstilla
tillgangen till personal och personalens kompetens ar centrala mal for samarbetet med
universiteten, yrkeshogskolorna och laroanstalterna i andra stadiet och genomférandet av
praktikperioder. En stor del av HNS specialiserade sjukvardstjanster fungerar enligt
principen 24/7, vilket forutsatter att personalen ar beredd att arbeta med jouruppgifter eller i
treskift.

Rekryteringen av personalen och en 1ag personalomsattning framjas av att HNS ar kiant och
har en attraktiv arbetsgivarimage, som far stod av en vilmaende och nojd personal och av
trygga och fungerande arbetsgemenskaper. Personalpolitiken fokuserar sarskilt pa utveckling
av kompetensen inom ledning och chefsarbete, genomforande av introduktionsutbildningen
och implementering av atgiarderna i arbetshilsoprogrammet.

En framtidsutmaning &r att utveckla HNS genuina arbetsgivarbild effektivare och
differentiera den fran konkurrenternas image samt att frimja en kontinuerlig rekrytering av
lampliga anstillda med hjalp av modern teknik.

1.2.7 Teknisk utveckling
Vintade forindringar i informationstekniken under planperioden 2019—2021

Tjansterna inom social- och halsovarden kommer att fordandras kraftigt pa grund av
landskaps- och social- och hilsovardsreformen, men ocksa till f6ljd av digitaliseringen av
kundernas och personalens verksamhetssitt och utvecklingen av ICT-16sningarna. De nya
social- och hélsovardsorganisationer som bildas i Finland, ordnandet av helt integrerade
tjanster, samarbetet mellan olika serviceproducenter och kundernas eventuella frihet att vilja
vilka tjanster de anvander bildar en funktionell helhet av ett nytt slag. Ovissheten om nar
social- och hilsovardsreformen och landskapsreformen kommer att genomforas och den
ofullbordade lagberedningen skapar osidkerhet, som ar en utmaning for genomforandet av
omfattande och enhetliga landskapsvisa och delvis nationella ICT-16sningar.

Bland den viktigaste utvecklingen inom informationsteknik under redovisningsperioden ar
bl.a. de forandringar patientdatasystemet Apotti medfor inom tekniken och de fortlopande
tjansterna. Ett exempel pa forandringar som paverkar verksamheten ar inforandet av mobil
teknik direkt som en del av patientvardprocessen. Den snabbaste utvecklingen inom IT under
granskningsperioden kommer att ske inom tradlésa datanidtverk med positioneringsférméaga,
foremaélens internet, artificiell intelligens som stédjer beslutsfattandet, 16sningar for métning
och uppfoljning pa distans som stédjer klienternas forméga att klara sig tryggt pa egen hand
hemma hos sig samt tradlésa forbindelser som blir allt vanligare i medicinska utrustningar av
olika slag och som gor det majligt att 6verfora data mellan systemen oavsett var anordningen
befinner sig.

De nya verksamhetsmodeller som gor det mojligt for kunderna att utratta sina drenden och
hantera sin egen vard utgor ocksa en central del av utvecklingen och utvidgandet av de
tjanster som HNS IT-forvaltning tillhandahaller. Allt detta forutsatter att kunduppgifter kan
anvandas allt battre over organisationsgranserna. Reformerna av tjinsterna och
verksamhetsmodellerna samordnas med utvecklingen och inférandet av ICT-l6sningar och
genomfors vid de rétta tidpunkterna. Samtidigt ska de kunna anpassas sa flexibelt som
mojligt for att tillgodose alla forandringar som kommer att ske i omvéarlden. Inom IT
introduceras nya tekniska innovationer, system och tjanster i allt snabbare takt. Med
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valfungerande datasystem kan man underlétta den brist pd kompetent personal och
genomslag som hotar hilso- och sjukvéarden.

IT-losningar i anslutning till byggprojekt genomfors inom ramen for det faststallda
investeringsprogrammet, under beaktande av anviandarnas behov och i enlighet med
tidsschemat for byggarbetena. Investeringar telekommunikation och kommunikationssystem
utgor en betydande del av alla byggprojekt, bdde med hansyn till verksamheten och till
ekonomin. Inom HNS pagar fortfarande en stor mangd byggprojekt av olika omfattning, och
HNS IT-forvaltning deltar i ocksa i genomforandet av ICT-16sningar i byggprojekt.

Hur léiikemedelsbehandlingarna har utvecklats och utvecklas vidare

Cancerbehandlingarna har utvecklats betydligt under de senaste dren. Samtidigt har de blivit
mer komplexa. De nya cancerlikemedlen ar biologiska malinriktade lakemedel som gor det
mojligt att paverka vissa bestimda cancerceller och att aktivera kroppens egna
forsvarsmekanismer att kimpa mot cancercellerna. I gruppen av nya immunologiska
cancerlakemedel ingar PD1-antikropparna. De anvands for narvarande for behandling av
flera olika cancersjukdomar och nya omraden for indikationer uppkommer hela tiden.

Helt nya behandlingar ar cellterapierna, CAR-T-behandlingarna, som handlar om
immunologisk mélinriktad behandling av cancer med genetiskt modifierade vita blodceller av
en viss typ (T-celler). Den nya malinriktade immunologiska behandlingen gar ut pa att man
samlar in T-celler fran patienten. T-cellerna modifieras genetiskt med en cimerisk
antigenreceptor (CAR, chimeric antigen receptor) sa att de angriper och dodar cancerceller
hos patienten. Kroppens immunforsvarssystem identifierar strukturer som ar fraimmande for
kroppen, sasom mikrober och cancerceller. Behandlingen kommer forst i anvindning via
kliniska provningar, och den forsta patientgruppen som behandlas ar patienter med
lymfkortelcancer, dvs. lymfom, for vilka det inte finns andra effektiva behandlingsalternativ.

Ar 2019 kommer borneutroninfingningsterapi (BNCT) att inféras for behandling av svéra fall
av cancer i huvud- och halsomrédet. BNCT ar en unik behandling som gér ut pa patienten ges
en borfenylalaninfruktoskomplex-infusionsvatska. Boren soker sig till cancercellerna,
varefter cancercellerna spriangs med en anldggning for BNCT-stralbehandling.

Tillverkningen av radiofarmaka inleds redan hosten 2018 som egen produktion genom
tillverkning av FDG med cyklotron. Tidigare upphandlades amnet av MAP Medical. Ett
ytterligare mal ar att i framtiden ocksa tillverka andra kortlivade radioisotoper, sdsom syre-
15. Det radioaktiva lakemedlet Lu-177 DOTATOC, som anvants vid behandling av
endokrinologisk cancer, kommer att ersattas hosten 2018 med tillverkning av det radioaktiva
lakemedlet Lu-177 DOTATATE. Malet ar dessutom att tillverka lakemedlet Lu-177 PSMA for
behandling av prostatacancer. Med egen produktion av radiofarmaka uppnar HNS
besparingar samtidigt som tillgdngen till vard forbattras.

I flera andra lakemedelsgrupper kan ocksa vintas konkurrens. Till exempel trastuzumab,
som ar det ladkemedel som medfor mest kostnader for HNS, kommer att fa ett konkurrerande
(liknande) biosimilarpreparat ar 2019. Trastuzumab anvands for behandling av brostcancer.
Dessutom kommer aflibersept, som anvinds for behandling av vat dldersrelaterad
makuladegeneration hos vuxna, att fa ett konkurrerande preparat ar 2020, vilket sannolikt
sanker behandlingarnas priser. Det ar omojligt att uppskatta besparingarna dnnu, men enligt
forvantningarna kommer de att rora sig kring flera miljoner euro.

Inom HIV-likemedel har de forsta patenten gatt ut, vilket ger kostnadsbesparingar i
lakemedelsbehandlingarna. Dessutom har nya, effektiva kombinerade behandlingar inforts,
och de kommer att f spridning p4 marknaden. Aven inom behandlingen av hepatit C har
inforts nya, effektiva l1akemedel, som genom konkurrensutsattning sankt kostnaderna, vilket
har gjort det mojligt att bygga ut vardleden inom priméarvarden.
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Ny teknik infors for att stodja processen inom likemedelsbehandling

Ar 2018 har HNS bérjat anvinda smarta likemedelsskip av modell Pyxis i tornsjukhuset i
Mejlans och i Nya barnsjukhuset. Skapen har tillverkats av Becton Dickinson Oy. For
narvarande har ssmkommunen sammanlagt 35 smarta lakemedelsskap i anvandning. Alla
lakemedel pa avdelningen finns i lador som kontrolleras av datasystemet, och anstillda ska
logga in pa systemet for att kunna ta ut lakemedel. Detta gor det mgjligt att i efterhand
kontrollera vilka atgiarder som vidtagits i skdpet och vem som anvint skapet.

Det smarta liakemedelsskapet kommer att kopplas till HNS Apoteks affarssystem Marela, som
HNS Apotek anvander for att administrera lagermangderna och komplettera lagret. I
samband med detta 6verfors ocksa de lakemedel som finns i skapen till HNS Apoteks
lakemedelslager. Likemedlen registreras som kostnader for avdelningen forst nir de tas.
Genom ibruktagningen av systemet 6verfors den totala hanteringen av bestillnings- och
leveransprocessen for lakemedel till HNS Apotek. De smarta likemedelsskapen minskar
lakemedelssvinnet, behovet av lagringsplats for lakemedel, effektiviserar lageromsattningen
samt okar lakemedelsbehandlingssikerheten genom att minska felen vid distributionen och
forbattrar l1akemedlens sparbarhet. Anvandningen av smarta lakemedelsskap forhindrar
eventuellt missbruk av lakemedel bland personalen.

Ar 2019 kopplas de smarta likemedelsskapen till HNS patientdatasystem Apotti, varvid
patienternas ldkemedelsordinationer flyttas till det smarta ldkemedelsskapet. Skotaren letar
reda pa den ritta patienten pa avdelningens patientlista och viljer de lakemedel som ska ges
till patienten pa patientens likemedelslista. Likemedelsskapets display och de 1ador eller
fack som 6ppnas i skapet styr skotaren att ta ratt lakemedel fran ratt stélle. Nar skotaren ger
ldkemedlet till patienten laser skotaren in streckkoden pa patientens armband och pa
lakemedlet, varvid en anteckning om att lakemedlet getts registreras i patientdatasystemet.
I framtiden ska smarta lakemedelsskap ocksa introduceras t.ex. i Jorv och Pejas sjukhus.

Forskning

Universitetsforskningen driver den medicinska utvecklingen framét. For att kunna folja med
i den medicinska utvecklingen maste HNS egen expertkompetens standigt underhallas.

Finansieringen av forskning utgor en vixande utmaning. Den internationella och inhemska
konkurrensen inom forskning har 6kat och endast starka, vilorganiserade forskningsenheter
och forskningsmiljoer med stora resurser kommer att bibehalla sin attraktionskraft. I HNS
ekonomiplan har bl.a. de egenfinansieringsdelar som finansieringen fran Finlands Akademi
forutsatter beaktats. Dessutom har HNS egen forskningsfinansiering utokats for att
kompensera minskningen av statens forskningsfinansiering fran uppratthéllandet av resurser
som betjanar forskningen, sisom fran utrustnings- och lokalkostnader.

Patientdatasystemet Apotti

En aktuell och transparent informationsgang stiller allt storre krav pa datasystemen. HNS
medverkar tillsammans med flera kommuner i huvudstadsregionen i projektet Apotti, som ar
det storsta enskilda projektet for &ndring och utveckling av HNS verksamhet ndgonsin, matt
med bade arbetsinsatsen och eurobeloppet. Apotti gar mot de forsta ibruktagandena.
Ibruktagandet av Apotti sker stegvis med borjan i Pejas sjukhus under den senare halften av
ar 2018. Ibruktagandet i Vanda senareldggs till ar 2019. Hosten 2019 tas systemet i bruk i
HUCS och pa andra héll i HNS, och darefter i Helsingfors, Grankulla och Kyrkslatt. Senast
vid utgangen av ar 2021 anvander hela landskapet Nyland det gemensamma klient- och
patientdatasystemet.

Forberedelserna binder flera hundra yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden
till fornyandet av processerna och anpassning av programvaran. Denna nédvandiga satsning
medfor en klar utmaning for serviceproduktionen och kostnadshanteringen under
ekonomiplaneperioden. Den forutsitter att alla anstillda i HNS organisation ges utbildning.
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For att sakerstilla en storningsfri produktion kommer vikariatsarrangemangen att forstarkas
under utbildningarna och ibruktagandet. For ibruktagandet fordelas ocksa Apotti-
stodpersoner till olika enheter i HNS. Pa grund av ibruktagandet blir det nodvandigt att
tillfalligt minska produktionen av elektiva tjanster i nagon méan. Produktions- och
intaktsminskande och i motsvarande kostnadsokande effekter av denna omstallning har
beaktats i budgetforslaget utifrdn den information som var tillganglig da forslaget bereddes.

Med hjalp av datasystemet Apotti blir patienten en viktig del av vardprocessen samtidigt som
de yrkesutbildade personernas dagliga arbete blir smidigare och arbetets kvalitet forbéattras.
Transparensen och aktualiteten mojliggor en effektivare styrning och ledning, vilket 6kar
kostnadseffektiviteten och tjansternas effektivitet.

1.2.8 Befolkningsforandringar i medlemskommunerna

Vid utgangen av ar 2017 var antalet invanare i HNS-distriktet 1 651 715. Antalet invanare
okade med mer dn 17 000 personer (1,1 %) ar 2017. Befolkningen i hela landet 6kade med
knappa 10 000 personer (0,2 %) ar 2017. Vid utgangen av 2017 bodde sammanlagt 2 162 228
personer i HUCS specialupptagningsomrade, 39,2 procent av alla invanare i landet.

Enligt Statistikcentralens senaste befolkningsprognos (ar 2015) kommer befolkningen i HNS-
distriktet att 6ka med nistan 56 000 personer aren 2017—2021.

En annan faktor som vid sidan av befolkningsokningen har betydelse for planeringen av
sjukvardsdistriktets verksamhet ar forandringarna i aldersstrukturen. Den relativa 6kningen
av den dldre befolkningen medfor betydande utmaningar for social- och halsovarden i
kommunerna. Enligt Statistikcentralens befolkningsstrukturdata och befolkningsprognos
star personer som fyllt 65 for 59 procent av befolkningsokningen i HNS-distriktet aren 2017-
2021.

HNS-distriktets befolkningsprognos for ar 2019 per aldersgrupp, sjukvardsdistrikt och
kommun presenteras i bilaga 1.

1.2.9 Samarbete med primdrvarden

Partnersamarbetet med primarvarden, som upptagits som en strategisk tyngdpunkt, innebar
ett somlost och smidigt samarbete som bygger upp fortroende mellan den specialiserade
sjukvarden och primarvarden. Det praktiska samarbetet utfors pd manga fronter pa
sjukvardsomradena och mellan resultatenheter och kommuner.

Flera integrationsprojekt mellan den specialiserade sjukvarden och primarvirden som inletts
ar 2018 fortsatter under verksamhetsaret och nagra nya projekt inleds. Dessa
samarbetsprojekt kan grupperas under féljande rubriker:

¢ Nya tjanster for genomforandet av sjukhustjansterna inom den allmanmedicinska
specialistlikarutbildningen

e Utveckling av kontaktytan mellan samjouren och jouren och tjanster som ges
hemma

e Utveckling av konsulteringsverksamheten, till exempel utveckling av konceptet for
distanskonsultering i realtid inom specialiteterna ortopedi och neurologi och valet
av den teknik som behovs for distanskonsultering

e Utveckling av centralradgivningsbyraverksamheten

e Utveckling av konceptet for social- och hélsovardscentraler (social- och
hilsovardscentralen for barn och pilotprojektet for social- och hélsovardscentralen i
Kervo)
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e Utvecklingen av tjansterna och spridningen av bra verksamhetsmodeller som
stodjer samarbetet inom psykiatri, barnpsykiatri och ungdomspsykiatri

e Samarbete inom behandlingen av andra valda patientgrupper (diabetes, hepatit C,
inflammatoriska tarmsjukdomar, urologi, proktologi, geriatriska patienter och
patienter med ryggmargsskada)

Enheten for primirvard inom HNS handlar aktivt for att forstarka primarvarden i omradet
och for att i enlighet med sin uppgift som foreskrivs i hilso- och sjukvardslagen
sammanpassa den specialiserade sjukvarden, primarvarden samt till tillimpliga delar dven
socialvarden i de multiprofessionella expert- och utvecklarnitverken i hela HNS-omradet. I
verksamheten for HNS enhet for priméarvard betonas:

e stod till den systematiska och planmaéssiga utbildnings- och
utvecklingsverksamheten som sker pa verksamhetsstéllena genom att ordna
utvecklarutbildning,

e projektet for fraimjande av valfarden och halsan Hyva kierre, som genomfors
tillsammans med kommuner och organisationer och som har fyra teman: att framja
rokfrihet, forstarka delaktigheten, minska hilsoskillnaderna och forhindra fall- och
halkolyckor och

e uppgifter som giller utbildningen av specialistlikare inom allmanmedicin.

1.2.10 Jourhjalpen

Tjansten Jourhjalpen 116117 erbjuder den som ringer en avgiftsfri telefontjanst som haller
oppet 24/7. I tjansten bedomer en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden
problemet och styr den som ringer till den bast lampade hjalpen. Samtalen till Jourhjalpen
besvaras av sjukskétare som utbildats for uppgiften och som efter behov konsulterar likare.

Syftet med telefontjansten ar att bedoma vardbehovet och besvirets angelagenhetsgrad
utifran de symtom som den som ringer beskriver. Bedomningen utfors med stod av nationellt
enhetliga riktlinjer for styrning av verksamheten. Malet ar att styra medborgare till det mest
lampade vardstallet vid ratt tidpunkt utifran en bedomning som ges per telefon. Fran
jourhjalpen kan medborgaren styras till ratt jourenhet, till personens egen hilsostation eller
till socialvarden, eller sa kan den som ringer ges instruktioner for egenvard. I nodsituationer
ska nodcentralen alltid kontaktas. Malet ar ocksa att ge individuell handledning och
radgivning om hélsan i situationer av jourkaraktar for att stodja personernas egenvard,
anpassat efter behoven hos personer i olika dlder. Tjansten 116117 ger ocksa allman
radgivning och handledning till exempel vid epidemier.

Social- och hilsovardsministeriet har inlett det nationella projektet Jourhjilpen, som har
som mal att servicenumret 116117 tas i anvindning i hela landet senast r 2020. P4 HNS har
projektet Jourhjalpen 116117 utvecklats aktivt sedan borjan av 2017 som ett strategiskt
utvecklingsprojekt. Ar 2018 omfattade telefontjinsten, som producerades av HNS,
kommunerna i Borga och Hyvinge sjukvirdsomraden. Kervo och Vanda anslot sig till
tjansten 1.10.2018. Fran borjan av 2019 omfattar jourhjilpstjansten alla medlemskommuner
i HNS. HNS producerar telefonitjansterna till medlemskommunernas invanare med
undantag av Helsingfors, som producerar dessa tjanster for sin befolkning sjilv, &tminstone
tills vidare.

For att etablera och utvidga verksamheten i Jourhjalpen 116117 till hela HNS omréde grundas
i Akut ansvarsenheten Jourhjilpen, som leder och samordnar telefontjansten fran och med
1.1.2019. Enheten koper den sjukskotararbetsinsats och de lakarkonsulteringstjanster som
telefontjansten behover fran separat 6verenskomna verksamhetsstillen i anslutning till
jourerna i Hyvinge, Borga och Lojo sjukhus.

Helsingfors fortsiatter som producent av tjansten for sitt eget omrade atminstone tills vidare.
Servicekonceptet utvecklas dock i nira samarbete med Helsingfors stad. Andra
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samarbetspartner som deltar i utvecklandet av tjansten ar kommunerna i Nylandsregionen
samt primérvarden och socialvirden i kommunerna, beredningen av landskapet Nyland,
SHM, Nodcentralsverket och Sote-Digi Oy. Jourhjalpen har ett ndra samarbete med
utvecklarna av digitala algoritmer for styrning till vard sa att medborgarna far samma
styrning oberoende av pa vilket satt de tar kontakt (telefon/digitala tjanster).

De jourhjalpsavgifter som ska tackas i relation till befolkningsmangden ar 2019 presenteras i
bilaga 8.

1.2.11 HNS Miljocentralen
HNS Miljocentralen har inriktat delmal for HNS femariga miljoprogram pa ar 2019.

Ar 2019 &r ett ar av utveckling. Under &ret skapas och infors verksamhetssitt som gor det
klarare och lattare att ta hansyn till miljofragor, t.ex. till avfallshanteringen, vid planeringen
av sjukhus. Befintliga avfallshanteringsprocesser dokumenteras. Processer for utbildning av
miljéansvariga och for att stodja deras arbete utvecklas som ett LEAN-projekt. HNS
funktioner sprids ut pa ett allt storre geografiskt omrade, vilket gor det nodvandigt att skapa
forfaranden for kartlaggning och hantering av miljéansvar pa de nya verksamhetsstillena.

Inom materialeffektivitet soks fortsatt utveckling genom att erbjuda 16sningar som
underlattar kéllsorteringen. For ndarvarande pagar ett starkt nationellt och internationellt
utvecklingsarbete for att fraimja atervinningen av plast pa sjukhusen. HNS deltar i samarbetet
och stravar efter att hitta l0sningar for sina egna materialfloden genom detta. Samtidigt
fortsatter arbetet for mer heltackande miljohansyn vid HNS upphandlingar.

Enligt det kommunala energieffektivitetsavtalet (2017-2025) vill HNS genom energisparande
atgirder ar 2019 uppna en kalkylmassig besparing om 1 procent jamfért med
energiforbrukningen ar 2015. En betydande del av energieffektivitetsarbetet anknyter till
fastighetsvarden. I takt med att social- och hélsovardsreformen fortskrider vidtas ar 2019
forberedande dtgarder infor de kommande fordndringarna i fastigheternas dgande och
inforandet av nya verksamhetssétt.
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2 STRATEGISKA TYNGDPUNKTER OCH NYCKELMAL

2.1 STRATEGI FOR HNS

Under &ren 2018-2019 gors aktiva forberedelser infor verksamhetsmiljon enligt den
landskaps- och social- och hilsovardsmodell som enligt den géllande uppskattningen tas i
bruk 1.1.2021. Dartill anpassas produktionsorganisationen for den specialiserade sjukvarden
efter denna modell. Det strategiska malet ar att HNS utvecklas som en konkurrenskraftig
producent av specialiserad sjukvard som en del av landskapets organisation. Som
tyngdpunktsomraden aren 2018—2019 lyfter strategin fram intensifieringen av
partnersamarbetet med primarvarden och den mangsidiga konkurrenskraften hos HNS
tjanster. Vid malsattningen och i de verksamhetsrelaterade malen beaktas
medlemskommunernas vantade servicebehov och medlemskommunernas ekonomiska
realiteter.

Langsiktiga operativa utvecklingsprogram genomfors i alla sjukvardsomraden och inom
stodtjansterna i samarbete med medlemskommunerna. I verksamhets- och ekonomiplanen
for HNS och i driftsplanerna for resultatomrédena faststills konkreta och strategibaserade
mal for foljande budgetéar for hela koncernen och separat for resultatomradena. Strategin
genomfors med hjilp av arsplanerna och budgeten.

HNS har foljande vision: HNS &r en internationellt hogklassig, kunskapsgenererande
sjukhusorganisation diar undersokningen och varden av patienterna ar av hog kvalitet,
rattidig, trygg och patientorienterad. HNS tjansteproduktion dr konkurrenskraftig och dess
sjukhus och enheter erbjuder eftertraktade arbetsplatser.

VERKNINGSFULL VARD FOR PATIENTENS BASTA

Nya servicekoncept genom att dra nytta av -
digitaliseringen

Kundorienterad modell for serviceproduktion
Genombrotts- Patienten som en aktiv deltagare och paverkare

Nyckelmal
B e

- HNSar det‘mest eftertraktade

i i W % vardstallet; patientvarden ar
projekt ‘Internationella ackrediteringar A cn hbgk,assi%aste iankioch B
Lyckad drifttagning av Apotti - patienterna har snabbt tillgang
- 2 - ) — i 3
Beredskap for social-och halsovardsreformenoch & = | L :

landskapsreformen

: HNS ar en innovativ,
- konkurrenskraftig och nationelit
kostnadseffektiv producent i 1
servicekedjan inom social- och !
halsovarden

Strategiska . HNS ar en professionellt ledd
insatsomraden 1 yrkesovergripande arbetsplats
2019 med de framsta sakkunniga
| v inom branschen
k’ w\’. f 7.

Oppenhet,
HNS Alla manniskors Patientorientering | Kreativitet och Hog kvalitet och fortroende och
vérderingar lika varde innovation effektivitet omsesidig

respekt

r

2.2 STRATEGISKA INSATSOMRADEN OCH NYCKELMAL FOR 2019

Valkriterierna for de strategiska nyckelmal som ingar i den arliga budgeten ar HNS:s vision,
de forvantade forandringarna i verksamhetsmiljon for hilso- och sjukvarden och de krav pa
forandringar i HNS:s verksamhet vilka dessa medfor, liksom dven optimalt utnyttjande av
forandringarna i verksamhetsmiljon och branschen. Ett centralt syfte med de strategiska
nyckelmalen &r att informera organisationen om prioriteringar i utvecklandet av
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verksamheten och att forbattra prestationsformégan genom att i sa hog grad som mojligt
engagera hela personalen vid HNS i det gemensamma arbetet for att forbattra verksamheten.
I samband med budget- och ekonomiplaneringsprocessen gors en bedomning och ett val av
de utvecklingsprogram och atgiarder som behovs for att uppna mélen och dartill definieras de
nodvindiga resurserna. Atgiardsprogrammen uppdateras och kompletteras regelbundet
utifrdn hur mélen uppnatts och bl.a. utifran de forandringar som sker i omvarlden.

De strategiska tyngdpunkterna f6r 2019 ar:
1. Genomslagskraft, kundorientering och kundupplevelse
2. Konkurrenskraft
3. Primarvardssamarbete och
4. Forskning och undervisning

Foljande serviceloften ingar i de strategiska insatsomradena:
Lofte till patienten
Vi ger hogklassig, genomslagskraftig och kostnadseffektiv vard och behandling

Lofte till agaren

Vi arbetar effektivt och konkurrenskraftigt som en del av servicekedjorna for
patienten

De strategiska insatsomradena konkretiseras i form av nyckelmal, och nyckelmalen for 2019
ar:

- HNS ar det mest eftertraktade vardstillet; patientvarden ar den hogklassigaste i
landet och patienterna har snabbt tillgdng till vard
1. patienten vardas vid ratt tidpunkt och effektivt (2 indikatorer)
2. patienterna rekommenderar HNS som véardstille (1 indikator)
3. verksamheten ar hogklassig och saker; never events (3 indikatorer)
- HNS ar en innovativ, konkurrenskraftig och nationellt kostnadseffektiv producent i
servicekedjan inom social- och hilsovarden
4. verksamheten ar effektiv (2 indikatorer)
5. HNS ar ett aktivt forskningssamfund (2 indikatorer)
6. Samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och primarvarden okar (1
indikator)
- HNS ar en professionellt ledd yrkesovergripande arbetsplats med de fraimsta
sakkunniga inom branschen
7. personalen ar engagerad (2 indikatorer)

En/flera indikatorer och riktvarden har faststallts for varje strategiska nyckelmal for den
regelbundna uppf6ljningen av hur mélen uppnas. Det finns sammanlagt 7 strategiska
nyckelmal for ar 2019 och 13 indikatorer for dem.

Nar malnivaerna for de strategiska nyckelmalen faststélldes beaktades bl.a. d4garnas och
omvarldens krav pd HNS verksamhet. Ett mal ar att malnivaerna ar realistiska och samtidigt
sa kravande att de far personalen att tinka och handla pé ett annat sitt dn tidigare, dvs. pa
ett sddant satt att det sker bestdende forandringar och utveckling i verksamheten i enlighet
med principen om fortlopande forbattring.

Vid faststillandet av malnivaerna for antalet forekomster for de tva indikatorerna for malet
”Verksamheten ar hogklassig och sidker”, dvs. incidensen av trycksar och antalet fall- och
halkolyckor som orsakar men for patienten, har anvants malen for dessa indikatorer i
databasen NDNQI (The National Database of Nursing Quality Indicators). I databasen finns
over 2000 sjukhuset i USA med, bland dem aven sjukhus med magnetsjukhusstatus (n. 470).
For ar 2018 ar méatningen av dessa tva indikatorer dnnu inte heltickande och darfor ar
resultatet for 2018 inte jamforbart for malet 2019. Mélet har varit att faststdlla méalnivaerna
for nyckelmalen Patienten vardas vid ratt tidpunkt och effektivt och Patienterna
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rekommenderar HNS som vardstélle p sa satt att nar méalnivaerna uppnas ar HNS
verksamhet konkurrenskraftigt i jamforelse med andra motsvarande aktorer. Vid
faststillandet av malnivaerna for de sammanlagt 7 indikatorerna for de fyra ovriga
strategiska nyckelmalen (verksamhet ar effektiv, HNS ar ett aktivt forskningssamfund,
Samarbetet mellan den specialiserade sjukvarden och primarvarden 6kar och Personalen ar
engagerad) har den nuvarande nivén samt satsningarna och atgarderna ar 2018 och deras
eftertraktade forbattrande effekt beaktats.

Nyckelmal (7)
Indikatorer (12)

Genombrottsprojekt (6)

|

Mer exakta mal och indikatorer pa

enhetsniva som harletts ur malen pa
HNS-niva

Genombrottsprojekt

| - atgarder
———r—=a - L]

For att genomfora de strategiska nyckelmalen har sammanlagt sex genombrottsprojekt
definierats pA HNS-niva (Nya servicekoncept genom att dra nytta av digitaliseringen,
Kundorienterad modell for serviceproduktion, Patienten som en aktiv deltagare och
paverkare, Lyckad drifttagning av Apotti och Forberedelser infor social- och
halsovardsreformen och landskapsreformen). For varje genombrottsprojekt har faststéllts en
agare, och for dem uppgors en genomférandeplan pa en mer detaljerad niva. Genomforandet
av projektet f6ljs regelbundet upp i samkommunens ledningsgrupp.

1. Nyckelmal: HNS ar det mest eftertraktade vardstallet

_ Indikator/Indikatorer Malvarde 2019 Uppféljningsfrekvens

1. Patienten vardas vid ratt  1a. Procentandelen patienter som 2019: minst 98 % Varje manad
tidpunkt och effektivt, elektiv vantat pa vard < 31 dygn av alla
verksamhet patienter som vantar pa vard,

laget vid manadens slut (elektiv

verksamhet)

Patienten vardas vid ratt 1b. Patientens genomloppstid i 2018: 95 % av de patienter som skrivs ~ Varje manad
tidpunkt och effektivt, jouren ut stannar under 4 timmar i jouren, och
jourverksamhet 95 % av de 6vriga patienterna stannar

under 8 timmar

2019: 90 % av de allmdnmedicinska
patienterna stannar i jouren under 4
timmar och 95 % av patienterna inom de
Ovriga specialiteterna stannar under 8
timmar
2. Patienterna 2. FFT (kundrespons, 2018: > 97 % av patienterna Varje manad
rekommenderar HSN som  rekommendation av vardstéllet)  rekommenderar HNS som vardstélle.
vardstalle Minst 30 % av patienterna besvarar
undersokningen senast fran och med
1.6.2018
>2019: 97 % av patienterna
rekommenderar HNS som vardstalle.
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Mittari(t Tavoitearvo 2017 ja 2018 Seurantatiheys

3. Verksamheten ar
hogklassig och saker

3a. 30 dygn, dodlighet (efter
avslutad sjukhusvard)

3b. Incidens av trycksar bland
vardade patienter

3c. Antalet fall- och halkolyckor
som orsakat men for patienten/1
000 patientdagar

2018: Minskar jamfort med foregdende  Varje tertial
ar
2019: Minskar jamfort med foregaende
ar
2019: Incidensen av trycksar (grad = 2)  Varie manad
ar < 1,9 procent av de vardade
patienterna (i enheterna for akutvard < 7
procent av de vardade patienterna)
Varje manad
2019: Antalet fall- och halkolyckor som
orsakat men for patienten/1 000
patientdagar ar < 0,8

2. Nyckelmél: HNS &r en innovativ och konkurrenskraftig producent i servicekedjan inom

social- och halsovarden

_ Indikator/Indikatorer Malvarde 2019 Uppfdljningsfrekvens

4. Verksamheten ar effektiv  4a. Produktivitet (deflatering
enligt prisindex for offentliga
utgifter):

» Somatik: Deflaterad DRG-
poangkostnad

« Psykiatri: Deflaterad
euro/vardad patient

4b. Oppenvardens andel av den
totala produktionen

5. HNS ér ett aktivt och
genomslagskraftigt
forskningssamfund

5a. Det totala antalet nya
beviljade forskningstillstand

5b. Det totala antalet EU-
projektansdkningar

6. Samarbetet mellan den
specialiserade sjukvarden
och primarvarden 6kar

6. Genomforandet av projekt
som anknyter till samarbetet
mellan den specialiserade
sjukvarden och priméarvarden

2019:

4a.Pa samkommunniva en forbéattring
med 1,5 procent fran ar 2018 (fore
kostnader av engangsnatur och
produktivitetseffekten i samband med
ibruktagandet av Apotti)

Varje manad

4b. oppenvardens andel av den totala
produktionen 6kar med en
procentenhet fran &r 2018

Arligen

2019: a och b): 5 % mer &n ar 2018

2019: Planerade
kommunsamarbetsprojekt genomférs

Varje tertial

3. Nyckelmal: HNS ar en professionellt ledd arbetsplats med de fraimsta sakkunniga inom

branschen

Indikator/Indikatorer Malvarde 2019 Uppfoéljningsfrekvens

7. Personalen dr engagerad 7. Avgangsomsattning, fast
anstallda

8. Personalen
rekommenderar HNS som
arbetsgivare

8a. AMB,
arbetsgivarrekommendation

2018:5,5 %—6,5 % Varije tertial
2019:5,5 %—6,5 %
2018: > 85 % rekommenderar Arligen

2019: > 85 % rekommenderar

De budgetmal som ar bindande i forhallande till fullmaktige och som definieras i
kommunallagen utgors av fyra ekonomiska mal (resultatmal, bindande nettoutgifter, det
sammanlagda investeringsbeloppet och nettofordndringen i langfristiga 1an).
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3 BUDGETENS STRUKTUR OCH BINDANDE KARAKTAR

3.1 BUDGETENS OCH EKONOMIPLANENS STRUKTUR

Ekonomiplanen ar uppgjord for tre ar, varav det forsta ar budgetaret. Pa framstillan av
styrelsen godkianner fullmaktige méalen for verksamheten och ekonomin fo6r ssmkommunen.
En investeringsplan upprittas for fyra ar. Som jaimforelsegrund for budgetpropositionen for
ar 2019 anvands prognosen “7+5” for ar 2018, vilken upprittats i september. I allt
budgetmaterial anvinds konsekvent savil pa samkommunniva som pa enhetsniva den
arsprognos som upprattats i september 2018.

Budgetens forsta del bestar av utgangspunkterna for uppgorandet av budgeten,
samkommunen HNS strategiska tyngdpunkter och nyckelmal. I den beskrivs ytterligare
budgetens struktur och sammanfattas bindande mal i forhallande till fullmaktige. I delen
med driftsplanen for budgeten presenteras malen for verksamheten och ekonomin,
tjansterna inom specialiserad sjukvard inklusive malen for den serviceproduktion som ingar i
medlemskommunernas betalningsandel och malen for tillgangen till vard och erhallande av
vard. Dessutom presenteras principerna for produktifiering, prissittning och fakturering
samt undervisnings-, forsknings- och utvecklingsverksamhet.

I delen om planering av verksamheten och ekonomin ingar resultatrakningsdelen, som
behandlar utgangspunkterna for beredningen av budgeten for ar 2019. I investeringsdelen
presenteras de strategiska malen for investeringarna, investeringsplanens struktur och
investeringsplanerna for resultatomradena for dren 2019—2022. I finansieringsdelen
presenteras samkommunen HNS finansiella stillning och finansieringsplan for aren 2019—
2021. I personalplandelen presenteras de prioriterade omradena i personalledningen,
kompetensutvecklingsplanen och personalstrukturplanen, medan bilaga 10 innehaller den
numeriska personalplanen.

Samkommunen HNS avvecklade affarsverken 1.9.2017. Koncernens interna
stodtjanstfunktioner, som tidigare producerats i affarsverken, produceras i dag pa interna
resultatomraden i ssmkommunens organisation. Budgeten 2019 och ekonomiplanen 2019-
2021 upprattas i enlighet med HUS nuvarande organisationsstruktur. Malen och
serviceplanerna for sjukvardsomradena och samkommunens 6vriga serviceplaner
presenteras sammanfattat i kapitlen 9 och 10.

For HUS dotterbolag (HUS-Kiinteist6t Oy, Uudenmaan Sairaalapesula, Hyksin kliiniset
palvelut Oy, HYKS-Instituutti Oy och Orton Oy) presenteras budgetar som innehaller mélen
for verksamheten och ekonomin. Samkommunens fullmiktige godkanner de mal som
uppstills for dotterbolagens verksamhet och ekonomi. I den budgethandling som ska
behandlas av fullmiktige har man enligt revisorsanvisningarna lagt till centrala nyckeltal
enligt resultatomréade, trots att det ar styrelsen som godkanner driftsplanerna for
resultatomradena.

Styrelsen godkéanner resultatomradenas driftsplaner efter att fullmiaktige faststillt budgeten.
Utover budgeten for ssmkommunen HNS har varje sjukvardsomrade och stodtjanstenhet
uppréittat mer detaljerade resultatomradesspecifika budgetforslag. Sammandrag upprattas
over planerna for specifika enheter: Sjukvardsomradenas och de sjukvardsmaissiga
stodtjansternas driftsplaner och de ovriga stodtjanstenheternas driftsplaner.
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3.2 BUDGETENS BINDANDE VERKAN

3.2.1Bindande mal och resultatmal

Samkommunen

Pa samkommunniva utgors de mal som &ar bindande gentemot fullméktige av fyra
ekonomiska mal.

Malet for ekonomiplaneperioden 2019—2021 dr en balanserad ekonomi. I fraga om
behandlingen av resultatet i bokslutet for ar 2018 beslutade styrelsen 10.9 att foresla
fullmiktige att utfallet av 6verskottet for ar 2018 med avdrag for 20 milj. euro aterfors till
medlemskommunerna i anslutning till upprattandet av bokslutet i januari. Forslaget innebar
att resultatet for ar 2018 ar ett Gverskott om 20 milj. euro. Det 6verskott som bildas i
balansriakningen for ar 2018 gor det mojligt att uppratta budgeten for 2019 sa att den
uppvisar ett underskott om motsvarande belopp. Nar ett underskott upptas som resultatmal i
budgeten blir det mgjligt att utfora en motsvarande forhojning av verksamhetskostnaderna
som betraktas som nodvandig i budgeten for ar 2019. Genom detta sakerstalls att de resurser
som servicebehoven och de operativa malen forutsatter kan upptas i budgeten for ar 2019.
Dessutom forbereds kostnadsposter av engangskaraktar som orsakas bl.a. av ibruktagandet
av Apotti och avbrotten i produktionen ar 2019. Enligt forslaget utgor de ackumulerade
vinstmedlen pa balansriakningens 6ver-/underskottskonto 20 milj. euro vid utgéngen av ar
2018, och malet dr att det inte finns 6verskott eller icke tackt underskott i balansrikningen
vid utgéngen av ar 2019. Som resultatmal f6r samkommunen HNS ar 2019 foreslas ett
underskott om 20 milj. euro. Férutsiattningen for att ett underskott kan upptas som
resultatmal ar att det finns ett motsvarande belopp av 6verskott i balansriakningen vid
utgdngen av ar 2018. Aren 2020 och 2021 ir rikenskapsarets resultatmal ett nollresultat,
vilket innebar att arsbidraget = avskrivningarna.

Det bindande ekonomiska malet pa samkommunniva for budgetéaret 2019 utgors av
samkommunens bindande nettokostnader, vilket gor det mojligt att flexibelt beakta
verksamhetsintikter, forandringar i finansiella poster och annan foérséljning an forsaljning
till medlemskommunerna.

Samkommunen HNS bindande nettokostnader:

Bindande nettokostnader BS2017  BU2018 PROG 2018 BUF 2019
(1 000 euro)

Verksamhetskostnader 2012991 2075512 2158217 2277 810
Rantekostnader 527 1 000 675 1500
Owriga finansiella kostnader 11811 11 768 11 884 11 768
Avskrivningar och nedskrivningar sammanlagt 118 344 108 104 108 308 106 021

Kostnader for verksamhet 2143673 2196384 2279084 2397 099

Owriga forsaljningsintakter 86 229 103 829 110 551 120 434

Awgiftsintakter 72 865 85 813 85 073 93 641

Understdd och bidrag 12 279 11 320 15 795 9571

Owriga finansiella intakter + statens erséttning 37 378 34171 76 234 35 126

for undenisning och forskning

Réanteintékter 124 93 114 116

Owriga finansiella intakter 539 100 231 100

Verksamhetens nettokostnader 1934260 1961058 1991085 2138112

Forsaljningsintakter av sjukvardsverksamhet 381 691 404 058 414 547 436 137

Bindande nettokostnader 1552 568 1557000 1576538 1701 975
Forandr-% jamfort med foreg. ar 0,3% 1,5% 8,0 %
Forandr-% jamfort med budgeten 1,3% 9,3 %
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Med bindande nettokostnader avses kostnader for produktion av tjanster inom den
specialiserade sjukvéarden vilka hanfor sig till medlemskommunerna. De bindande
nettokostnaderna ar lika stora som medlemskommunernas betalningsandel med avdrag for
resultatet under rikenskapsperioden (underskott 6kar de bindande nettokostnaderna och
overskott minskar & sin sida de bindande nettokostnaderna).

De bindande malen for investeringar ar mal pa arsniva dven om programmet utarbetas for
fyraarsperioden 2019—2022. Det bindande malet for investeringsdelen dr det sammanlagda
beloppet for resultatomradenas, dvs. sjukvardsomradenas och samkommunens 6vriga
resultatomradens investeringar. Dessutom ir investeringar med en budget om minst 10 milj.
euro bindande i forhéallande till fullmaktige gillande maximikostnaderna for respektive
projekt.

Som bindande mal for samkommunens finansieringsdel utses nettobeloppet av
forandringarna av langfristiga 1dn. Samkommunen betalar ranta pa 3 % pa grundkapitalet till
medlemskommunerna.

Bindande mal 1 000 euro

Rikenskapsperiodens resultat -20 000

Bindande nettokostnader 1701 975

Tot. belopp pa resultatom. inv. 202 000

Nettoforandringar i langfristiga 1an 145 095
Dotterbolagen

Mal for verksamheten och ekonomin stills upp dven for HUS-Kiinteist6t Oy och, i samrad
med Helsingfors stad, for Uudenmaan Sairaalapesula Oy. Vad giller HUS-Kiinteist6t Oy och
Uudenmaan Sairaalapesula Oy faststélls ett produktivitetsmal pa 2,0 % som ekonomiskt mal
for rakenskapsperioden 2018. For enheterna uppstills dartill ett mal om ett nollresultat. For
HYKSin Kliiniset palvelut Oy faststills ett positivt resultatmal och ett mal om en
kapitalavkastning pa 7,0 %. For HYKS-Instituutti Oy och Orton Oy faststills ett positivt
resultatmal.

Dotterbolagen Rakenskapsperiodens Mal for

Bindande mal resultat (1000 euro) |Produktivitetsmal kapitalavkastning
HUS-Kiinteistot Oy 0,0 2,0%

Uudenmaan Sairaalapesula 0,0 2,0%

Hyksin Kliiniset palvelut Oy |positivt 7,0%
HYKS-Instituutti Oy positivt

Orton Oy positivt

Aktiebolagens styrelser ska genom sina beslut fraimja uppnéendet av koncernens maél.
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3.2.2Sammandrag av uffallet for anslag och resultatprognoser

I tabellen nedan anges de bindande malen for ar 2019 i fraga om anslag och beriaknade
inkomster i resultatrakningsdelen, investeringsdelen och finansieringsdelen.

(1 000 euro) Bindning 1) ANSLAG 2) BERAKNADE
INKOMSTER
B/N TAE2019 TAE2019

RESULTATRAKNINGSDEL
Samkommunen HNS bindande

nettokostnader ? N 1701975

Muut rahoituskulut B

INVESTOINTIOSA

HUSin tulosalueet B 202 000
FINANSIERINGSDEL

Forandringar i lanebestand N 145 095

Okning i langfristigt lanebestand
Minskning i langfristigt lanebestand
YHTEENSA 1903 975 145 095

1) N = bindning enligt nettoanslag; B = bindning enligt bruttoanslag

2) Anslag = Samkommunen HNS bindande nettokostnader (medlemskommunernas betalningsandel
med tillagg for rakenskapens underskott; om riakenskapsperiodens resultat ar noll =
medlemskommunernas betalningsandel). Se formeln for bindande nettokostnader i tabellen
“Samkommunen HNS bindande nettokostnader” i borjan av detta stycke.

23



BU2019 — Mal som gdller koncernen och samkommunen

4 MAL SOM GALLER KONCERNEN OCH
SAMKOMMUNEN

4.1 TJANSTER INOM DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN

4.1.1 Medlemskommunernas betalningsandelar och planerad service fill
medlemskommunerna

Planeringen av 2019 ars verksamhet och ekonomi inleddes i mars med beredningen av
medlemskommunernas betalningsandelar. Principerna for bestimning av
betalningsandelarna behandlades vid métena for medlemskommunernas och HNS:s
gemensamma arbetsgrupp HUSTRA och vid HNS:s styrelses méten 21.5.2018, 4.6.2018 ja
10.9.2018.

Medlemskommunernas betalningsandelar innefattar serviceproduktionen inom den
egentliga specialiserade sjukvarden (DRG-, varddags- och besoksprodukter, elektroniska
distanstjanster, kopta tjanster, vardtjanster fran andra sjukhus, servicesedlar, patienthotellet
samt lakemedel mot smittsamma sjukdomar och medicinsk genetik) samt jourhjialpen och
patientforsiakringen. Tjanster som omfattas av separata avtal med medlemskommunerna,
sasom hilsovardscentraljour, klinisk tandvard, prehospital akutvard, tjanster som
produceras direkt till medlemskommunerna av HNS stédtjanstenheter och
fordrojningsvarddagar som faktureras hor till HNS 6vriga forsdljning av tjanster och
faktureringen av dessa ingar inte i medlemskommunernas betalningsandelar.

Medlemskommunernas sammanlagda betalningsandelar i budgeten for ar 2019 berdknades
utifran foljande antaganden och principer:

e Utgangspunkten ar budgeten for ar 2018, som justerats med den forandring i
kostnadsnivan som l6neuppgorelsen vintern 2018 medfor till den del som den
overstiger den niva som upptagits i budgeten pa hosten

e Antagandet ar att kommunprofilen (de tjanster som anlitas) och anviandningen av
tjanster i relation till kommunens invanarantal ar oférandrad

o Effekten pa betalningsandelarna av den prognostiserade folkmangden och den
forandrade aldersstrukturen for 2019 beaktades med en kommunspecifik
befolkningsférandringskoefficient. Med inverkan av forandringen i folkmangden och
aldersstrukturen avses uppgang i efterfragan av tjanster pa HNS-niva och darmed
okad produktionsvolym

¢ Den uppskattade genomsnittliga forandringen av kostnadsnivan pa samkommunniva
beaktas; bl.a. uppskattningsberiakningar av konkurrenskraftsavtalet pA HUS-niva
samt prognosen pa 2019 2,6 % for prisindexet for primartjanster har anvénts till stod
for berdakningen (2018 0,6), dock endast till den del som det inte finns ndgon narmare
uppskattning av forandringen i kostnadsnivan for kostnadsslaget i fraga.

¢ Inférandet av Apotti och Gverlappande patientdatasystem (engangseffekt pa
kostnaderna och produktiviteten 2019)

e Inverkan av nya dndringar i verksamheten vilka planerats for ar 2019 beaktas.
Andringar i verksamheten avser nodvindiga projekt som forbittrar kvaliteten,
tillgdngen och effektiviteten. I budgetramen ingar inte separat finansiering for nya
operativa forandringar.

e Produktivitetsmaélet pa 1,5 % for ar 2019 beaktas

Enligt Statistikcentralens befolkningsprognos kommer invanarantalet i samkommunen HNS
medlemskommuner &r 2019 att 6ka med totalt cirka 0,9 % fran ar 2018.
Befolkningsokningen ar kraftigare i aldersgruppen 6ver 65 ar (tillvaxt pa 2,6 % fran 2018 till
2019). For att beakta inverkan av befolkningsforandringen och forandringen i
aldersstrukturen i aldersgruppen 6ver 65 ar beriknades medlemskommunsspecifika
befolkningsforandringskoefficienter som beaktar befolkningsokningen separat for
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aldersgruppen 0—64 ar och aldersgruppen 6ver 65 ar. Den kommunspecifika
befolkningsforandringskoefficienten ar ett viktat medelvarde for
befolkningsforandringsprocenten med aldersgruppernas faktureringsandel som vikt.
Beréknad enligt ovanstdende principer ér befolkningsforandringskoefficienten pd HNS-niva
1,30 % fran ar 2017 till ar 2018 och 1,26 % fran ar 2018 till ar 2019. Aven om behovet och
anvandningen av tjanster okar i takt med att befolkningen vaxer och blir dldre, har man i
budgeten satt upp ett mél om att den uppgéng i efterfrigan som beror pa detta och
kostnaderna inte ska vixa lika snabbt. I beredningen av budgeten for ar 2019 har man
uppskattat att den sammanlagda inverkan av befolkningsokningen och férandringen i
aldersstrukturen pa betalningsandelarna uppgar till 1,13 %.

Den viktade forandringsprocenten for kostnadsnivan pad samkommunniva har faststillts
enligt kostnadsslag och kontogrupp. Foljande tabell presenterar den uppskattade
forandringen i kostnadsnivan per kostnadsslag, vilken anvints vid berdkningen av
medlemskommunernas betalningsandel.

Uppskattad
forandringi  |Viktad féréandring
kostnadsnivan | i kostnadsnivan
2018 - 2019 2018 - 2019
Personalkostnader 22% 1,2%
Inkop av tjanster 23% 0,4 %
Material, formodenheter, varor 21% 0,4 %
Ovriga rorelsekostnader 1,6 % 0,1 %
Driftsekonomi 2,1 %
Avskrivningar -2,1% -0,1 %
Finansiella poster 7,9 % 0,0 %
Avskrivningar och finansiella poster -0,1 %
Viktad for. i kostnandsn,, tot. 2,0%

Uppskattad fordndring i kostnadsnivdn enligt kostnadsslag.

Riknat enligt ovan redogjorda principer uppgar den sammanraknade betalningsandelen for
medlemskommunerna i budgetpropositionen for ar 2019 till 1 617,8 miljoner euro exklusive
de nya dndringar i arbetsfordelningen mellan 4garkommunerna och HNS.

Forandring Forandring
2017->2018 2018->2019

Befolkningens tillvaxt och aldersstruktur:

Okning av produktionsvolymen 1,2% 1,6 %
Projekt som forbattrar tillgangen till tjanster

och tjénsternas kvalitet och effektivitet 1,9%
Kostnadsniva sammanlagt 1,0% 2,0%
Produktivitetsmal -2,0% -1,5%

Engangseffekt pa produktiviteten:
ibruktagandet av Apotti och kostnader for

Overlappningari patientdatasystem 1,4%
Arlig forandring sammanlagt 2,0% 3,6 %
|Utan Apotti 2,2 %|

P& HNS-niva ar 6kningen jamfort med bokslutet for 2017 totalt 4,5 % (6kning under tva ar).
Jamfort med budgeten for ar 2018 ar okningen 3,9 % och med den med loneuppgorelsen
justerade utgangsnivan for ar 2018 totalt 3,6 %. Utan engangskostnaderna till f6ljd av
ibruktagandet av Apotti ar den arliga forandringen 2,2 %.

En forutsittning for att betalningsandelsramen fér medlemskommunerna for ar 2019 ska
vara realistisk ar att budgeten for ar 2018 inte 6verskrids avsevart. I utgdngsnivan for ar 2018
har effekterna av den l16neuppgorelse som uppnaddes under det forsta halvaret pa
kostnadsstrukturen beaktats. I en situation dar efterfragan pa tjanster okar till f6ljd av att
befolkningen vixer och dess aldersstruktur forandras innebar produktivitetsmalet i enlighet
med HNS strategi att man med nuvarande resurser maste astadkomma en storre produktion
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an tidigare genom att effektivisera forfaringssatt och strukturer. Detta syns i berakningen av
nedan redogjorda betalningsandelsram for medlemskommunerna pa sa sitt att man med den
produktivitetsokning som stallts upp som mal eliminerar den kostnadshéjande inverkan av
den vaxande och dldrande befolkningens serviceefterfragan.

Medlemskommunernas betalningsandelar, milj. euro
Miljoner euro - .
Miljoner euro Effekt i %
Budget 2018 1557,0
Den nya I6neuppgorelsens effekt, MK-andel 4.8 0,3%
Utgangsniva for 2018 1561,8
Okning av produktionsvolymen och projekt som géller
tillgdngen pa tjanster och tjansternas kvalitet och effektivitet 25,1 1,6 %
Forandr. av kostnadsnivan (2019 vs 2018) 31,9 20%
Produktivitetsmalet 2019 -22,7 -15%
Inférandet av Apotti och dverlappande patientdatasystem,
engéngseffekt pa produktiviteten 21,8 1,4 %
Sammanl. betalningsandelar BUF2019 exkl. &ndringar i
arbetsfordelningen (utgangspunkt BS2017) 1617,8 3,6 %
Andringar i arbetsférdelningen mellan kommunerna och HUS 64,2 4,1 %
Sammanl. BUF 2019 betalningsandelar 1682,0 7,7%
Miljoner euro Forandr. foreg. ar
BS 2012 1353,2 28%
BS 2013 14217 51%
BS 2014 1475,3 3,8%
BS 2015, proforma 15153 2,7%
BS 2016, proforma 15216 0,4 %
BS 2017 1548,2 1,8%
BU 2018 ursprunglig 1557,0 0,6 %
Utgangsniva for 2018 1561,8 0,9 %
BUF 2019 (vs. BU2018 utgangsniva) 1682,0 7,7%

Faktorer som pdverkar utvecklingen av medlemskommunernas betalningsandelsram.

I budgetpropositionen for ar 2019 foreslas det att dndringar i arbetsfordelningen inkluderas i
medlemskommunernas betalningsandel mellan sjukvardsomradena och
medlemskommunerna enligt f6ljande:
- Verksamheterna pa Malms och Haartmanska sjukhusets jourpolikliniker, jour- och
overvakningsavdelningar och avdelningar som stodjer jouren 6verfors till HUCS
och utgor en del av sjukvardsomradets verksamhet fran och med 1.1.2019 + 60,8
milj. euro
- Centraliseringen av mun- och tandvarden under anestesi i HUS-omradet fr.o.m.
1.1.2019 + 2,2 milj. euro
- Overforingen av barn- och ungdomspsykiatrin vid Helsingfors diakonissanstalt till
HUS ansvar fr.o.m. 1.1.2019 + 0,6 milj. euro
- Centraliseringen av faktureringen for Luona Oy som 6verfors fran kommunerna till
HUCS Akuten fr.o.m. 1.1.2019 +0,5 milj. euro
Andringarna i arbetsférdelningen uppgar till sammanlagt 64,2 milj. euro i
medlemskommunernas betalningsandelar.

I allokeringen enligt kommun av medlemskommunernas betalningsandelar beaktas
bokslutsuppgifterna for de tva senaste aren och kumulerade faktureringsuppgifter fran en
fyraméanadersperiod under innevarande ar. Utifran dessa kommunspecifika
faktureringsuppgifter raknas ett medelvarde enligt vilket den uppskattade
faktureringsandelen pa HNS-niva for medlemskommunerna ar 2019 hanfors till
kommunerna. Foljaktligen svarar medlemskommunernas betalningsandelar battre mot saval
den planerade verksamheten som den faktiska anvindningen av tjanster enligt kommun. I
allokeringen enligt kommun beaktas dartill de med kommunerna separat avtalade
andringarna i arbetsfordelningen ar 2019.
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Tabellen nedan visar ett sammandrag av medlemskommunernas betalningsandelar.

Betalningsan
del 2019 (exkl.
andringar i Andringar i
arbetsférdelni| Forandr.-% |arbetsfordelni
Muutos-% Prog. 2018 ngen vilka | Betalningsan | ngenvilka | Betalnings-
BU 2018/ (7+5) odverenskoms |del BUF 2019 /| 6verenskoms andel
BS 2016 *) BS 2017 BU 2018 BS 2017 **) med Betalningsan med BUF2019

Tusen euro kommunerna) | del BU 2018 | kommunerna
HUCS svo kommuner 1078 489 1100 581 1105 641 0,5 % 1136918 1147 534 3,8 % 63 622 1211 156
Esbo 243118 249 502 248 914 -0,2 %! 257 293 260 344 4,6 % 706 261 050
Helsingfors 539 495 551 378 556 314 0,9 % 566 225 572 379 2,9 % 61 265 633 644
Grankulla 8578 8764 8773 0,1 %, 9 468 9225 52 % 12 9236
Kervo 35 453 36 219 35 822 -1,1% 36 806 37 609 5,0 % 172 37781
Kyrkslatt 35 386 36 770 36 194 -16 % 37034 37 685 4,1 % 148 37833
Vanda 216 459 217 948 219 624 0,8 % 230 090 230 292 4,9 % 1319 231611
Vastra Nylands svo 54 440 54 163 54 865 13% 56 676 58 058 5,8 % 40 58 098
Hangd 11 564 11 564 11 663 0,9 % 11 561 12 086 3,6 % 18 12 104
Ing& 6 425] 6478 6 359 -1,8 %! 6019 6 755 6,2 % 5 6 760
Raseborg 36 451 36122 36 843 2,0% 39 096, 39217 6,4 % 17 39 234
Lojo svo 101 697 102 209 102 803 0,6 % 103 326 108 498 5,5 % 300 108 798,
Hogfors 10117 10 153 10 404, 25 %) 10 298 10 769 3.5 % 44 10 813
Lojo 55 663 54 957 56 359 2,6 % 55 833 58 728 42 % 157 58 885
Sjunded 6133 6 498 6 540 0,6 % 6 657 7162 9.5 % 13 7175
Vichtis 29 783 30 600, 29 500 -3,6 %! 30538, 31839 7,9 % 85| 31924
Hyvinge svo 188 904 191 160 193 909 1,4 % 197 205 198 497 2,4 % 147 198 644/
Hyvinge 48 878 51 604, 51 800, 0.4 % 52321 52 936 22% 39 52 975
Traskénda 42 981 41715 43 500 43 % 44 484 44 272 18% 28 44 300
Mantsala 20 635 21 254 21114 -0,7% 21188 21747 3,0 % 58, 21 805
Nurmijarvi 40 046 39 670 40 564 23 % 41 622 41 240 1,7% 13 41 253
Tusby 36 363 36 916 36 932 0,0 % 37590 38303 3.7 % 9 38312
Borgd svo 98 052 100 137 99 782 -0,4 % 102 413 105 213 5,4 % 66, 105 279
Askola 5179 5052 5 226 34 % 5223 5550 6,2 % 10 5 560
Lapptrésk 3078 3333 3169 -4,9 % 2 745] 3072 -31% 2 3074
Lovisa 14 589 14 555 14 834 19% 15 384 15 769 6,3 % 4 15773
Borgnas 4647 4 859 4474 -7.9 %! 4 836 4920 10,0 % 2 4922
Borga svo 51 348 53 314 53 332 0,0 % 54 393 56 128 52 % 28 56 156
Sibbo 19 210, 19 024, 18 747 -1,5% 19 832 19 774 5,5 % 20, 19 794
Totalt 1521582 1548 249 1557 000 0,6 %) 1596 538 1617 800 3,9 % 64 175 1681975

* Aterbdringen av 6verskott i BS 2015 har beaktats.
** 745 prognos med beaktande av den prognostiserade dterbaringen av 6verskott (&terféringen av 6verskottet
januari-mars + den berdknade aterforingen av 6verskottet for 2018).

Betalningsavdel, milj. euro

1700 e - 1682
B Eurofinvanare  ss=Defl. betalningsandelar

1650 *Andringar i arbetsfordelningen som Gverenskoms med kommunerna.
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("745")

Muutos-% edv. -2.4% 0.1% -18% 20% 20% 1.0% -1.1% 26% -0.4% 21% 4.4%
Muutos-% edv.** 24% 0.1% -18% 20% 2,0% 1.0% -1.1% 26% -1.1% 21% 0.4 %

**Exkl. forandringar i arbetsfordelningen.

Deflatering: JMHI Prisindex for offentliga utgifter, kommunalekonomin, social- och halsovard, Statistikcentralen
11.9.2018. Befolkningsmingd 31.12 dren 2010—2017, befolkningsprognoser aren 2018 och 2019;
Statistikcentralen. I budgeten for ar 2018 ingar fordndringar i arbetsfordelningen mellan kommunerna om 11,2

milj. euro.

Medlemskommunernas deflaterade betalningsandel euro/invédnare 2016—2019 presenteras i
foljande diagram. Medlemskommunernas sammanriknade betalningsandelar beraknat
utifran den prognostiserade befolkningsmingden ar 2019 utgdr 1 002,6 euro per invanare.
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Den sammanraknade betalningsandelen utan de forandringar i arbetsfordelningen som
overenskommit med kommunerna ar 964,4 euro per invanare. Den odeflaterade kostnaden
per invanare inklusive forandringarna i arbetsfordelningen stiger med 4,4 % fran prognosen
for ar 2018 och med 7,0 % fran bokslutet for ar 2017. Euro/invanare per medlemskommun
presenteras i bilaga 14.
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*Aterforingen av Gverskottet for BS2015 har beaktats.

**Den prognostiserade aterforingen av 6verskottet for ar 2018 har beaktats.

*** Andringar i arbetsférdelningen vilka 6verenskommits med kommunerna.

Deflatering: JMHI kommunalekonomin, social- och hélsovérd; Statistikcentralen 11.9.2018.
Befolkningsmangd 31.12 aren 2016—2017, befolkningsprognoser aren 2018 och 2019; Statistikcentralen.

I budgeten for ar 2018 ingér forandringar i arbetsfordelningen mellan kommunerna om 11,2 milj. euro. Den
jamforbara arliga tillvaxten BS 2017 — BU 2018 ar -1,1%.

4.1.2Serviceproduktion som ingdr i medlemskommunernas betalningsandelar

I budgeten ska verksamhetsintdkterna, produktpriserna och de produktspecifika
produktionsplanerna vara i balans med varandra. Resultatomradena ansvarar for att
prissitta sjukvardens tjansteproduktion och uppgora en produktspecifik produktionsplan
under beaktande av de begriansningar och mal (inkl. produktivitetsméalen) som budgetramen
medfor. De produktméngder som ingér i produktionsplanen ska kunna produceras med de
resurser som ar tillgangliga under planeringsaret. PA HNS-niva far den med
faktureringsandelen viagda volymforandringen i produktionsplanen minska hogst med 2,3 %
fran den jamforbara prognosen da forandringen av medlemskommunernas betalningsandel,
verksamhetens produktivitetsmal och den uppskattade forandringen av kostnadsnivan (inkl.
Apottis kostnadseffekt) beaktas. I den jamforbara prognosen har effekten av de planerade
forandringarna i arbetsfordelningen och verksamheten for ar 2019 lagts till prognosen for ar
2018 (7 + 5).

Vid produktprissattningen och uppgorandet av produktionsplaner anviands programvaran
Ecomed, dar medlemskommunernas betalningsandelar i euro har utifrdn principerna for
produktifiering och prissattning brutits ned till produktionsplaner enligt produkt. De
planerade produktvolymerna bygger pa betalningsandelarna i euro for varje
medlemskommun och pa produkternas pris per enhet med beaktande av anviandningen av
tjanster enligt kommun enligt utfallet for rullande 12 ménader (juli-december 2017 och
januari-juni 2018) och de planerade andringarna i verksamheten.
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Sjukvardsomradenas uppgift ar att redigera de produktpris- och produktspecifika
serviceplanforslagen sa att de motsvarar verksamhetsplanerna for budgetaret. Vid
beredningen av de produktspecifika serviceplanerna for ar 2019 har beaktats bl.a.
integreringen av Helsingfors jourverksamhet med HUCS, centraliseringen av psykiatrin
(exkl. barnpsykiatri) till HNS Psykiatri och flyttningen av de gynekologiska operationerna
fran Borga sjukvardsomrade till HUCS. Serviceproduktionen har pa langre sikt blivit mer
oppenvardsbetonad, men forandringen verkar ha utjamnats och 6ppenvardens andel
stabiliserats till nagot under 75 % av alla vardperioder (inklusive 6ppenvardsbesok).

Produkter (medlemskommuner) Forandrings-%
. amfo BU 2019/ Foréndrings-%
(st) BS2017 BU2018 PR%ESZ)MB Jzzg’r:g:r BU 2019 Sibar BU 010/
PROG 2018 BU 2018
Produktifierade varddagar 169 552 190 745 175 820 171 579 187 915 9,5 % -1,5%
NordDRG-produkter 689 973 671715 708 457 711198 694 727 -2,3% 3,4 %
DRG-grupper 144 149 137 612 146 633 140 395 142 789 1,7% 38%
DRG-O-grupper 147 609 145 877 153 142 164 903 155 385 -5,8 % 6,5 %
Endoskopi 30 800 32570 30 193 30 193 30 158 -0,1 % 7,4 %
Mindre ingrepp 102 001 99 089 105 201 105 190 98 121 -6,7 % -1,0 %
900-gruppen 265 122 256 483 273 203 270 433 268 130 -0,9 % 4,5%
Kostnadsbaserad period 292 83 84 84 145 71.5% 73,5 %
Oppenvardsbes ok 1833864 1823635 1827666 1864555 1870944 0,3% 2,6 %
E-tjanster 4232 3539 3747 3736 5653 51,3 % 59,7 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 965 0 4438 4 438 5912 33,2% 0,0 %
Senicepaket 34 0,0 % 0,0 %
Den med faktureringsandelen \iktade
wolymforéandringen -0,8 % 3,0 %
Produkter (medlemskommuner) Férandrings-%
amfo BU 2019/ Forandrings-%
(1 000 euro) BS 2017  BU 2018 PR%E:)MS J::’;fgor:k;:' BU 2019 Strbar BU 2%19/
PROG 2018 BU 2018
Egen serviceproduktion 1545431 1450470 1543245 1601549 1564604 23 % 7,9 %
Produktifierade varddagar 93 575 97 302 95 198 93 074 80 123 -13,9 % -17,7 %
NordDRG-produkter 1 005 555 946 020 1010255 1043417 1017 265 -2,5% 7,5%
DRG-grupper 672 381 635 399 669 988 669 988 681 621 1,7% 7.3%
DRG-O-grupper 113 535 112 763 119 826 153 031 127 372 -16,8 % 13,0 %
Endoskopi 15578 15 597 14 716 14 716 14 478 -1,6 % -7,2%
Mindre ingrepp 50 135 45 336 52 142 52 136 48 018 -7,9 % 5,9 %
900-gruppen 151 333 136 425 152 022 151 984 144 935 -4,6 % 6,2 %
Kostnadsbaserad period 2593 499 1561 1561 842 -46,1 % 68,5 %
Oppenvardsbesok 444 645 406 463 433 885 461 207 462 046 0,2 % 13,7 %
E-tjanster 1222 686 1203 1200 2 458 104,7 % 258,5 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 434 0 2651 2651 2688 1,4% 0,0 %
Senicepaket 53 0 24 0,0 % 0,0 %
112295 95830 108651 108625 105045 33% 9,6 %
Kopta tjanster 52 076 45 309 50 041 50 015 47 940 -4,1% 5,8 %
Vardtjanster fran andra sjukhus 30 259 22 851 31183 31183 29 043 -6,9 % 27,1%
Senicesedlar 4662 4155 4038 4038 3636 -10,0 % -12,5 %
Patienthotell 19 14 29 29 26 -10,1 % 84,9 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 25279 23 500 23 360 23 360 24 400 4,5 % 3,8%
Patientférsakring och jourhjélp -1 238 10 700 10 700 10 700 12 326 152 % 152 %
Korrigeringar och rékenskapsperiodens
utjamningsposter *) -108 239 -32 085 -32 085 -100,0 % 0,0 %
MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDE| 1548249 1557 000 1630511 1688789 1681975 -0,4 % 8,0 %
Owr. forséljning t. medlemskomm. **) 23 952 25 486 25 157 42 693 42 521 -0,4 % 66,8 %
MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALT 1572201 1582486 1655668 1731482 1724496 -0,4 % 9,0 %

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av pat. som saknar diagnos, faktisk aterforing av 6verskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvérd och fakturerbara varddagar vid fordréjd forflyttning (inkl. koptjanster)

Den planerade totalfaktureringen for HNS egen serviceproduktion till medlemskommunerna
minskar med 2,3 % jamfort med den jamforbara prognosen for dr 2018 medan den med
produkternas faktureringsandel viktade volymen minskar med 0,8 %. Jamfort med budgeten
for ar 2018 Okar den planerade faktureringen for egna serviceprodukter till
medlemskommunerna med totalt 7,9 % medan den med produkternas faktureringsandel
viktade volymen okar med 3,0 %. Jaimfort med den jamforbara budgeten for ar 2018
(inklusive de nya verksamheterna ar 2019) kommer faktureringen for HNS egen
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serviceproduktion att 6ka med 3,6 % medan den med produkternas faktureringsandel
viktade volymen okar med 0,9 %.

Totalt 60,5 % av faktureringen av medlemskommunernas betalningsandelar bestar av
NordDRG-produkter. Den planerade medlemskommunsfaktureringen for Nord DRG-
produkter utgor sammanlagt 1 017,3 milj. euro och den 6kar med 7,5 % fran budgeten for
2018 och minskar med 2,5 % jamfort med den jamforbara prognosen. Jamfort med budgeten
for 2018 beraknas antalet Nord DRG-produkter 6ka med 3,4 %, medan antalet NordDRG-
produkter har berdknats minska med 2,3 % jamfort med den jamforbara prognosen.

Besoksprodukternas andel av faktureringen av medlemskommunernas betalningsandelar ar
27,5 %. Den planerade faktureringen for besoksprodukterna uppgar till totalt 462,0 milj.
euro, vilket ar 0,2 % mer an i den jamforbara i prognosen. Antalet besok vantas 6ka med 0,3
% jamfort med den jamforbara prognosen for ar 2018.

Antalet virddagsprodukter har sjunkit kraftigt under de senaste aren i och med att den
psykiatriska varden i allt hogre grad betonat 6ppenvard. Helsingfors stads
rehabiliteringsenhet som slogs samman med HUCS Neurocentrum i bérjan av 2018
medforde en betydande 6kning av mangden neurologiska rehabiliteringsvarddagsprodukter,
vilket stoppade minskningen av antalet varddagsprodukter. Vid sidan av Neurocentrum
utfors rehabilitering av patienter med storningar i hjarncirkulationen ocksa i Borga och Lojo
sjukvardsomraden. Antalet varddagar har planerats oka med 9,5 % jamfort med den
jamforbara prognosen for 2018. Den planerade faktureringen for medlemskommunernas
varddagar ar 80,1 miljoner euro, vilket ar 13,9 % mindre adn faktureringen i den jamférbara
prognosen. Faktureringen av varddagsprodukter utgors i huvudsak av varddagar inom

psykiatri (79,3 %).

Varddagar inom psykiatri utgors av varddagar pa grund av psykos (31,1 %), varddagar inom
akut psykiatri (18,2 %), varddagar inom aldrepsykiatri (16,8 %), varddagar inom
ungdomspsykiatri (13,5 %), varddagar pa grund av affektiva storningar (8,5 %), vairddagar
inom rattspsykiatri (7,8 %), varddagar inom barnpsykiatri (2,0 %), varddagar inom
langtidspsykiatri (1,1 %) och varddagar inom neuropsykiatri (0,9 %).

De vardtjanster som ingar i medlemskommunernas betalningsandelar har specificerats enligt
kommun i bilagorna 13 och 14.

4.1.3Planerad serviceproduktion till samtliga betalare

Produkter (alla betalare)

Forandrings-%

. PROG  Jamforbar BU 2019/ Forandrings-%
- BS 2017 BU2018 2018 (7+5) prognos BU 2019 Jfrbar BU 2%19/
PROG 2018 BU 2018
Produktifierade varddagar 174 866 196 254 182 259 178 006 196 967 10,7 % 0,4 %
NordDRG-produkter 726 411 717 565 751 071 753 900 744 296 -1,3 % 3,7%
DRG-grupper 157 228 151 187 160 215 153 977 155 613 1,1% 29%
DRG-O-grupper 152 271 150 797 158 424 170 272 161 657 -5,1 % 7.2%
Endoskopi 32837 33453 30913 30913 31 397 1,6 % -6,1 %
Mindre ingrepp 107 244 103 784 110538 110 527 103 379 -6,5 % -0,4 %
900-gruppen 276 477 278 221 290 863 288 093 292 071 1,4 % 5,0 %
Kostnadsbaserad period 354 124 118 118 179 52,0 % 45,0 %
Oppenvardsbesok 1901701 1894263 1897120 1934792 1949184 0,7 % 2,9 %
E-tjanster 5707 4983 5352 5340 9 395 75,9 % 88,6 %
Patienthotell-oppenvardstjanster 971 4623 4623 6 167 33,4% 0,0 %
Senicepaket 0 34 0,0 % 0,0 %
Fordrojningsvarddagar 550 984 984 0 -100,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, Varddagar 3297 3707 2977 3258 3 466 6,4 % -6,5 %
Halsocentraljour, bestk 151 444 150 289 154 017 283 055 301 929 6,7 % 100,9 %
Klinisk tandvard (HC) 12 680 8844 33 381 33 381 13 646 -59,1 % 54,3 %
Den med faktureringsandelen viktade
wolymforandringen 0,2% 57 %
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Produkter (alla betalare) Forandrings-%
1 r PROG  Jamférbar BU 2019/ Forandrings-%
SRS BS 2017 BU2018 2018 (7+5) prognos BU 2019 Jfrbar BU 2%19/
PROG 2018 BU 2018
Egen serviceproduktion 1736727 1649856 1750199 1826036 1796990 -1,6 % 8,9 %
Produktifierade varddagar 96 552 100 196 99 143 96 944 84 337 -13,0 % -15,8 %
NordDRG-produkter 1150401 1097473 1168283 1203699 1178907 -2,1% 7,4 %
DRG-grupper 797 214 766 363 805 080 805 080 820 352 1,9% 7,0 %
DRG-O-grupper 120 321 120 263 127 442 162 902 135 293 -16,9 % 12,5%
Endoskopi 16 664 16 144 15178 15178 15 136 -0,3 % -6,2 %
Mindre ingrepp 53 729 48 539 55 931 55 925 51 694 -7,6 % 6,5 %
900-gruppen 159 297 145 419 162 081 162 043 155 415 -4,1 % 6,9 %
Kostnadsbaserad period 3175 745 2572 2572 1018 -60,4 % 36,6 %
Oppenvardsbesdk 463 689 424 556 452 847 481 575 482 838 0,3% 13,7 %
E-tjanster 1658 951 1676 1673 4273 155,4 % 349,6 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 437 2786 2786 2804 0,6 % 0,0 %
Senvicepaket 53 0 24 0,0% 0,0%
Fordrojningsvarddagar 330 670 670 0 -100,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, varddagar 1459 1442 1512 1550 1672 7,9 % 16,0 %
Halsocentraljour, besok 21 260 21 839 21 958 35 867 39 574 10,3 % 81,2 %
Klinisk tandvard (HC) 941 3399 1272 1272 2 560 101,2 % -24,7 %
113574 97112 110808 121479 119306 -1,8 % 22,9 %
Kopta tjanster 52 753 46 230 51 271 51 243 49 036 -4,3% 6,1 %
Vardtjanster frdn andra sjukhus 30 262 22 855 31213 31213 29 048 -6,9 % 27,1 %
Senvicesedlar 4 668 4159 4041 4041 3 642 -9,9 % -12,4 %
Patienthotell 613 368 923 923 854 -7,5% 132,2 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 25279 23 500 23 360 23 360 24 400 4,5 % 3,8%
Patientforsakring och jourhjalp -1 238 10 700 10 700 10 700 12 326 152 % 15,2 %

Korrigeringar och rékenskapsperiodens

utjdmningsposter *) -107 467 -31 011 -31 011 0 -100,0 % 0,0 %)
ALLA BETALARE TOTALT 1741596 1757668 1840696 1916504 1916 296 0,0 % 9,0 %)

Varav. 0%
Owr. forséljning t. medlemskomm. **) 23952 25 486 25 157 42 693 42 521 -0,4 % 66,8 %
Forsaljning till andra betalare 169 395 175181 185 028 185 022 191 801 3, 7% 9,5 %
Fors. till spec.upptagningsomr. 54 929 61 672 63 729 68 108 68 101 0,0 % 10,4 %

*) Inkl. grupperna oklassificerad, projekt, periodisering av pat. som saknar diagnos, faktisk aterforing av 6verskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandvard och fakturerbara varddagar vid fordréjd forflyttning (inkl. koptjanster)

Den planerade totalfaktureringen for HNS egen serviceproduktion till alla betalare minskar
med 1,6 % jamfort med den jamforbara prognosen for ar 2018 den med produkternas
faktureringsandel viktade volymen 6kar med 0,2 %. I den jamforbara prognosen har effekten
av de planerade forandringarna i arbetsfordelningen och verksamheten for ar 2019 lagts till
prognosen for ar 2018 (7 + 5). Jamfort med budgeten for ar 2018 okar den planerade
faktureringen for egna serviceprodukter till medlemskommunerna med totalt 8,9 % medan
den med produkternas faktureringsandel viktade volymen okar med 5,7 %. Jamfort med
jamforbara budgeten f6r ar 2018 (inklusive de nya verksamheterna ar 2019) kommer
faktureringen for HNS egen serviceproduktion att 6ka med 4,1 %, medan den med
produkternas faktureringsandel viktade volymen 6kar med 1,8 %.

HNS producerar hélsovardscentraljourprodukter, klinisk tandvérd inom allmdnmedicin och
fordrojningsvarddagar framst till medlemskommunerna, men faktureringen for dessa ingar
inte i medlemskommunernas betalningsandel. Sjukvardsomradena har inte som mal att
producera fordrojningsvarddagar och dessa planeras darfor inte heller i budgeten.
Integreringen av Helsingfors stads jourverksamhet med HUCS Okar antalet
halsocentraljourprodukter betydligt. Fran borjan av 2019 finns det ocksa en jour for
munhélsovard som haller 6ppet utanfor tjanstetid i Haartmanska sjukhusets samjour. Det
har planerats att faktureringen av hilsovardscentraljourprodukter kommer att 6ka med
77,0 % jamfort med prognosen for ar 2018 och med 13,2 % jamfort med den jamférbara
prognosen. HUCS sjukvardsomradets andel av den planerade faktureringen for samjouren ar
2019 ir 74,5 %, Hyvinge sjukvardsomrades 13,0 %, Lojo sjukvardsomrades 8,1 %, Borga
sjukvardsomrades 4,4 %.

31



BU2019 — Mal som gdller koncernen och samkommunen

Fakturering (1 000 euro) Forandr.-%| Forandr.-%
BS 2017 BU 2018 PR%?52)018 BUF 2019 BUF 2019/| BUF 2019/

PROG 2018 BU 2018

Medlemskommuner 1573 439 1571 786 1 644 968 1 724 496 6,5 % 11,5%
- Medlemskommunernas betalningsandelar 1 549 487 1 546 300 1619 811 1681 975 0,0 % 0,0 %

- Owrig fakturering av medlemskommunerna 23 952 25 486 25 157 42 521 69,0 % 66,8 %

* Fordrojningsdagar 326 665 -100,0 % 0,0 %

* Halsocentraljour 1 200 1426 1476 39 467 2574,5 % 2667,1 %

* Klinisk tandvard (HC) 297 0 23 2556 11087,2 % 0,0 %

* Owrig seniceproduktion 22 128 24 060 22 993 497 -97,8 % -97,9 %
169 394 175 181 185 028 191 801 3,7% 9,5 %
- Specialupptagningsomradet 54 929 61 672 63 729 68 101 6,9 % 10,4 %

- Owriga sjukhusdistrikt 80 381 80 724 86 022 87 598 1,8 % 8,5%

- HYKSin Kiliiniset Palvelut Oy 3182 2745 4 690 5 065 8,0 % 84,5 %

- Utlanningar som sjélva betalar awifterna 1687 1711 1488 1608 8,1 % -6,0 %

- FPA 5979 0,0 % 0,0 %

- Forsvarsmakten 1031 0,0 % 0,0 %

- Forsakringsbolag 16 489 17 168 -100,0 % 0,0 %

- Owiiga betalare 5728 28 329 11 930 29 429 146,7 % 3,9 %

HNS producerar en ansenlig miangd tjanster inom den specialiserade sjukvarden till andra
sjukvardsdistrikt och kunder. Faktureringen av produktionen av sjukvardstjanster till andra
betalare har planerats uppga till 191,8 milj. euro, vilket 6verskrider budgeten for 2018 med
9,5 % och prognosen for 2018 med 3,7 %. Specialupptagningsomradets fakturering ska enligt
planerna uppga till 68,1 milj. euro. Storsta delen (96,1 %) av dessa tjanster produceras av
HUCS sjukvardsomrade.

4.2 MALEN FOR TILLGANGEN TILL VARD OCH ERHALLANDET AV VARD

Pa HNS mits och rapporteras tillgangen till vard utgdende frén tva olika mal. Den absoluta
minimigransen foreskrivs i hilso- och sjukvardslagen, enligt vilken bedomningen av
vardbehovet ska inledas inom tre veckor fran det att remissen anlinde och de behovliga
undersokningarna goras inom tre ménader fran det att remissen anldnde, medan den vard
och radgivning som konstaterats vara nédvandig ska inledas inom sex manader fran det att
behovet av vard konstaterats (§ 52). Inom mentalvardstjanster for barn och unga ska de
nodviandiga undersokningarna goras inom sex veckor och den vard som konstaterats vara
nodviandig ska ordnas for patienter som inte fyllt 23 ar inom tre manader fran det att behovet
av vard konstaterats (§ 53). Patienter ska fa bradskande vard inom den frist som definieras
utifrdn sjukdomens angelagenhetsgrad.

I de strategiska nyckelmal som HNS fullmaktige faststillt finns delvis strangare krav. For ar
2019 vantas att procentandelen patienter som véntat pa vard i under 31 dygn av alla patienter
som vantar pa vard vid ménadens slut (elektiv verksamhet) ar minst 98 %. For patienternas
genomloppstider ar malet dessutom att 90 % av de allmdnmedicinska patienterna stannar
mindre dn 4 timmar i jouren och att 95 % av patienterna inom andra specialiteter stannar
mindre an 8 timmar.

De béda satten att bedoma tillgadngen och tilltradet till vard som beskrivs ovan f6ljs upp
systematiskt. En sddan rapport som lagen foreskriver publiceras pa webbplatsen var fjarde
maénad, men alla uppgifter som nidmns ovan erhélls ménatligen. Dessutom uppf6ljs det s.k.
koindexet (patienter som koat till avdelning i 6ver 9o dygn/alla koande patienter), som visar
huruvida andelen patienter som vantat lange okar eller minskar.

I fraga om den specialiserade sjukvarden har uppfoljningsuppgifterna om tillgangen till vard
tills vidare samlats in med en separat uppgiftsinsamling fran HUS och skickats tre ganger om
aret till Institutet for hilsa och vilfard (THL). Dessa uppgifter ticker laget pa tviarsnittsdagen
i enlighet med hailso- och sjukvardslagen bl.a. om remisshanteringen, antalet personer som
vantar pa bedomning av vardbehovet och antalet personer som vantar pa vard per specialitet.
Genom Hilmo-reformen utvidgas informationsinnehallet fran borjan av &r 2019 och maélet ar
att THL i framtiden far uppfoljningsuppgifterna om tillgdngen till vard inom den
specialiserade sjukvarden fran de Hilmo-uppgifter som ldamnas varje méanad till THL.
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I de flesta fallen orsakas de 1anga viintetiderna av att resurserna ir begrinsade. A andra sidan
kan laget ofta forbattras genom incitament och ledningsatgarder. Det absoluta minimimalet
ska vara att ingen patient behover vianta langre an till slutet av den frist inom vilken varden
enligt lagarna ska ges.

Behandlingen av remisser och registrering i datasystemet har varit foremal for sarskild
uppmarksamhet redan tidigare, och detta ska vara fallet dven i fortsattningen.
Handl:iggningstiderna for remisser har verkligen blivit kortare. Aven registreringen av andra
tidsstaimplar som anvands for att rapportera tillgangen till vard ska forbattras.

4.3 MAL SOM GALLER KONCERNENS VERKSAMHET OCH EKONOMI

Koncernledningens uppgifter faststills i kommunallagen. Koncernledningen ansvarar for att
leda och styra kommunkoncernen och ordna koncernkontrollen.

Funktionerna och uppgifterna inom HNS-koncernen ska ordnas och skétas produktivt,
ekonomiskt, effektivt och kostnadseffektivt sa att

1. de av fullmaktige uppstillda malen for verksamheten och ekonomin uppnas,

2. nodviandiga effektiviseringar, omstruktureringar och samordningar av verksamheten
genomfors,

3. det reserveras medel i budgeten for ordnande av undervisning och forskning i
halsovetenskaper pa universitetsniva,

4. samkommunens ekonomi ir i balans,

5. ansvaret for det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet ar klart och tydligt
inom varje sjukvardsomrade, annat resultatomrade, affarsverk, balansenhet och
dotterbolag,

6. det pa varje niva och i alla funktioner inom organisationen finns en tillracklig
internkontroll och sa att ansvaret for en &ndamalsenlig 6vervakning aligger varje
organ och varje person i chefsstéllning,

7. befintliga risker som hanfor sig till verksamheten, ekonomin eller andra
omstandigheter utreds och undviks samt har beredskap for skador sa att de eller
kostnaderna for dem inte orsakar storningar for HNS-koncernens verksamhet och
finansiering,

8. betalningsrorelsen, finansieringen och placeringsverksamheten skots produktivt,
tryggt och ekonomiskt,

9. riantebiarande frimmande kapital utnyttjas endast nir det ar motiverat pa ekonomiska
eller verksamhetsmassiga grunder, och s att

10. verksamhetsstyrningen ordnas sa att man i skotseln och anvandningen av
rorelsekapital faster uppmiarksamhet vid att sa lite kapital som mojligt binds vid
funktionerna.

I ekonomiplanen framldggs malen for utvecklingen av HNS-koncernens funktioner och en
utredning 6ver hur funktionerna och investeringarna ska finansieras. Utgangspunkten for
budgeten och den arliga verksamhetsplanen &r de strategiska huvudmaélen, forutsattningarna
for hur de ska uppnas och de mal i ekonomiplanen som héarleds ur dem. Fullméaktige
uppstiller mélen f6r ekonomin, verksamheten och produktiviteten samt anvisar de resurser
som kravs for att malen ska uppnas.

Malet med forbattringen av HNS:s produktivitet ar att avkastningen 6kar mer dn
kostnaderna. Forbattrad produktivitet forutsatter ett 1angsiktigt utvecklingsprogram. De
centrala objekten inom forbattringen av HNS:s produktivitet ar foljande:

1. forbattring av processernas och vardkedjornas smidighet,

2. Okning av arbetets produktivitet (bl.a. genom korrekt dimensionering av personal,
flexibla arbetstider, frimjande av kompetens och engagemang, utnyttjande av
incitament samt beloning av produktivitetsforbattringar),
effektivare utnyttjande av kapacitet (lokaler och utrustning),
eliminering av 6verlappningar, andamaélsenlig centralisering av funktioner samt
skalfordelar,

5. nya forfaringssitt och innovationer.

P ®
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Produktivitetsmalet beaktas i sjukvardsomradenas produktpriser till medlemskommunerna
och ovriga betalare. Produktpriserna méste stiga mindre dn kostnaderna jamfort med
foregaende ars jamforbara volymer. For stodtjanstenheterna faststalls en
produktgruppsspecifik och volymviktad maximiférandring avseende prisnivan, vilken utgar
fran produktivitetsmalet.

Budgeten och ekonomiplanen uppgors i enlighet med de av fullmaktige godkdnda malen for
verksamheten och ekonomin och med beaktande av produktivitetsmalen och de
organisatoriska forandringarna. Ekonomiplanen uppgors for tre ar, varav det forsta ar
budgetaret. En investeringsplan uppréttas for fyra ar. Om budgetens bindande karaktar
bestams i motiveringarna till budgeten.

4.3.1Koncernstyrning

HNS-koncernen leds som en enda helhet i enlighet med den godkénda strategin och dess
varden och mal. Varje organisatorisk niva har klara ansvarsroller och befogenheter i enlighet
med principen om en chef med 6vergripande ansvar. Forhallandet mellan HNS-koncernens
sjukvardstjanster och dess stodtjanster grundar sig pa bestillar-utforar-modellen (3 § i
forvaltningsstadgan 1.1.2010).

I enlighet med bestimmelserna i kommunallagen leds HNS-koncernen av en
samkommunsstyrelse som lyder under fullméaktige. Styrelsen har till uppgift att 6vervaka att
de samfund dar samkommunen har bestimmande inflytande handlar enligt de mal for
verksamheten och ekonomin som faststillts av HNS:s fullméktige. Det hor till styrelsen att
overvaka att samfunden har en verksamhetspolicy som ar forenlig med samkommunens mal
och syften. Samkommunens verkstillande direktor ansvarar for den operativa ledningen av
koncernen. Verkstillande direktoren ska med hjalp av strategin och ledningssystemet sorja
for verkstillandet av koncernstyrningen och dgarstyrningen samt svara for att de mal som
fullmaktige och styrelsen satt upp nés.

4.3.2 Ekonomi- och koncernsektionen

Koncernsektionen lyder under styrelsen och ldgger fram forslag om riktlinjer och principer
for koncernstyrningen samt om maélen for dotterbolagen. Koncernsektionen foljer upp att
dotterbolagen och intressebolagen handlar i enlighet med de maél fullméiktige och styrelsen
stillt upp och sorjer inom sitt arbetsfilt for att koncernovervakningen fungerar. Dessutom
har ekonomi- och koncernsektionen till uppgift att folja upp samkommunens verksamhet och
ekonomi och besluta om dess upphandling i enlighet med 6 a § i forvaltningsstadgan.

4.4 INTERN KONTROLL OCH RISKHANTERING

Intern kontroll och riskhantering ingar i samkommunen HNS system for god ledning och
forvaltning. Riskhanteringen stoder genomforandet av HNS grundliggande uppgifter och
uppnéendet av dess strategi och mal. Den interna kontrollen ar en del av helheten for
riskhantering. Den ingér i det dagliga chefsarbetet och i chefernas skyldigheter.
Riskhanteringsatgardernas genomforande definieras i det dokument om principerna for
intern kontroll och riskhantering som HNS fullmaktige faststallt. Styrelsen och verkstillande
direktoren ansvarar for organiseringen av den interna kontrollen och riskhanteringen.
Fullmaktige fattar beslut om grunderna for kommunens och HNS-koncernens interna
kontroll och riskhantering. I forvaltningsstadgan och andra centrala anvisningar pa
koncernniva inom HNS meddelas mer ingaende foreskrifter bland annat om behorigheter
och uppgiftsfordelning. Ledningen ansvarar for riskhanteringen, och var och en som ar
anstalld i HNS ansvarar for att riskhanteringen genomfors i praktiken i enlighet med de
anvisningar som meddelats och deras egna uppgiftsbeskrivningar.

Risker forknippas med alla delar av verksamheten. En del av riskerna hanfor sig till
omstandigheter inom HNS, medan andra &r externa risker. De viktigaste riskerna identifieras
och bedoms pa alla plan och for alla funktioner i organisationen. Utifran riskbedomningen
fattas beslut och vidtas dtgarder for att hantera riskerna. Med hjilp av systemet HNS-Riskit
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kan verksamhetsenheterna identifiera och folja upp risker och laget inom riskhanteringen. I
samband med uppféljningen av och rapporteringen om verksamheten och ekonomin far HUS
ledning de centrala nyckeltalen, de indikatorer som tillampas vid uppféljningen och
bedomningarna inom riskhanteringen for behandling.

Inom riskhanteringen ligger tyngdpunkten pa vasentliga och betydande risker. En aktuell
betydande extern risk for HNS verksamhet medfors av den strukturella reformen inom
social- och hilsovarden; den osidkerhet som den specialiserade sjukvarden exponeras for till
foljd av det politiska beslutsfattandet och de eventuella dr6jsmaélen i inforandet av ny
lagstiftning. Interna risker giller till exempel tillgangen pa strategiskt viktig personal och
specialsakkunniga, lokalernas skick, olika arrangemang inom verksamheten, sdsom flytten av
jourerna vid Haartmanska sjukhuset och Malm sjukhus fran Helsingfors stad till HNS
verksamhet, datasystemens funktion (bl.a. ibruktagandet av Apotti), beredskapen och
kontinuitetshanteringen.

HUS ska som en sidkerhetskritisk aktor i samhallet sakerstilla kontinuiteten av sin
verksamhet i alla situationer. Instruktioner om HNS beredskap i olika storningssituationer
och exceptionella situationer finns i beredskapsplanen fé6r samkommunen och i
beredskapsplanen for medicinsk verksamhet. Storningar och specialsituationer foljs upp och
rapporteras utan drojsmal enligt ett forfarande som beredskapsledningen meddelat.

Den kontinuerliga utvidgningen av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts verksamheter
medfor ett behov av intensivare beredskapsatgarder, regionalt samarbete inom
riskhanteringsarbetet samt planering av beredskapsarbetet. Den betydande 6kningen av
volymen och personalen inom HNS verksamhet till exempel genom de
arbetsfordelningsmassiga forflyttningar som gors fran medlemskommunerna kommer att
medfora ett behov att bedoma resursernas tillracklighet sarskilt inom omradet for beredskap
och riskhantering under den nasta budgetperioden.

Under planeringsperioden ar malet att effektivisera bl.a. hanteringen av personalrisker
genom att ta i bruk nya anmalnings-, uppfoljnings- och utbildningsfunktioner i systemet
HNS-Riskit. Riskhanteringen i anslutning till projekt effektiviseras genom att géra
riskhanteringsmetoderna enhetligare och ta fram nya riskhanteringsverktyg. Avvikelser som
paverkar datasystemen, byggnaderna och den 6vriga infrastrukturen och som begransar
verksamheten kommer att kartlaggas och atgarder planeras. HNS anvisningar och
forfaranden for beredskap uppdateras och metoder for hantering av storningar 6vas. For att
undvika avtalsrisker uppgors olika avtalsvillkorsmodeller och riktlinjer for anvindning av
dem.

4.5 REDOGORELSE FOR INTERN KONTROLL, RISKHANTERING OCH
KONCERNKONTROLL

Enligt kommunallagen ar de redovisningsskyldiga ansvariga for att den interna kontrollen
och riskhanteringen ger resultat. Styrelsen ska i verksamhetsberittelsen lagga fram en
redogorelse over anordnandet av den interna kontrollen och koncernkontrollen. Enligt
bokforingsnamndens allmidnna anvisning ska samkommunen HNS i sin
verksamhetsberittelse lamna en redogorelse for hur den interna kontrollen och
riskhanteringen har ordnats. I redogorelsen meddelas d&ven om det pavisats brister i
kontrollen under rakenskapsperioden och hur man har for avsikt att utveckla den interna
kontrollen och riskhanteringen under den gillande uppfoljningsperioden. Om brister eller fel
har observerats i anslutning till den interna kontrollen ska man utarbeta en redogorelse for
dem och ldgga fram forslag om atgiardandet av bristerna och felen. HNS olika enheter och
dotterbolag gor regelbundna utviarderingar av den interna kontrollen och riskhanteringen.
En redogorelse for utvirderingarnas resultat tas fram. De utvarderingsmodeller som anvands
som underlag for redogorelsen och det elektroniska forfarandet att genomfora utvirderingen
utvecklas under ekonomiplaneperioden under beaktande av lagstiftningen, forandringarna i
organisationsstrukturerna samt myndighetsrekommendationerna och -anvisningarna.

35



BU2019 — Produktifiering, prissattning och fakturering
5 PRODUKTIFIERING, PRISSATTINING OCH FAKTURERING

5.1 PRODUKTIFIERING

I enlighet med HNS grundavtal utgérs ssmkommunens inkomster av medlemskommunernas
serviceavgifter och samkommunens 6vriga inkomster. Principerna for prissattningen
bestams av fullmaktige medan verkstallande direktoren godkanner priserna vid de olika
sjukhusen. Malet ar en mer flexibel och marknadsorienterad produktifiering och prissattning
som reagerar snabbare pa forandringar i omvarlden. I fraiga om produktifieringen tillampas
samma principer vid alla sjukhus och enheter i sjukvardsdistriktet. Produktifieringen och
faktureringen av vard- och behandlingstjansterna bygger pa NordDRG-, varddags- och
oppenvardsbesokstjanster samt pa elektroniska tjanster for utrattande av arenden pa distans
och pa tjanster som bygger pa kapitationsfakturering. Dessutom kan mellanprestationer
enligt prestationsprislistan siljas som separata tjanster eller som delar av tjanstepaket.

Vardtjansternas priser har faststillts sjukvardsomradesvis sa att de motsvarar kostnaderna
och si att servicepriserna motsvarar de kostnader som produktionen av tjainsterna medfor.
Priserna per produkt faststills utifran en kostnadsberikning som gors separat for varje
sjukvardsomrade. Kostnadsberdkningen och prissattningen gors upp enligt enhetliga
principer i hela sjukvardsdistriktet. Sjukvardsomradenas produktspecifika priser varierar
efter hur kravande varden ar samt pa grund av skillnader mellan patienterna och skillnader i
kostnadsstrukturen och verksamhetssatten. Den vard som ges vid universitetssjukhuset ar
ofta mer kravande an den som ges vid samkommunens andra sjukhus eller enheter, &ven om
varden hanfors till samma Nord DRG-grupp.

Fullmaktige faststillde i december 2017 i anslutning till godkdnnandet av budgeten for ar
2018 principerna for produktifieringen och prissiattningen ar 2018. I produktifieringen,
prissattningen av tjansterna och forfarandet for fakturering av kommunerna foreslas inga
betydande forandringar och kommunerna faktureras enligt den faktiska anvindningen av
service till de priser som meddelas i serviceprislistan. Anvindningen av den produktifiering
och prissittning som bygger pa registreringen av psykiatriska ingrepp som togs i bruk i
HUCS och Borga fran borjan av ar 2018 utvidgas till alla psykiatriska enheter (exKkl.
barnpsykiatri). Principerna for produktifiering och prissattning av vard- och
behandlingstjansterna for ar 2019 presenteras i bilaga 2.

Huvudprinciperna for prissiattningen av tjansterna forblir oforandrade ar 2019 och malet ar
att tjansterna kan produceras med kostnadsmotsvarande och konkurrenskraftiga priser och
att betalningsandelsbelastningen pa kommunerna inte 6kar i samma forhallande som
maéangden tjanster som produceras at dem. Ett ytterligare mal ar att de konkurrenskraftiga
tjansterna lockar nya anviandare till tjinsterna och att faktureringen av 6vriga betalare okar.
Uppnéendet av malet forutsitter en forbattring av produktiviteten inom samtliga
sjukvardsomraden och inom stodtjansterna. En effektiv kostnadshantering och 6kande
produktivitet mojliggor en konkurrenskraftig prissattning som tacker kostnaderna och ar i
linje med strategin. Okningen av produktpriserna ska darfor vara mindre dn 6kningen av
kostnadsnivan pa den nuvarande volymnivan. For att det ska vara mojligt att prissatta
tjansterna konkurrenskraftigt ar det viktigt att sjukvardsomradenas och resultatenheternas
ledning aktivt deltar i prissattningen och i effektiviseringen av serviceprocesserna.

Prissattningen under budgetéret 2019 grundar sig pa utfallet av kostnaderna for
mellanprestationer ar 2017, och dessa justeras med den vid budgetberedningen uppskattade
forandringen i kostnadsnivan aren 2018 och 2019 samt férandringarna i verksamheten aren
2018 och 2019. De slag av mellanprestationer for vilka HNS beraknar priserna per enhet ar
varddagar, poliklinikbesok, operationer, andra behandlingsatgirder, bilddiagnostiska
undersokningar, laboratorieundersokningar, patientspecifikt bestiallda lakemedel, dyra
lakemedel, patientspecifikt bokforda forbrukningsartiklar och hjalpmedel. Serviceprodukter
inom sjukvard prissitts utifrdn de mellanprestationer som hanfors till produkterna och deras
genomsnittliga kostnader.
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Sjukvardsomradenas produktivitetsmal har harletts ur ssmkommunens produktivitetsmal,
och i dem har de forandringar i arbetsfordelningen mellan sjukhusen som upptas i budgeten
beaktats. Ar 2019 ir produktivitetsmalet for HUCS och Hyvinge sjukvirdsomraden 1,4 %,
Lojo sjukvardsomrade 1,1 % och Borga sjukvardsomrade 1,0 %. Det for verksamheten
uppstallda produktivitetsmalet beaktas till fullt belopp i prissattningen av NordDRG-,
varddags- och 6ppenvardsbesdksprodukter. Ar 2019 beaktas produktivitetsmalet till fullt
belopp ocksa i mellanprestationspriserna pa besok, varddagar, operationer och polikliniska
ingrepp och i den prestationsbaserade faktureringen som bygger pa dem. Detta forfarande
avviker fran de tidigare aren, da endast hilften av produktivitetsmaélet beaktades.

Priser pa

mellanprestationer
Utfallet av kostnader

for
mellanprestationer

(Varddagar, Produktpriser

poliklinikbesok, _ | (DRG-, varddags- och

> , laboratorie- 5
B SRR oachora ok I besoksprodukter)
rontgenundersokningar
ar 2017 ) 2019
2019

+/- Uppskattad genomsnittlig | prisséttningen av produkterna beaktas

férandrings-% ar 2018 och 2019 (forandring utfallet av den produktspecifika
under 2 ar) anvandningsprofilen for mellanprestationer
+/- Operativa férandringar (inkl. driftsgraden) 712017-6/2018 och mellanprestationspriserna
- Produktivitetsmal fér2019.

P& samkommunniva far den genomsnittliga 6kningen i priserna pa serviceprodukter inom
sjukvard inte 6verskrida den tillatna forandringen i prisnivan, vilket ar -2,58 % i jimforelse
med den jaimforbara prognosen for ar 2018. Vid faststéllandet av den tilldtna
forandringsprocenten i prisnivan har man beaktat den genomsnittliga forandringen i
kostnaderna i hela samkommunen ar 2019, kostnadseffekterna av drifttagningen av Apotti,
det prognostiserade 6verskottet for 2018 samt produktivitetsmalet for ar 2019.

5.2 PREHOSPITAL AKUTVARD OCH PA INVANARANTALET BASERADE AVGIFTER
FOR SPECIALSKYLDIGHETER

Pa HNS sjukvardsdistrikts omrade har den prehospitala akutvarden ordnats som sju
funktionella helheter pa de olika sjukvardsomradena pa sa sitt att HUCS sjukvardsomrade
indelas i tre omraden.

HUCS sjukvardsomrades tre funktionella omraden ar Helsingfors omrade, Jorvs omrade
(Esbo, Kyrkslatt och Grankulla) och Pejas omrade (Vanda och Kervo). Inom Helsingfors
stads omréade har riddningsverket varit den enda kontraktsleverantoren av prehospital
akutvard. I Jorvs omréde skots denna service av Vistra Nylands raddningsverk och i Pejas
omrade av Mellersta Nylands riaddningsverk.

Den prehospitala akutvarden i HUCS sjukvardsomrade skots av HUCS akutvardslinje vid
resultatenheten HUCS Akut, som sjalv producerar lakarjour samt ansvarslakartjanster och
experttjanster inom den prehospitala akutvarden. HUCS sjukvardsomréde betalar dessutom
en del av HNS kostnader for datasystem och apparatur som behovs i den prehospitala
akutvarden.

37



BU2019 - Produktifiering, prisséttning och fakturering

Vistra Nylands sjukvardsomréde och Lojo sjukvirdsomrade har avtal om produktion av
prehospitala akutvardstjanster med Vastra Nylands raddningsverk. Till Lojo
sjukvardsomrades organisation hor en faltledningsenhet och en for den prehospitala
akutvarden ansvarig lakare, vilkas tjanster siljs till Vastra Nylands sjukvardsomrade.

Den prehospitala akutvarden i Hyvinge sjukvardsomréde ordnas delvis genom samarbete
med Mellersta Nylands raddningsverk och delvis som egen verksamhet. Kostnaderna for den
prehospitala akutvarden faktureras av kommunerna till 70 procent enligt
befolkningsmangden och till 30 procent enligt antalet uppdrag som ndédcentralen formedlat.

I Borga sjukvirdsomride upphandlas tjansterna inom prehospital akutvard av Ostra Nylands
raddningsverk. Sjukvardsomradets egen personal utgors av ansvarsldkaren for den
prehospitala akutvarden, akutvardschefen och de ansvariga forstavardarna.

HNS debiterar kommunerna i omradet for kostnaderna for ordnande av prehospital akutvard
enligt kapitationsprincipen. I omradet for ordnande av prehospital akutvard i Hyvinge
sjukvardsomrade grundar sig faktureringen avvikande fran detta till 70 % pa
kapitationsbaserad debitering och 30 % pa uppdragsbaserad debitering.
Kapitationsdebiteringen ar 2019 bestams utifran de budgeterade kostnaderna for den
prehospitala akutvarden i omradet samt enligt invinarantalet 1.1.2018. Faktureringen
utjimnas i slutet av aret utifran de faktiska kostnaderna for den prehospitala akutvarden.
Den andel av kostnaderna for den prehospitala akutvarden i Vastra Nyland som 6verstiger 60
euro per invanare fordelas pa de 6vriga kommunerna i HNS-omradet i relation till
befolkningsmingden. Den prehospitala akutvardens avgifter presenteras i bilaga 5 till
budgethandlingen.

HNS ansvarar for den prehospitala akutvarden i samband med likarhelikoptrar
inom sitt distrikt. HNS medlemskommuner, med undantag av Helsingfors, deltar i
finansieringen av verksamheten utgdende fran antalet invanare. Utryckningar i Helsingfors
samt utryckningar till kommuner i andra sjukvardsdistrikt faktureras per utryckning.
Resultatenheten HUCS Akut svarar for verksamhetskostnaderna for den prehospitala
akutvardens lakarpersonal i samband med lakarhelikopterverksamheten. Den
invanarbaserade avgiften for 2019 ar 1,14 euro/invanare (1,14 euro/invanare ar 2018) och
den prestationsbaserade debiteringen 1 150 euro/utryckning (1 108 euro/utryckning 2018).
En kalkyl over avgifterna for enskilda medlemskommuner presenteras i bilaga 6.

Kostnaderna for Giftinformationscentralen och den anknytande teratologiska
informationstjansten, vilka samkommunen ansvarar for, faktureras ar 2019 utgaende fran de
totala kostnaderna ar 2017 och befolkningsméangden 1.1.2018. Giftinformationscentralen och
den teratologiska informationstjansten ingar i verksamheten vid resultatenheten HUCS Akut.
Tjanstens uppskattade totalkostnader for 2019 ar totalt 1 377 400 euro (1 373 495 euro ar
2018), varav medlemskommunernas andel ar 412 664 euro (407 888 euro ar 2018). En kalkyl
over avgifterna for enskilda medlemskommuner och sjukvardsdistrikt presenteras i bilaga 3.

Kostnaderna for HNS patientforsikring faktureras invanarbaserat av
medlemskommunerna. Patientforsakringen tiacker alla personskador som ska ersittas i
enlighet med patientskadelagen som eventuellt uppkommer under virden av patienten i det
aktuella sjukvardsdistriktets verksamhet samt inom primarvarden och socialvarden i dess
medlemskommuner. Fran patientférsakringen ersatts dven aterbetalningsyrkanden som
kommunerna lamnat med stod av handikappservicelagen. Kapitationsdebiteringen ar 2019
bestdms utifrdn de budgeterade kostnaderna for patientforsakringen samt enligt
invanarantalet 1.1.2018. Ar 2019 #r den invanarbaserade avgiften 6,18 euro/invanare (2018:
6,55 euro/invanare). Faktureringen utjaimnas i slutet av aret utifrdn de faktiska kostnaderna
for patientforsakringen. Den post som faktureras invanarbaserat av medlemskommunerna
laggs pa de ovriga betalarnas fakturering med en faktureringskoefficient. En kalkyl 6ver
avgifterna for enskilda medlemskommuner presenteras i bilaga 4.
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Tandlédkarnas specialiseringsutbildning och grundliggande utbildning har
integrerats administrativt och verksamhetsmassigt med HUCS klinik f6r mun- och
kaksjukdomar, resultatenheten huvud- och halscentrum. For organiseringen av tandlakarnas
specialiseringsutbildning och grundlaggande utbildning har i budgeten reserverats 700 000
euro, som faktureras invinarbaserat av medlemskommunerna. Ar 2019 4r den avgift som
debiteras 0,42 euro/invanare (2018: 0,43 euro/invanare). En kalkyl over avgifterna for
enskilda medlemskommuner presenteras i bilaga 7.

Social- och hilsovardsministeriet har inlett det nationella projektet Jourhjialpen, som har
som mal att servicenumret 116117 tas i anvindning i hela landet senast ar 2020. P4 HNS har
projektet Jourhjilpen 116117 utvecklats aktivt sedan borjan av 2017 som ett strategiskt
utvecklingsprojekt. Fran borjan av 2019 producerar HNS tjansterna inom jourhjilp for alla
kommuner i Nylands omrade med undantag av Helsingfors. Kostnaderna for HUS
Jourhjalpen 116117-tjansten faktureras invanarbaserat av de medlemskommuner som
omfattas av tjansten. I budgeten har reserverats 2,1 miljoner euro for jourhjalptjansten.
Beloppet faktureras invinarbaserat av medlemskommunerna. Ar 2019 4r den
invanarbaserade avgiften 2,11 euro/invanare. Faktureringen utjamnas i slutet av aret utifran
de faktiska kostnaderna for jourhjalpen. En kalkyl over avgifterna for enskilda
medlemskommuner presenteras i bilaga 8.

1000 euro BS 2016 BS 2017 | BU 2018 {PROG2018: BUF 2019
Giftinformationscentralen 382 394 408 408 413
Lakar- och 1108 1126 1139 1139 1150
raddningshelikopterverksamheten

Prehospital akutvard 33408 36 145 38530 39030 39902
Patientforsakring 12217 -1238 10700 10700 10200
Undervisning i odontologi 1000 700 700 700
Jourhjalpen 0 0 2126
TOTALT 47 114 37427 51477 51977 54 491

5.3 UTJAMNING AV DYR VARD

Kostnaderna for mycket dyr vard under budgetaret jaimnas ut mellan medlemskommunerna.
Utjamningen av dyr vard omfattar ar 2019 alla patienter vars vardkostnader i hela HNS
overskrider 60 000 euro per kalenderar. Genom utjimningssystemet ticks 80 procent av de
kostnader som 6verskrider kostnadsgriansen. Kommunerna debiteras en avgift som baseras
pa invanarantalet och 20 procent (dvs. de kostnader som 6verskrider utjamningsgransen for
dyr vard) av kostnaderna for dyr vard debiteras patientens hemkommun. Den faktiska
avgiften vid utjamningsfaktureringen for 2017 var 49,49 euro/invénare (2016: 49,17
euro/invanare).

Medlemskommunerna debiteras en forskottsavgift pa 28 euro per invanare for utjamningen
av dyr vard (28 euro/invanare aren 2008—-2018). Forskotten uppbirs av kommunerna i
januari och utjamningen gors tva ganger per ar; den forsta utjamningen gors pa grundval av
siffrorna for januari—juni och den andra i samband med bokslutet. I anslutning till
utjaimningen skickas krediteringsnotor till medlemskommunerna. Utjamningen for dyr vard
ar for ssmkommunen HNS del en genomgangspost i balansrikningen. De forskott som tas ut
per kommun presenteras i bilaga 9.

Utjamningsavgift fér dyr vard BS 2016 BS 2017 | BU 2018 : BUF 2019
Antalet patienter 1804 1954
Utjamningsfakturering, utfall euro/invanare 49,17 49,49

Forhandsfakturering euro/invanare 28,00 28,00
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5.4 PRAXIS FOR FAKTURERINGEN AV KOMMUNERNA

Medlemskommunerna faktureras manatligen i forskott for en tolftedel (1/12) av det
sammanlagda beloppet for de betalningsandelar som avtalats med dem. Det manatliga
forskottet andras, om kommunens betalningsandel dndras under aret. Utfallet av
serviceanvandningen faktureras i enlighet med principerna for produktifieringen av
tjansterna utgéende fran de anvinda produkterna och faststéllda priserna per sjukhus. Den
faktiska debiteringen utjamnas fyra ganger om aret utgaende fran anvindningen av
tjansterna.

I fakturering av avtalskommuner, externa kommuner och andra betalare tillampas samma
principer som i faktureringen av medlemskommuner, savida inget annat avtalats med
sjukvardsdistrikten, avtalskommunerna eller de 6vriga betalarna. Fran och med borjan av ar
2015 har kostnaderna for patientforsakringen debiterats av medlemskommunerna
kapitationsbaserat. Kostnaderna for patientforsakringen har inte beaktats i HNS listpriser
och deras andel beaktas i faktureringen av 6vriga betalar med en faktureringskoefficient som
laggs pa produktpriserna.
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6 FORSKNING, UNDERVISNING OCH UTVECKLING

HNS ar ett nationellt och internationellt betydande centrum for forskning och undervisning
inom medicin och halsovetenskap. HNS har ett nara samarbete med Helsingfors universitet
och med andra hogskolor och yrkeslaroanstalter. Tillsammans med Helsingfors universitets
medicinska fakultet och Helsinki Institute of Life Science (HiLIFE/FIMM) bildar HNS
Akademiska medicincentret Helsingfors (AMCH).

Malet med utvecklingsarbetet ar att hilla kvar HNS verksamhetsprocesser pa en sa hog niva
som mojligt i frdga om servicens smidighet och kostnadseffektivitet.

6.1 UNDERVISNING

6.1.1 Malen med undervisningen

Malen for undervisningen som erbjuds av HNS:

- Erbjuda medicine och odontologie studerande samt psykolog- och logopedstuderande
vid Helsingfors universitet en hogklassig utbildningsplats och ansvara till denna del
for deras kliniska undervisning

- Erbjuda en praktikplattform for YH-studerande inom halso- och sjukvarden och att
handleda deras kliniska praktik

- Erbjuda lakare och tandldkare under specialisering en hogklassig specialiseringsplats

- Utbilda andra specialister som behovs inom servicesystemet (t.ex. sjukkemister och -
fysiker)

- Deltai planeringen och genomférandet av fortbildningen och
pabyggnadsutbildningen inom social- och hilsovardsomradet

- Ge fart at dialogen mellan servicesystemet och utbildningssystemet och at samarbetet
mellan experter bl.a. genom deltagande i verksamheten i styrgruppen for
specialistlakar-/tandlakarutredningen

Ett betydande projekt inom utbildning och forskning ar 2019 kommer utgoras av
forberedelserna for internationella Joint Comission Internationals (JCI)
sjukhusackreditering. HNS ansoker om ackrediterad status i enlighet med
sjukhusstandarderna for universitetscentralsjukhus. Utbildning- och
forskningsverksamheten ar delomraden som stodjer 6vervakningen av patientvardens
kvalitet och forbattring som ofta blir utan uppméarksamhet om de inte avsiktligt upptas i
kvalitetsramen. Sjukhusstandarderna for universitetscentralsjukhus utvecklades och
publicerades forsta gangen ar 2012 for att fista uppmarksamhet pa att sidana centraler ar
unika resurser i samhallena och landerna for utbildning av yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvérden och for genomforande av forskningsprogram som omfattar tester med
manniskor.

Sjukhus som soker ackreditering som universitetscentralsjukhus ska uppfylla féljande tre

kriterier:
1. Det sokande sjukhusets organisation eller forvaltning har integrerats med en
medicinsk hogskola.

2. Det s0kande sjukhuset ar det huvudsakliga utbildningsstallet for ldkarstuderande
(studerande for grundexamen) vid den medicinska hogskola som ndmns i kriterium 1
och for praktikanter som avlagt en medicinsk grundexamen och som ar under
specialisering (t.ex. lakare med specialiseringstjanster eller andra lakarpraktikanter).

3. Det sokande sjukhuset utfor medicinsk forskning vid tidpunkten for ansokan med
godkiannande och under 6vervakning av en utvarderingsnamnd eller forskningsetisk
kommitté for ett forskningsinstitut.

Det viktigaste initiativet inom undervisningen ar ett magisterprogram inom social- och
hélsovarden som infors vid Helsingfors universitet i samarbete av de medicinska och
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statsvetenskapliga fakulteterna. Programmet planeras ha 30 nyborjarplatser. En
forutsattning for antagning ar en relevant kandidat- eller YH-examen. Antagningen av
studerande gors varen 2019 och kurserna borjar hosten 2019.

6.1.2 Finansieringen av undervisningen

Staten ersiatter HNS for kostnader for grundldggande utbildning och
specialiseringsutbildning av likare och tandldkare. Den kalkylmaissiga grunden for
utbildningserséttningen ar antalet avlagda examina, antalet studerande som paborjat
utbildning for grundexamen och antalet utbildningsménader. En nyhet ar 2019 ar att det
foreslas i budgetforslaget att denna ersattning ocksa ska anviandas i sjukhusorganisationen
for kostnader for utbildning av yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden och
praktik i anslutning till detta. Prognosen for HNS statliga ersattning for lakar- och
tandlakarutbildning samt for utbildning av yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden och for praktik i anslutning till detta &r 2019 ar 16,1 milj. euro (2018: 16,1 milj.
euro). Den uppskattade ersattningen for utbildningsméanader till HUCS och HNS 6vriga
sjukvardsomraden &r 2019 ar 1,1 milj. euro (2018: 1,1 milj. euro). Prognosen for Helsingfors
universitets ersattning for utbildning av specialistlikare och specialisttandlikare ar 1,1 milj.
euro (2018: 1,1 milj. euro). Den nuvarande nivan pa den statliga ersiattningen kan inte pa ett
omfattande sitt tdcka kostnaderna for den undervisningsverksamhet som élagts ett
undervisningssjukhus.

Den preliminira verksamhetsbudgeten for undervisningen i odontologi for ar 2019 ar 4,5
milj. euro (4,7 milj. euro ar 2018). Av detta viantas 2,4 milj. euro bli tickta fran den ersattning
for odontologisk undervisning som HNS far fran staten, 1,4 milj. som intakter fran enhetens
for undervisning och vard inom munsjukdomar egen verksamhet och 0,7 milj. genom
debiteringar fran kommunerna (2018: 0,7 milj. euro).

Utvecklingen av beviljandet av statlig undervisnings- och forskningsersattning aren 2017-2019

g Forandr.-%
Foérandring BUF
(milj. euro) BS 2017 BU 2018 BUF 2019 * (milj. €) BUF
2019 - BU 2018 2019/8U
2018
Statlig ersattning for utbildning, SHM 17,8 16,1 16,1 0,0 0,0%
Samkommunen HNS
Statligt anslag for forskning 6,9 7,2 7,2 0,0 0,0 %
Totalt 24,6 23,3 233 0,0 0,0 %
Ovng.a} HNSO-SJukvardsonj_raden St.fatllg ers_gttnln_g fc_)r utbllcjmng 15 11 11 00 0.0%
(bevilias pa separat ans6kan) (erséttning for utbildningsmanader)
Statligt anslag for forskning och utbildning HUS totalt 26,1 24,4 24,4 0,0 0,0 %
Utvecklingen av HUS egna forskningsanslag och erséttningen foér undervisning i odontologi aren 2017-2019
Ersattnlng for anqrdnandet a}v 10 07 07 00 00%
undervisningen i odontologi
Medlemskommunerna
HUS eget forskningsanslag 10,6 14,0 15,0 1,0 71%
HUS eget forskningsanslag och utbildningsersattningen sammanlagt 11,6 14,7 15,7 1,0 6,8 %
Anslag for forskning och utbildning HUS totalt 37,7 39,1 40,1 1,0 2,6 %

*) Preliminara uppgifter fran statsbudgeten. En kompletterad budget som bygger pa den slutliga beviljade finansieringen gors pa varen 2019.

Tabell: Utvecklingen av statens utbildnings-och forskningsbidrag och HNS
forskningsanslag dren 2017-2019, miljoner euro
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6.2 FORSKNING

HNS forskningscentral betjanar resultatenheterna, resultatomradena och ledningen.
Forskningscentralen fungerar i nara samarbete med nitverket for personer som ansvarar for
forskningen och undervisningen pa HNS verksamhetsomraden. I forskningscentralen arbetar
sex personer. Utover detta erhélls operativ hjalp av experter inom ekonomi, juridik och
kommunikation pa HNS.

6.2.1 Syftet med forskningen

Malen med forskningen ar att:

- Agera som en aktiv partner i internationella projekt och utvecklingsfloden

- Utveckla verksamhetsforutsattningarna och infrastrukturen for den social- och
halsovetenskapliga forskningen, till exempel datapool- och biobankverksamheten

- Gora de administrativa processerna som giller forskning smidigare

- Framja forskarnas mojlighet att fa extern forskningsfinansiering

- Framja foretagsverksamhet inom hilsovard och den offentliga debatten inom
omradet

- Sakerstilla forskningens stallning och villkor i framtiden

Det strategiska malet for HNS forskning ar 2019 ar att 6ka antalet ansokningar om EU-
projekt med 25 % och att 6ka antalet nya utfairdade forskningstillstdnd med 5 %.

HUCS-institutet

HUCS-institutet fortsitter sin verksamhet for att forbattra infrastrukturen for forskning
tillsammans med dgaren HNS. Utvecklandet av forskningsforvaltningens elektroniska
tjanster fortsatter i enligt plan i syfte att gora forvaltningen av kliniska prévningar enklare
och samtidigt sdnka troskeln att gora kliniska provningar. HNS ger starka och
konkurrenskraftiga verksamhetsforutsattningar for kliniska provningar i enlighet med de
internationella GCP-anvisningarna.

Vid HNS pagar manga projekt som aktiverar och stodjer forskningsverksamheten
(Vaccinationsforskningscentralen, verktyget Custodix Feasibility som kan anvindas for
snabbare och mer exakt sokning av forskningspatienter, Testbed, CleverHealthNet,
Helsingfors biobank, Halsobyn.fi, HUSMap osv.), via vilka HUCS-institutet torde fa ett antal
samarbetsavtal och -projekt av ett helt nytt slag for administration redan ar 2019.

HUCS-institutets verksamhet vantas fortsitta att vixa ar 2019 utan avkall pa 16nsamheten.
Antalet nya forskningsprojekt som inleds arligen verkar ha stabiliserats till drygt etthundra
nya undersokningar, men forskningsprojektens storlek i euro visar pa en liten 6kning, vilket
forklarar 6kningen av HUCS-institutets omsittning. Personalsituationen vintas vara stabil ar
2019. HUCS-institutet har hittills lyckats tillsatta de lediga tjansterna med nya experter och
har déarigenom bevarat sin forméaga att producera tjanster for administration av
undersokningar.

Etiska kommittéer

Under fullmaktigeperioden 2018—-2019 har HNS fyra jamlika tvarsektoriella etiska
kommittéer (I-IV). Processen for ansokan om utlatande hos den etiska kommittén
genomfors pa forskarens elektroniska arbetsbord, och detta ar den forsta elektroniska
handlings- och sammantradesprocessen for en etisk kommitté i Finland. De etiska
kommittéernas ekonomiska foljder blir i sista hand pa sjukvardsdistriktens ansvar. For vissa
utlatanden som en etisk kommitté avger kan tas ut avgifter i enlighet med social- och
halsovardsministeriets forordning. Om den planerade centraliserade behandlingen av
kliniska liakemedelsprovningar i enlighet med EU-forordningen borjar under ar 2019, medfor
forlusten av avgifter om utlatanden om likemedelsprovningar operativa och
kostnadsmassiga forandringar i de etiska kommittéerna.
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Vardvetenskap

Vasa universitets magisterprogram i social- och hélsovardsforvaltningsvetenskap i
Helsingfors fortsatter 2019-2023 i samarbete med HNS. Det fjarde utbildningsprogrammet
for 20 studerande inleds 2019. Varje program har haft mer dn 200 sokande. Malet ar att de
som utbildas far fardighet att arbeta i kravande lednings- och chefsuppgifter inom social- och
halsovarden i Nyland. HNS bedriver ocksa ett aktivt forskningssamarbete med Vasa
universitet avseende ledning och forvaltning av systemet for social- och hilsovardstjanster.
Ett av de nya strategiska malen for HNS forskning ar att 6ka den akademiska kompetensen
hos sjukvardspersonal. Kunskaper inom vardvetenskap behovs for att genomfora
evidensbaserade verksamhetsmetoder for patientvardens bista i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen och for att bedriva forskningsbaserad utveckling i enlighet med
magnetsjukhusmodellen. For att systematiskt utnyttja vardvetenskapliga kunskaper i varden
av patienter vid HNS behovs béttre ledning och samordning av forskningen i omradet. For att
uppna detta inrattas HUS Nursing Research Center, forskningscentralen for vardvetenskap.
Administrativt placeras NRC under ledningen av vardarbetet vid HNS. Den akademiska
kompetensen bland vardpersonalen vid HNS 6kar valdigt starkt: i personalen finns 5
docenter, 22 doktorer, 40 doktorandstuderande, 330 universitetsmagistrar och 180 yh-
magistrar. Bl.a. den vetenskapliga publikationsverksamheten har tredubblats under de
senaste tre aren. Nursing Research Center har till uppgift att implementera
vardvetenskapliga forskningsresultat och evidensbaserad verksamhet inom varden av
patienter, etablera den forskningsbaserade utvecklingen av vardarbetet i enlighet med
magnetsjukhusmodellen, stédja forskningskunnandet och de positiva attityderna till
forskning bland vardpersonalen och samordna forskningssamarbetet mellan universitet och
yrkeshogskolor.

Innovationsverksamhet och nya initiativ

HNS har inte centraliserad infrastruktur for fas 1 av kliniska liakemedelsprovningar for andra
specialiteter dn onkologi. Genomforandet av lakemedelsprovningar har spritts ut pa olika
kliniker och verksamhetsmodellerna ar varierande. HNS och Helsingfors universitet har
bildat en arbetsgrupp i syfte att ta fram en plan for verkstiallande av en Fas 1-central (icke-
maligna sjukdomar och friska frivilliga) och skapa nodvéandig infrastruktur. Mélet ar att
erbjuda forskare en tjanst som gor det mojligt att 6ka antalet ladkemedelsprovningar i det
tidiga skedet. For stodtjanster for forskning, som anvéands for att stodja beredningen av nya
finansieringsansokningar, har reserverats sammanlagt 178 000 euro. I stodtjansterna ingar
till exempel ekonomisk och innehéllsmassig hjalp for beredningen av ansokningar.

Vaccinationsforskningscentralen

HNS Vaccinationsforskningscentral inleder sin verksamhet under 2019.
Vaccinationsforskningscentralens specialkompetenser ar vacciner for vuxna och
vaccinationer for specialgrupper (bl.a. gravida personer, vacciner for behandling av
cancersjukdomar, specialinfektioner pa sjukhus, turister och personal).
Vaccinationsforskningscentralen fungerar i lokaler som hyrts av Helsingfors universitet i
bottenvaningen pa Biomedicum 1. HUCS-institutet skoter centralens avtal och penningtrafik.
HNS har gjort startinvesteringen i centralen. Enligt planerna ska centralen ha en direktor, en
lakarsamordnare pa deltid, en ldkarkoordinator, en koordinator, 1-2 forskningsskotare samt
ett varierande antal projektanstillda.

Lokaler for forskning och undervisning

I fraga om Biomedicum 1 och 2 fortsitter planeringen och atgarderna i syfte att effektivisera
anvandningen av lokalerna. I friga om lokalerna for undervisning i odontologi fortsétter
planeringen i syfte att fd fungerande lokaler pa Haartmansgatan 1 (forutvarande
Arbetshilsoinstitutet) varen 2020, da det ar nodvandigt att avsta fran lokalerna pa
Mannerheimvigen 172.
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6.2.2 Finansieringen av forskning

Den preliminara uppskattningen av statens nationella anslag for halsovetenskaplig forskning
i statens budget for ar 2019 ar 21 milj. euro (2018: 21 milj euro, 2017: 20 milj. euro och 2016:
18 milj. euro). Statens forskningsanslag delas ut pa ansokan som projekt via
forskningskommittén for universitetssjukhusets specialupptagningsomrade. Andelen for
respektive specialupptagningsomrade av det arliga anslaget for forskning i statsbudgeten
faststills utifran kalkylmassiga grunder som SHM faststéiller. HUCS
specialupptagningsomrades andel av det statliga forskningsanslaget har varit 39,6 % aren
2018-2019 (2016—2017: 39,0 %). I budgetforslaget for 2019 ar det statliga
forskningsanslaget till HUCS specialupptagningsomrade sammanlagt 8,3 milj. euro. HNS
andel av detta ar 7,2 milj. euro.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska den statliga forskningsfinansieringen beviljas projekt
efter ansokan. Finansieringen kan alltsa inte ticka forskningens infrastrukturkostnader eller
resultatenheternas grundlaggande behov av forskningsfinansiering. For att uppratthalla de
strukturer som forskningen inom HNS kraver och for att garantera en sadan fortsatt klinisk
forskning med sa fa storningar som mojligt vilken ar nodvandig for utvecklingen av det
medicinska innehallet i verksamheten, har HNS i budgeten for 2019 upptagit ett eget
forskningsanslag pa 15,0 milj. euro (2018: 14,0 milj. euro) for resurser som framjar
forskningen och for basfinansiering av resultatenheternas forskning. HNS eget
forskningsanslag upptas i servicepriserna.

o BS BS BS BS BU BUF
miljoner euro
2014 2015 2016 2017 2018 2019
HUS eget
forskningsanslag 58 6,1 9,0 10,6 14,0 | 15,0

Tabell: HNS eget forskningsanslag 2014—2019, milj. euro

For HNS strategiskt bundna forbattring av behandlingen av cancersjukdomar planeras en
tillaggsfinansiering om 200 000 euro for ar 2019. Finlands regering startade ett
flaggskeppsprogram som strivar efter att &stadkomma public-private-kompentenscenter
kring en stark forskningsverksamhet. HU och HNS har tillsammans ansokt om ett
flaggskepp for individualiserad cancerbehandling ICAN, som forverkligar tillvaxtstrategin
inom halsoomradet. I det forsta ansokningsforfarandet fick HU:s och HNS gemensamma
ansokan om ett flaggskepp inom individualiserad cancerbehandling utmarkta betyg. Den
kom pa tredje plats bland femton ansokningar och var diarigenom det forsta flaggskeppet
som inte fick finansiering. De finansierade flaggskeppen géllde mobiltelefoner (6Genesis)
och bioekonomi (Ceres). Nu forbereder sig de sokande — de frimsta cancerforskarna vid
HNS och HU - tillsammans for det andra ans6kningsforfarandet. Malet ar att
flaggskeppsperioden borjar 1.1.2019. Utifran responsen ska engagemanget hos
vardorganisationerna for den atta ar langa flaggskeppsperioden forstiarkas. I anslutning till
detta planerar HU att ar 2019 uttka den tilliggsfinansiering om 400 000 euro som redan
reserverats for iandamaélet. ICAN skulle ge HNS synlighet. Projektet siktar pa att ge
patienterna merviarde genom okat deltagande och okade kliniska provningar. Aven den
internationella utbildningen av cancerforskningsskotare som inleds pa Cancercentrum
lampar sig utmarkt for det har projektet.

Malet ar att stodja grundandet av HNS central for 1akemedelsprovningar i det tidiga skedet
med 100 000 euro ar 2019. Detta ir i linje med grundandet av den nationella
lakemedelsprovningscentralen, dar HNS vill aktivt medverka. HUS Testbed skapar i sin tur
mojligheter for foretag inom halsoteknik att utfora produkt- och tjansteutveckling i
sjukhusmiljo. Projektet har fatt finansiering bl.a. fran Business Finland, men denna
finansiering avslutades sommaren 2018. For fortsattningen av Testbeds verksamhet har
reserverats 100 000 euro. HNS samarbetar dessutom med Aalto-universitetet pA ménga olika

45



B2019 - Forskning, undervisning och utveckling

omraden. Avsikten ar att strukturera och utoka detta samarbete under 2019. Ett nytt initiativ
i detta omrade ar Lardomsprovsborsen, dir studerande vid Aalto-universitetet och
Helsingfors universitet fors samman som arbetspar som gor lardomsprov om d@mnen som ar
relevanta for HNS och stodjer HNS verksamhet. For Lairdomsprovsborsen har reserverats

45 000 euro. For arbetet for att starka varumarket for HNS forskningsverksamhet planeras
ett anslag om 30 000 euro. HNS har forbundit sig att finansiera det arliga toppevenemanget
for digital halso- och sjukvard HIMSS Europe & Health, som ordnas i Helsingfors ar 2019,
med 25 000 euro.

Utvecklingen av biobankens verksamhet planeras fortsitta under 2019 genom inriattande av
ett system for lagring av prover for Biobankens och patologiska laboratoriets behov. Ett
forslag om systemet for lagring av prover har gjorts for investeringsprogrammet 2019 och
den totala kostnaden uppskattas vara 2,6 milj. euro. Projektet startar sommaren 2019, vilket
innebar att verksamhetskostnaderna for nista ar kommer att inriktas pa det senare halvaret.
HNS andel av finansieringen for det forsta aret uppskattas till cirka 500 000 euro.
Forhandlingar om de 6vriga deldgarnas andel fors hosten 2018.

Den andel som fordelas till verksamhetsenheterna i HNS ar 2019 for att tacka kostnader for
forskning som ar nodvandig for uppratthallandet av forskningsverksamhetens strukturer och
medicinska innehall preciseras under varen 2019 (den budgeterade andelen f6r 2018: 6,3
milj. euro). Verksamhetsenheternas andel delas ut till HUCS sjukvardsomréde i enlighet med
den princip som 6verenskommits i universitetskommittén. Verksamhetsenheterna far
besluta om allokeringen av detta anslag t.ex. till kostnader for 16ner, tillbehor, resor och
andra liknande poster, nir allokeringen anknyter till forskningsarbete.

HNS fortsitter de forskaruppdrag som beviljas universitetsforskare ar 2018. For ar 2019
planeras 10 (HNS 5 + HU 5) uppdrag som universitetsforskare for att forbattra
forutsattningarna for forskning vid HNS.
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i Forsknmanslgamlag+ ;égtatms | utbildningsmanadsersitming 1 1000ch utbﬂmmfgde,
een debiteringav grundundervisning i HUS
I odontologi av medlemskommunerna 700 ; sjukvardsomraden
- I 1100
Statligtanslagfor forskning forskningsveﬂlt'samhem:x Grundliggande 1
7200 15000 utbildningavldkare
vid
universitetssjukhuset ‘ Yrkesinrikiad Medlemskommunern
NursingResearch Center 500 " | ([Prioog o i
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+ Fas 1-lakemedelsprovnings- | | * Resultatenheterna7438 Gm[;ill]gﬁ?nde grgggﬂﬂ“g’oﬂg'
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Bild: Prelimindr uppskattning av anvdndningen av statens utbildnings- och
forskningsersdttning och HNS egna forskningsanslag for budgetperioden, tusen euro
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Extern forskningsfinansiering

HNS stravar efter att 6ka den externa forskningsfinansieringens belopp. Under det
kommande verksamhetsaret fortsitter de tre stora projekt som finansieras externt.

Det forsta aret av projektet FinnGen, som finansieras med ca 5 miljoner euro av Business
Finland och internationella lakemedelsforetag, har avslutats och projektets delmal har
uppnatts. De genomdata som samlas in i projektet FinnGen viantas leda till halsoframjande

innovationer. Projektets mal for ar 2019 ar att 6ka antalet spin-off -forskningsprojekt och att
genom detta erbjuda nya samarbetsmojligheter for hilso- och sjukvarden och foretag i
halsovardssektorn. Samtidigt dr malet att utveckla Finland till en féregédngare inom
individuell halso- och sjukvéard och biomedicin.

Det europeiska storprojektet Conect4children (c4c) for att skapa en infrastruktur for kliniska
provningar av likemedel for barn startade 1.5.2018. I det omfattande projektet medverkar 33
europeiska sjukhus och forskningsorganisationer, 10 foretag inom den internationella
lakemedelsindustrin fran 20 europeiska lander och flera andra partner. Malet for detta
gemensamma projekt for den offentliga och privata sektorn ar att utveckla nya lakemedel och
vardformer for barn och unga i Europa. HNS och Nya barnsjukhuset ar en av de
huvudsakliga avtalsparterna och HNS andel av projektets budget ar 1,4 miljoner euro.

Finlands styrka och en faktor som framjat Conect4children-partnerskapet har varit den
langsiktiga verksamheten av FINPEDMED, det nationella nitverket for pediatriska
lakemedelsprévningar, i olika europeiska och internationella uppgifter for forskning kring
och utveckling av pediatriska ldkemedel. FINPEDMED, som i dag verkar i HNS, hade en
framtradande roll i forhandlingarna om partnersamarbete i projektet.

6.3 UTVECKLING

HNS utvecklingsverksamhet stodjer ssmkommunens strategiska tyngdpunkter och
nyckelmal. Enheten betjanar resultatenheterna, resultatomradena och ledningen.
Utvecklingsenheten har ett starkt internt och externt partnernitverk som deltar fokuserat i
projekten. I enheten arbetar nio experter av vilka fyra pa deltid (20-80 %).

6.3.1 Mdlen fér utvecklingsverksamheten

Utvecklingsenhetens verksamhet bygger pa ett ndara samarbete med de olika enheterna vid

HNS. Viktiga partner dr samforvaltningens ledning for vardarbetet och HNS IT-forvaltning.

Utvecklingsenhetens viktigaste uppgifter och mal:

1. stod, uppfoljning, analys och rapportering som géller samkommunens strategiska mal
som kraver utveckling

2. bygga upp en forandring av kulturen sa att organisationen utvecklas till en
serviceorganisation

3. utveckla koncernen dynamiskt genom innovationsverksamhet till en nationellt och
internationellt erkdnd partner inom halsoteknik.

4. stodja, analysera och mojliggora kontinuerlig utveckling av tjansterna och stod till
inlarningen.

Utvecklingsenhetens mission:
Ga fran separata projekt till en méatbar karnverksamhet som betjanar hela natverket, bedriva
aktiv och transparent kommunikation.

Utvecklingsenhetens egna projekt:
e HUSMAP® (servicearkitekturarbete, lagstadgad)
OLKA® (partnersamarbete med patientorganisationerna)
Findery® (artificiell intelligens, innovationer och start up-verksamhet)
HUS Virtual Reality Laboratory (lokal for nya produkter for virtuell verklighet)
Vérdens kvalitet och effektivitet (forskning och métning)
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Projekt som utvecklingsenheten samordnar eller deltar i:

JCI (som kvalitetsackrediterare)

HNS Apotti

HNS verksamhetsutvecklingsprojekt

HNS prestationsloneprojekt

HNS strategiska genombrottsprojekt

BCB kvalitetsregister

Hilsobyn® (Projektet for det virtuella sjukhuset)
CleverHealthNetwork (foretagssamarbete som utvecklar halso- och
valfardsinformation)

Jourhjalpen (telefontjanst for styrning av jouren 24/7)
Utvardering av evidensbaserad vard

Koncernforvaltningens utvecklingsenhet ansvarar for samordningen av det kliniska
genomforandet av Apotti tillsammans med den kliniska ledningen, medan HNS IT-
forvaltning ansvarar for det tekniska genomforandet tillsammans med organisationen for
Apotti. Utvecklingsenheten stodjer HNS IT-forvaltning i IT-projektets tekniska
genomforande. Apotti-projektet framskrider mot ibruktagning under den senare halften av
2018.

Medborgarnas e-hilsotjinster utvecklas kraftigt. Ar 2018 slutfordes det nationella projektet
for virtualsjukhuset, under vilket utarbetades fungerande elektroniska hilsotjanster for
verksamhetsomradena. Vid utgangen av november 2018 hade tjansterna haft fler dn 1,5
miljoner besokare. Verksamheten har fatt bade internationella och nationella priser. Det
virtuella sjukhuset bygger pa servicearkitekturen HUSMAP®.

Under projektet utvecklas elektroniska patienttjanster till alla betydande patientgrupper.

Ett vasentligt villkor for att e-halsotjansterna ska vara framgangsrika for bade klienten och
samhéllsekonomin pa lang sikt ar att man utnyttjar larande system och artificiell intelligens.
Tillsammans med informationsforvaltningen har gjorts banbrytande arbete inom utveckling
av artificiell intelligens.

OLKA-verksamheten, som drivs tillsammans med patientorganisationerna, har utvidgats
béde inom HNS och nationellt. OLKA ar ett registrerat varumarke for HNS och har pa kort
tid blivit en nationell framgéngshistoria.

Utvecklingsenheten ansvarar for att bygga kliniska kvalitetsregister under ledning av
forvaltningsoverlakare Lasse Lehtonen. Vid utgangen av 2018 fanns det register for de alla av
de mest betydande patientgrupperna (62 register).

Innovationer

CleverHealth Network ar ett betydande initiativ i innovationsverksamheten. Projektet bygger
upp ett ekosystem for halso- och sjukvéarden. Det ar fraga om ett av HNS samordnat projekt
som Business Finland stodjer och som ar understallt koncernledningsgruppens samordning.
Projektet utvecklar tillsammans med foretag produkter inom hélsovardsteknik och hélso- och
sjukvérd som bygger pa foradling av information. Huvudvikten ligger pa produkter som
anvander avancerad analys och artificiell intelligens. I projektet medverkar for narvarande 14
stora och sméa och medelstora foretag inom hilsovardsteknik. Under 2018 har inletts fyra
omfattande samarbetsprojekt med foretag och forskningsinstitut.

Findery® — Ett regelbundet uppstartsevenemang som utvecklingsenheten lanserat. Ca 54
uppstartsforetag inom hilsovardsteknik har inbjudits till evenemanget pa sjukhuscampuset
sa att halsovardspersonalen kan bekanta sig med dem.

FinderyFinland® — ar ett gemensamt startup-evenemang for fem finldndska universitet.
Findery-konceptet har ocksé spridits till andra universitetssjukhus.
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Artificiell intelligens — Utvecklingsenheten samordnar kliniska AI-projekt med IT-
forvaltning. For narvarande ar 6ver tio forsok pa gang, och rapporter om de forsta har redan
skickats till vetenskapliga publikationer. Utvecklingsenheten ordnade de nationella AI-
dagarna i mars 2018. Evenemanget blev slutsalt pd mindre an en vecka, och det nasta
evenemanget ordnas tillsammans med den europeiska HIMSS-kongressen i Helsingfors i
juni 2019. Utvecklingsenheten samordnar HNS synlighet pa kongressen.

Virtual Reality Laboratory — Utgdende fran en idé som utvecklingsenheten introducerat
oppnades ett laboratorium for virtuell verklighet pa sjukhuscampuset i september 2017. I
laboratoriet presenterar uppstartsforetag sina lI6sningar for yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden. Inom knappt 2 ménader har laboratoriet haft fler &n 500 géster, och
flera nya samutvecklingsprojekt och forskningsprojekt har inletts.

Vardarbete

Ledningen for vardarbetet vid samférvaltningen samordnar planeringen och utvecklingen av
vardarbetet pa koncernniva i enlighet med magnetsjukhusmodellen. Utvecklandet av
vardarbetet baserar sig pd samkommunens strategi och genomfors som ett natverksbaserat
samarbete mellan vardarbetets ledare och inom ramen for uppgifterna for de
multiprofessionella expertgrupper som verkstillande direktoren tillsatte ar 2015 och inom
ramen for uppgifterna for ledningsgruppen for HNS Vardarbete.

Utvecklandet av vardarbetet enligt magnetsjukhusmodellen som godkants som ett
spetsprojekt i samkommunens strategi fortsatter i sjukvardsomradena och HUCS
resultatenheter. Den handlingsplan pa HNS-niva for vardarbetet som varje ar gors upp i
enlighet med ramverket for magnetsjukhusmodellen styr utvecklingen, forskningen,
undervisningen och ledningen med anknytning till vardarbetet pa alla organisationsnivaer.
Planen stodjer HNS strategiska mal och nyckelmal i syfte att med de metoder som anviands
inom vardarbetet sidkerstilla att patienten far trygg, hogklassig och effektiv vard och
behandling. Det viktigaste malet med magnetsjukhusmodellen ar goda resultat inom varden
och behandlingen. HNS strivar efter att na detta mal med kunnig och kompetent personal.
Personalens verksamhet och engagemang for de gemensamma malen stods med bra
ledarskap och fungerande strukturer. Vardarbetet utvecklas innovativt utifran de senaste
forskningsresultaten.

Malet ar att ansoka om status som magnetsjukhus 2020 for resultatenheten HUCS Barn och
unga eller HUCS Cancercentrum och dérefter for HUCS Hjart- och lungcentrum samt HUCS
Psykiatri. Ansokan om denna status gors i samarbete med de ansvariga personerna for de
ansokande enheterna och med samkommunens ledning av vardarbetet genom
dokumentering av uppfyllandet av magnetsjukhuskriterierna. Den uppfoljning av kvaliteten
med hjalp av vardarbetskinsliga resultat som ansokan forutsitter utvecklas vidare. De
uppgifter som ska foljas upp ar mangden halk- och fallolyckor som orsakat men, mangden
trycksar som uppstatt under behandlingen och méngden infektioner som forknippas med
centralvenkanyler och urinvéagskatetrar. Dessutom f6ljs den vardarbetssensitiva
patientresponsen regelbundet upp.

Utvecklandet av vardarbetet enligt kriterierna for ett magnetsjukhus omfattar att ordna olika
former av utbildningar for vardpersonalen, chefer inom vardarbetet, kliniska experter och
larare inom vardarbetet. Arbetet for att harmonisera praxis i vardarbetet inom HNS
uppdateras 2019. Samforvaltningens ledning for vardarbetet stoder harmoniseringen av
praxis i vardarbetet dven vad giller den jamforbara kvaliteten (NeverEvent-
projektfinansiering), som utgors av forebyggande av fallolyckor bland patienter,
forebyggande av trycksar, smartbehandling och niaringsbehandling.

Magnetsjukhusmodellens inverkan pa skotarnas engagemang f6ljs upp arligen med den
redigerade Nurse Engagement Survey-enkiten. Fran och med 2018 genomfors
undersokningen ockséa vid andra universitetssjukhus som en del av det nationella kollegiala
utvecklingsarbetet (benchmarking).
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Genomforandet av vardarbetet pA HNS-niva omfattar dessutom méanga helheter som kraver
kontinuerliga atgarder, sdsom klassificering av vardbehov, sikerstillande av det kunnande
som behovs vid lakemedelsbehandling och handledning av studerande, for vilka utsedda
expertgrupper ansvarar utifran verksamhetsplaner som arligen faststalls i HNS
ledningsgrupp for vardarbetet.

Det fortsatta arbetet for att forstarka patienternas och de 6vriga serviceanvandarnas
stillning, delaktighet och medverkan i friga om hilso- och sjukvarden bygger pa en stark
lagstiftningsmassig grund. Nationellt publicerades ocksa trappan for klientdelaktighet som
verksamhetsmodell i maj 2018. Verksamhetsmodellen beskriver den helhet for klienternas
deltagande som behovs for att genomfora fungerande delaktighet i olika tjanster och
helhetens forutsiattningar. Modellen, som implementerats genom projektet Patienten som
aktiv deltagare och paverkare, motsvarar den nationellt publicerade modellen. For
serviceproducentens del genomfor HNS modell den strategiska nivan, planerings- och
utvecklingssamarbetet (tjanstens anvandare och personalen) och anvandarnivan i
betjaningssituationer.

Responsforfarandet erbjuder en mojlighet att delta i och paverka utvecklandet av tjansterna.
Erfarenhetsexpertverksamhet och kundpaneler har blivit en viktig del av planeringen,
utvecklingen och utviarderingen av sjukhusets servicesystem. I dessa funktioner har patienter
och klienter som gatt utbildningen majlighet att i realtid delta i och paverka bland annat
planeringen, beredningen, utvecklingen och utviarderingen tjansterna.

Den systematiska, organiserade och samordnade kundpanels- och
erfarenhetsexpertverksamheten inom HNS har utvidgats i enlighet med projektplanen for
genombrottsprojektet Patientens om aktiv deltagare och paverkare dren 2017—-2018. En
kundpanel och erfarenhetsexperter som gatt utbildningen verkar redan i nastan alla
resultatenheter. Enligt planerna ska verksamheten utvidgas att omfatta alla
sjukvardsomraden inom HNS ar 2019. Dessutom inleds utviardering av bland annat
verksamhetens betydelse och resultat i form av en intern revision. Projektet fortsatter
dessutom det omfattande samarbetet regionalt, nationellt och internationellt i enlighet med
planen.

6.3.2 Finansiering av utvecklingsverksamheten

Projekten for utveckling av verksamheten ar en del av arbetet med att utveckla HUS-
koncernen. Samforvaltningen reserverar i sin egen budget pengar for forsknings- och
utvecklingsprojekt som kan sokas arligen. Syftet ar att stodja och uppmuntra personalen att
utveckla den egna verksamheten. Vid valet av mottagare betonas kopplingen till de
strategiska nyckelmaélen.
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/ PLANERING AV VERKSAMHETEN OCH EKONOMIN

7.1 RESULTATRAKNINGSDEL

7.1.1Utgangspunkter for budgetberedningen och resultatrdkning

Budgeten for 2019 ekonomiplanen for 2019—2021 bygger pa den strategi som godkandes
under den foregdende fullméktigeperioden. Syftet med de utstakningar och val som gors
varje ar i samband med beredningen av budgeten ar att kontinuerligt forbattra verksamheten
i enlighet med strategin. Malet ar att utveckla pa verksamhetssatt och strukturer for att
forbattra HNS konkurrensforméaga och verksamhetens lonsamhet och for att samtidigt
bromsa upp 6kningen av medlemskommunernas kostnader for den specialiserade
sjukvarden.

I budgeten faststills samkommunens mal for ekonomiplaneperioden och anges de
tillgdngliga resurserna for uppniendet av méalen samt de investeringar som stodjer
uppnaendet av méalen och styr sjukhusens verksamhetskapacitet i fraga om kvantitet, kvalitet
och placering.

I budgeten och verksamhetsplanen for ar 2019 beaktas medverkan i landskaps- och social-
och hilsovardsreformen. Den arbetsinsats som anvinds for beredningen vid HNS &ren 2019
och 2020 kommer att vara betydande, om landskapens verksamhet inleds &r 2021. Trots den
arbetsinsats som ldggs ned pa reformen ar det nodvandigt att trygga kontinuiteten och
genomforandet av HNS nuvarande funktioner och mal. Detta forutsiatter mer ingaende
prioritering av utvecklingen och val i fraga om tidsanvandningen &n tidigare. Social- och
halsovardsreformens utgangspunkt ar att den produktionsmassiga sjukhusverksamheten i
regel 6vergar som sddan och utan avbrott till den nya landskapsorganisationen i borjan av ar
2021. Den framsta prioriteten i reformens forsta skede dr den administrativa beredningen
och omorganiseringen av forvaltningen.

Apotti, som ar det storsta enskilda projektet for att forandra och utveckla verksamheten i
HNS historia matt med bade arbetsinsatser och euro, gar mot de forsta ibruktagandena.
Ibruktagandet av Apotti inleds i november 2018 i Pejas sjukhus och i oktober 2019 i alla
ovriga HNS sjukhus. Fore ibruktagandet gar varje anviandare av systemet en utbildning. For
att forsakra att produktionen l6per utan storningar ska vikariearrangemang goras for den tid
som slutanvandarutbildningarna péagar. For ibruktagandet fordelas ocksa Apotti-
stodpersoner till olika enheter i HNS. Syftet med dessa arrangemang ar att sikerstilla att
ibruktagandet kan genomforas sa flexibelt som mgjligt. Ibruktagandet medfor sddana
engangskostnader som nimns ovan. De har en negativ inverkan pa verksamhetens
produktivitet ar 2019. Detta har beaktats i malsiattningarna och har inverkan pa
medlemskommunernas betalningsandelsfakturering.

I budgeten for 2019 ingar en rekordméangd forandringar i arbetsfordelningen mellan
medlemskommunerna och HNS. P4 grund av férandringarna i arbetsfordelningen 6kar HUS
verksamhetsintikter med sammanlagt 82,2 milj. euro och antalet anstillda i samkommunen
med 731 personer.

Centrala faktorer och antaganden som inverkat pa budgetberedningen

Medlemskommunernas betalningsandelsfakturering (tjinsterna inom den specialiserade
sjukvarden) och den faktureringsutveckling som faststillts som mal for 6vriga betalare ger
kostnadsutvecklingen en ram som gor det mojligt for ssmkommunen HNS att uppna ett
balanserat resultat. Medlemskommunernas betalningsandel tacker 6ver 70 % av HNS
verksamhetsintiakter. P4 motsvarande satt ar den viktigaste kostnadsposten
personalkostnader (ca 60 % av verksamhetskostnaderna).
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Vid budgeteringen av verksamhetskostnaderna har tillampats den uppskattade forandringen
av kostnadsnivan per kostnadsslag, dir bl.a. konkurrensutsattningen av lakemedel och
forbrukningsartiklar har beaktats och dar tillgdngliga prognoser om utvecklingen av den
vanligaste indexen har utnyttjats till tillampliga delar. I fraga om personalkostnader (16ner
och arvoden + lonebikostnader) viantas kostnadsnivan stiga med 2,9 % fran 2018 till 2019.
Till den starka 6kningen av personalkostnaderna bidrar bl.a. att nedskarningen av
semesterpenningen, som ingar i konkurrenskraftsavtalet, upphor att gilla vid utgangen av ar
2019 samt de avtalsforhojningar som ingar i den kommunala 16neuppgorelsen ar 2018.
Planeringen av avskrivningar och finansiella poster bygger pa en uppskattning av de
existerande anlaggningstillgdngarnas, investeringsprogrammets, penningtillgdngarnas och
ldnestockens viarde. Budgeteringen av patientforsiakringsavgiften bygger pa en
forhandsuppgift fran forsdkringsbolagen.

Den statliga ersattningen for forskning och undervisning (exkl. ersattning for lakares
utbildningsménader) vantas minska med cirka 6 % fran nivan ar 2018 (den totala
finansieringen BUF 2019 24,5 milj. euro). I ssmkommunens verksamhetskostnader ingar
dessutom ett separat forskningsanslag pa 15,0 miljoner euro, som ar 1,0 milj. euro storre an i
budgeten for ar 2018.

Vid uppskattningen av rantan pa nya langfristiga lan under ekonomiplaneperioden 2019—
2021 tillaimpas en arsrianta pa 1,0 %. Rantan pa grundkapitalet dr oforandrad, dvs. 3,0 %,
trots den exceptionellt ldga allmdnna rantenivan. Soliditetsmalet for ar 2019 ar minst 30 %.

7.1.2Samkommunens resultatrakning

I tabellen nedan presenteras resultatrakningen for varje ar under perioden BS 2017 — BUF
2019. Prognosen for ar 2018 (*7+5”), som utgor jamforelsegrunden for budgeten ar 2019,
gjordes upp enligt enhet i september och grundar sig pa utfallet for januari—juli och delvis for
augusti. I prognosen beaktas aterforingen till medlemskommunerna om 32,5 milj. euro i juni
2018.

Resultatrékning PROG Forandr %  Férandr %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 2018 BUF 2019 | BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 2138691 2196191 2332711 2376883 1,9% 8,2 %
varav seniceintakter fran medlems| 1548249 1557000 1630511 1681975 3,2% 8,0 %
Verksamhetskostnader 2012991 2075512 2158217 2277810 5,5% 9,7 %
Driftsbidrag 125 700 120 678 174 495 99 073 -43,2 % -17,9 %
Finansiella intakter och kostnader 11 675 12 575 12 214 13 052 6,9 % 3,8%
Driftsbidrag 114 025 108 104 162 281 86 021 -47,0 % -20,4 %
Avskrivningar och nedskrivningar 118 344 108 104 108 308 106 021 -2,1% -1,9 %
Extraordinéra poster 6 838
Rékenskapsperiodens resultat 2519 0 53 973 -20 000 -137,1% 0,0 %

Nedan presenteras den jamforbara proformaberidkningen, dar aterforingen till

medlemskommunerna (32,5 milj. euro) i juni samt aterforingen av det operativa 6verskottet
for 2018 till medlemskommunerna (uppskattning i "7+5"-prognosen 34,0 milj. euro) som ska
goras vid upprattandet av bokslutet har beaktats i prognosen for 2018. For jamforbarhetens
skull presenteras ar 2019 utan de forandringar i arbetsfordelningen som 6verenskommits
med kommunerna.
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Resultatrékning Jamfortbar
(1 000 euro) PROG BUF 2019 o o
BS 2017 BU 2018 2018 exkl. nya | Forandr% Forandr %
verksamhet| BUF2019/ BUF2019/
er PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 2138691 2196191 2298738 2294669 -0,2 % 4,5 %
varav seniceintakter fran medlems| 1548249 1557000 1596538 1617 800 1,3% 3,9%
Verksamhetskostnader 2012991 2075512 2158217 2195847 1,7 % 5,8 %
Driftsbidrag 125 700 120 678 140 522 98 822 -29,7 % -18,1 %
Finansiella intéakter och kostnader 11 675 12 575 12 214 13 052 6,9 % 3,8%
Driftsbidrag 114 025 108 104 128 308 85 770 -33,2% -20,7 %
Avskrivningar och nedskrivningar 118 344 108 104 108 308 105 770 -2,3% -2,2%
Extraordinara poster 6 838 0
Rakenskapsperiodens resultat 2519 0 20 000 -20 000| -200,0 % 0,0 %

Eftersom en avseviard mangd nya verksamheter 6verfors till HNS ar 2019 ar siffrorna for aren

2018 och 2019 inte lingre direkt jamforbara med varandra. Den jamforbara forandringen av
verksamhetsintakterna och verksamhetskostnaderna presenteras i punkt 7.1.3.

Jamfortbar
BUF 2019 | Forandr % Nya
PROG - NN
2018 exkl. nya | Jjamforbar verksamhet BUF 2019 | Forandr %
Resultatrakning verksamhet| BUF2019/ er 2019 BUF2019/
(1 000 euro) er PROG2018 PROG2018
Verksamhetsintakter 2298 738 2294 669 -0,2% 82214 2376 883 3,4 %
varav seniceintakter frin medlems| 1596 538 1 617 800 1,3% 64 175 1681 975 54 %
Verksamhetskostnader 2158 217 2 195 847 1,7% 81963 2277 810 5,5 %
Driftsbidrag 140 522 98 822 -29,7 % 251 99 073 -29,5 %
Finansiella intéakter och kostnader 12 214 13 052 6,9 % 0 13 052 6,9 %
Arsbidrag 128 308 85 770 -33,2% 4 251 86 021 -33,0%
Awvskrivningar och nedskrivningar 108 308 105 770 -2,3% 251 106 021 2,1 %
Extraordinara poster 0 0,0 % 0 0
Rakenskapsperiodens resultat 20 000 -20 000 -200,0 % 0 -20 000f -200,0 %

En forutsattning for det negativa resultatmalet for budgeten 2019 ar att fullméaktige beslutar
pa motet i december i enlighet med styrelsens forslag att det faktiska overskottet for ar 2018
med avdrag for 20 miljoner euro aterfors till medlemskommunerna i anslutning till
uppgorandet av bokslutet i januari. Det innebar att det i borjan av 2019 i samkommunens
balansriakning finns ett 6verskott fran aret innan som till sitt belopp motsvarar underskottet i
resultatmalet i budgeten for ar 2019. Mélet ar att det inte finns 6verskott eller icke tackt
underskott i balansrikningen vid utgingen av ar 2019.

7.1.3Verksamhetsintakter och -kostnader samt finansierings- och
kapitalkostnader enligt budgeten

I tabellen nedan presenteras resultatriakningen for varje ar under perioden BS 2017-BUF
2019 och samkommunen HNS bindande nettokostnader BS 2017-BUF 2019. I prognosen for
ar 2018 beaktas aterforingen till medlemskommunerna (32,5 milj. euro) i juni samt
aterforingen av det operativa overskottet for ar 2018 till medlemskommunerna i anslutning
till upprattandet av bokslutet med avdrag for den post om 20 milj. euro som ldmnas pa
kontot for 6ver- och underskott i balansrakningen (uppskattning i ”7+5”-balansrakningen:
34,0 milj. euro) i enlighet med styrelsens forslag. Ovriga verksamhetsintikter i prognosen for
ar 2018 innehéller ocks forsiljningsvinsten frdn Tol6 sjukhusfastighet (38,5 milj. euro).
Ovriga verksamhetsintikter i prognosen for ar 2018 utan forsaljningsvinsten fran T616
sjukhusfastighet r 12,8 milj. euro. Aren 2019 och 2018 ir inte jimforbara med varandra
eftersom budgetforslaget for ar 2019 innehéller ett betydande antal nya verksamheter som

skall overforas till HNS.
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Resultatanalys PROG Forandr %  Forandr %
BS 2017 BU 2018 2018 BUF 2019 | BUUF2019/ BUF2019/
(1 000 euro) PROG2018 BU2018
Medlemskommunernas seniceplaner 1548249 1557000 1596538 1681975 5,4 % 8,0 %
Forsaljningsintékter sh toiminta, medlemg 160 465 159 155 162 773 171 136 51% 7,5 %
Forsaljningsintékte sh toiminta, andra bet 221 182 244 786 257 162 264 951 3,0% 8,2 %
Forsaljningsintakte sh toiminta, siséinen 44 117 4 50 1071,3 % 57,1 %
Owriga forsaljningsintakter 86 229 103 829 110 551 120 434 8,9 % 16,0 %
Statens ersattning for undenisning och fo 26 184 26 075 24 908 24 506 -1,6 % -6,0 %
Forsaljningsintakter 2042353 2090961 2146544 2263052 5,4 % 8,2 %
Awiftsintéakter 72 865 85 813 85 073 93 641 10,1 % 9,1%
Understdd och bidrag 12 279 11 320 15 795 9571 -39,4 % -15,5 %
Owriga verksambhetsintakter 11 194 8 096 51 326 10 620 -79,3 % 31,2 %
Verksamhetsintakter totalt 2138691 2196191 2298738 2376883 3,4% 8,2 %
Loner och arvoden 955 301 983079 1006315 1074089 6,7 % 9,3%
Lonebikostnader 218 300 223 830 217 659 238 753 9,7 % 6,7 %
Personalkostnader 1173602 1206909 1223974 1312842 7,3% 8,8 %
Kdp av tjanster 349 596 353 598 389 366 407 251 4,6 % 152 %
Material, fornddenheter och varor 409 842 427 720 456 234 449 177 -1,5 % 5,0 %
Understod 5431 5 006 5349 4 159 -22,2% -16,9 %
Owriga verksamhetskostnader 74 520 82 279 83 293 104 381 25,3 % 26,9 %
Verksamhetskostnader totalt 2012991 2075512 2158217 2277810 55 % 9,7 %
Avskrivningar och nedskrivningar 118 344 108 104 108 308 106 021 2,1% -1,9 %
Verksamhetskostnader och avskrivningary 2131335 2183616 2266524 2 383831 52 % 9,2 %
Driftsbidrag efter avskrivningar 7 356 12 575 32214 -6 948 -121,6 % -155,3 %
Financiella intakter och kostnader 11 675 12 575 12 214 13 052 6,9 % 3,8%
Extraordindra poster 6 838 0 0 0 0,0 %
Rakenskapsperiodens resultat 2519 0 20 000 -20 000
|Bindande nettokostnader 1552568 1557000 1576538 1701975 8,0 % 9,3%

Verksamhetsintikter

I tabellen nedan redovisas forandringen av verksamhetsintikterna i budgetforslaget for 2019
jamfort med budgeten och prognosen for ar 2018.
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Budget 2018

Prognos 2018 (7+5)

Verksamhetsintakter totalt | (2 000 euro)|f('jré'1ndring %| (1 000 euro)|ft')randring %
Budget/Prognos 2018 | 2196191/ | 2332711
Forandringar i medlemskommunernas betalningsandel

Urvalet/_ft')_réndriljg av pris- och mangddifferensen (inkl. 59 199 2.7% 19 661 0.8 %
produktivitetsmalet)

Aterfdring av overskott till medlemskommunerna 0 0,0 % 0 0,0 %
Helsingfors stads jour, MK-andel 1.1.2019 60 800 2,8% 60 800 2,6 %
Overforingen av varden under allmén anestesi fran 2 250 01% 2950 01%
kommunerna 1.1.2019

Barn- och ungdomspsykiatrin vid Helsingfors

diakonissans?alt 1.1203119 ° 600 0,0% 600 0,0%
Jourhjalpen, kapitationsdebitering fr.o.m. 2019 1576 0,1% 1576 0,1%
Overtagandet av Jourhjélpen, kommunal kopt tjanst 550 0,0% 550 0,0%
Ovriga nya verksamheter

Helsingfors stads jour, 6vrig kommunforséljning 15 982 0.7 % 15 982 0.7 %
1.1.2019

Helsingfors stads jour, Bilddiagnostik + HUSLAB -12 993 -0,6 % -12 993 -0,6 %
Helsingfors stads instrumentvard 1.1.2019 4413 0,2 % 4413 0,2 %
Rontgen i Nurmijarvi 1.1.2019 381 0,0 % 381 0,0 %
Helsingfors logistik for tillbehér inom social- och

halsov%rden ggenom Overlatelse av rorelse 1.5.2018 2800 0.1% 0 0.0%
Utvidgning av sjukhuslogistiken, Helsingfors 1.1.2019 1 000 0,0 % 1000 0,0%
Konkurrensutsattninggn av ur:derleveransavtalet om 600 0.0 % 600 0.0 %
Helsingfors stads fastighetsvard I

Apotekets nya kommunkunder 880 0,0% 880 0,0%
Ovriga forandringar i verksamhetsint.

Halsocentralsjouren, exkl. Helsingfors 1983 0,1% 1983 0,1%
Ovriga sjukvardstanster och forsaljningsintakter 29118 1,3% 17 004 0,7 %
Externa hyreslokaler, Lokalcentralen 2227 0,1 % -603 0,0 %
Forsaljningen av sjukhusfastigheten i Tol6 0 0,0 % -38 529 -1,7%
Prehospital akutvard 1372 0,1% 1372 0,1%
Avgiftsintakter 7 828 0,4 % 8 568 0,4 %
Understdd och bidrag -1749 -0,1 % -6 225 -0,3 %
Statens forsknings- och utbildningsersattning -1 569 -0,1 % -402 0,0 %
Ovriga 3444 0,2 % -34 697 -1,5%
Budget 2019 2 376 883 8,2%| 2376883 1,9%

Forsialjningsintikter

Medlemskommunernas betalningsandelar omfattar den egentliga produktionen av
specialiserade sjukvardstjanster. Den andel som producerats i egen regi faktureras enligt
produktifieringen som DRG-, virddags- och besoksprodukter. I betalningsandelarna ingar
aven kopta tjanster inom den specialiserade sjukvarden, vardtjanster hos andra sjukhus,
servicesedlar, hjalpmedel, likemedel mot smittsamma sjukdomar, medicinsk genetik och
patientforsakring. Medlemskommunernas betalningsandelar utgor 70,8 % av den totala

finansieringen av HNS:s verksamhet.

Kontogruppen Ovriga serviceintikter tar upp forsiljning till andra sjukvardsdistrikt,
inrattningar och staten samt forsiljning av andra sjukvardsrelaterade tjanster till bl.a.

kommunernas primarvard (t.ex. forsiljningsintikter for samjour och prehospital
akutsjukvard, som inte ingar i medlemskommunernas betalningsandelar). Hit hor dven
avgifterna for fordrojd forflyttning. Dessa avgifter budgeteras inte. Utover ovan namnda tar
denna kontogrupp upp aven forsaljningsintakter for hjalpmedel och intdkter fran
sjukvardsrelaterade stodtjanster (laboratorietjanster, blod och blodpreparat, patologiska
tjanster, terapitjanster, radiologiska tjanster samt lakemedel och apotekstjanster). De 6vriga
serviceintdkternas andel av den totala finansieringen av HNS:s verksamhet ar 18,3 %.
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Kontogruppen Ovriga forsiiljningsintiikter utgors av intikterna fran
stodtjanstresultatomraden som producerar andra tjanster dn sjukvardsrelaterade
stodtjanster. Hit hor medicin- och IT-tjanster, lokaltjanster, kontors- och experttjanster (IT-
expertis, utbildning, foretagshalsovard och dokument- och kontorstjanster), anstaltsvard och
instrumentunderhall samt kosttjanster. De 6vriga forsiljningsintikternas andel av HNS
intakter ar 5,1 %.

Kontogruppen Statlig forskning och utveckling innefattar det statliga forskningsanslaget
och den statliga utbildningsersiattningen. Den statliga utbildningsersattningen innefattar det
statliga stodet for grund- och specialiseringsutbildning av ldkare och tandldkare. Den
kalkylmissiga grunden for utbildningsersittningen ar antalet avlagda examina, antalet
studerande som paborjat utbildning och antalet utbildningsmanader. Forskningsanslaget ska
a sin sida tidcka de direkta kostnaderna for forskning och kostnaderna for resurser som
stodjer forskningen. Den statliga ersattningen for forskning och undervisning utgor 1,0 % av
HNS:s intakter.

Avgiftsintakter

Samkommunen HNS kan bestimma om klientavgifternas storlek inom de granser som
faststills i klientavgiftslagen och -forordningen. Styrelsen beslot 24.11.2008 (177 §) att
klientavgifterna i fortsattningen justeras i enlighet med de indexjusteringar som gors med
stod av klientavgiftsforordningen, savida inte styrelsen sarskilt beslutar nagot annat. HNS
styrelse ldt i borjan av ar 2016 bli att hoja priserna pa de klientavgifter som tas ut av
patienterna med beloppet pa tillaggshojningen. Klientavgifterna for 2018 héjdes pa sa sitt att
forhojningens kostnadseffekt jamfort med enbart indexjusteringar var 10 milj. euro. Inga
forhojningar gors i klientavgifterna fran borjan av 2019. Den intdktsackumulerande
differensen mellan HNS klientavgifter ar 2019 och de maximala klientavgifterna for de
tjanster som foreskrivs i klientavgiftsforordningen ar uppskattningsvis ca 5 milj. euro om
aret. De poliklinik- och varddagsavgifter som debiteras av klienterna utgor 3,9 % av HNS
totala intakter.

Stod och bidrag

Statsunderstoden utgors av stod for forsknings- och utvecklingsprojekt vilka beviljas av
Tekes, EU, social- och hilsovardsministeriet och Finlands Akademi och av statsunderstod
som &r avsedda for den psykiatriska varden och rehabiliteringen av barn och unga. I
understdden och bidragen har dven inkluderats den uppskattade andelen av FPA:s ersittning
for foretagshilsovard samt donerade medel och andra bidrag. Understédens och bidragens
andel av HNS totala finansiering ar 0,4 %.

Ovriga verksamhetsintiikter utgors huvudsakligen av hyresintikter. De Gvriga
verksamhetsintakternas andel av den totala finansieringen av HNS verksamhet ar 0,4 %.

Verksamhetskostnader

Personalkostnader

I fraga om personalkostnader (I16ner och arvoden + lonebikostnader) vintas kostnadsnivan
stiga med 2,9 % fran 2018 till 2019. Den uppskattade forandringen av loner och arvoden for
hela aret ar 3,4 %, varav loneforh6jningens effekt ar 1,73 %, den genomsnittliga
Ioneglidningen ar 0,2 %, den provningsbaserade justeringspotten 0,5 % och
semesterpenningens bokslutsperiodisering for december ar 0,93 %. Utbetalningen av
semesterpenningen atergar till den normala nivan sommaren 2020 och det intjinade
beloppet for 9 manader periodiseras till bokslutet 2019. Den uppskattade
lonebikostnadsprocenten ar 21,98 % (BU 2018 22,57 % inkl. fortidspensionspremien).
Kostnadsnivan for personalbikostnader viantas daremot sjunka med -2,5 %.

Personalkostnaderna 6kar med sammanlagt 7,3 % &r 2019 jamfort med prognosen for ar
2018 och med 8,8 % jamfort med budgeten for ar 2018. Okningen av de sammanlagda
personalkostnaderna orsakas till storsta delen av de funktioner som 6verforts fran
medlemskommunerna till HUS under ar 2018 och de nya funktioner som kommer att
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overforas ar 2019 samt av det tryck mot forhojning av kostnadsnivan som aterinférandet av
semesterpenningen och loneuppgorelsen medfor.

Kop av tjanster

For kop av tjanster ar 2019 budgeteras 407,3 miljoner euro. Beloppet ar 4,6 % hogre an
prognosen “7+5” for ar 2018 och 15,2 % hogre dn de kopta tjansterna som budgeterats for ar
2018. Vi kop av tjanster kan ses forberedelser infor ibruktagandet av Apotti till exempel i
form av kostnader for vikarier. Utfallet f6r det innevarande aret i jamforelse med budgeten ar
2018 visar en stark 6kning i kopen av sjukvardstjanster av andra sjukvardsdistrikt (januari—
september +8,6 milj. euro).

Material, forbrukningsartiklar och varor
For material, fornédenheter och varor har budgeterats 449,2 milj. euro, vilket ar 1,5 %
mindre an ”7+5”-prognosen for 2018 och 5,0 % mer dn budgeten for 2018.

De storsta posterna i kontogruppen Ovriga verksamhetskostnader ir hyror av externa
verksamhetsstillen, maskiner och anordningar samt fastighetsskatt. Ocksa eventuella
kreditforluster tas upp i kontogruppen. Den budgeterade 6kningen fran prognosen for 2018
ar sammanlagt 21,1 milj. euro (25,3 %), som bestar till storsta delen av kostnader for externa
hyrda lokaler, t.ex. Nya barnsjukhuset, jourlokalerna i Haartmanska sjukhuset och Malm
sjukhus, forsédljningen av T616 sjukhus och omvandling av verksamheten till verksamhet i ett
hyresobjekt, nya hyrda lokaler i Bole och lokaler for psykiatri pa Faltskarsgatan.

I tabellen nedan redovisas den jamforbara forandringen i verksamhetskostnaderna i
budgeten jamfort med prognosen for ar 2018.

Forandr.
BUF2019

miljoner euro BUF 2019 [PROG 2018 | PROG2018 | Férandr. %
Jamforbara verksamhetskostnader BUF 2019 vs. PROG 2018 (utan nya eller 6verforda
verksamheter eller konkurrenskraftsavtalets effekt) 2141,0 2158,2 -17,3 -0,8 %
Nya verksamheter/Operativa forandringar 2019 sammanlagt (Engangskostnader for
ibruktagandet av Apotti) 31,2
Effekten av konkurrenskraftsavtalet och loneuppgoérelse for ar 2018 pa ar 2019 (I6neutvecklingen
+24, semesterpenningen +9,5, Ionebikostnader -10 milj. euro) 23,5
Jamforbara verksamhetskostnader BUF 2019 vs. prognosen 2018 (utan dverforda
verksamheter och arbetsférdelningen) 2195,7 2 158,2 37,4 1,7 %
Verksamheter som évergdr frdn medlemskommunerna under det pdgéende &ret &r 2018
Tillbehorslogistiken for social- och halsovarden i Helsingfors stad 1.5.2018 2,8
Funktioner som 6vergér frdn medlemskommunerna ar 2019
Jourintegrationen i Haartmanska och Malm sjukhus 1.1.2019 68,7
Helsingfors stads instrumentvard 1.1.2019 4,4
Centralisering av mun- och tandvarden under anestesi (fiyttas fran Helsingfors) 2,2
Centralisering av barn- och ungdomspsykiatrin vid Helsingfors diakonissanstalt 0,6
Overforing av réntgenverksamheten i Nurmijarvi till Bilddiagnostik 04
Jourhjalpprojektets fakturering av Luona Oy som fiyttas frdn kommunerna 0,6
Utvidgning av Apoteks verksamhet (Hyvinge, Traskénda, Tusby) 0,7
Avdelningsfarmaci (Hyvinge, Tusby) 0,2
Konkurrensutsattningen av underleveransavtalet om Helsingfors stads fastighetsvard Il 0,6
Utvidgning av sjukhuslogistiken, Helsingfors 1,0
Funktioner som 6vergdr fran/till medlemskommunerna sammanlagt 82,2
Verksamhetskostnader totalt i resultatrékningen 22778 2 158,2 119,6 5,5 %

Forandringar i verksamhetskostnaderna sammanlagt 136.,9

Nya verksamheter sammanlagt utan konkurrenskraftsavtalets effekt 1134

De jamforbara verksamhetskostnaderna i budgeten minskar med 17,3 miljoner euro (-0,8 %)

jamfort med prognosen for &r 2018. Effekten av de nya verksamheter som 6verfors till HNS
specificeras i tabellen. Utover dessa specificeras effekterna av konkurrenskraftsavtalet och
I6neuppgorelsen for ar 2018 samt engangskostnaderna for ibruktagandet av Apotti ar 2019.
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Finansiella poster och avskrivningar

Réanteintakterna och -kostnaderna har budgeterats enligt rantenivan i borjan av september
2018. Vid uppskattningen av rantan pa de nya lan som upptas under ekonomiplaneperioden
2019—2021 tillimpas en arlig ranta pa 1,0 %. Rantekostnaderna hojs av att de langfristiga
ldnen okar till f6ljd av finansieringsbehovet i samband med investeringarna.

Enligt grundavtalet ska rinta betalas pa grundkapitalet. Rantans storlek bestims av
fullmaktige. I budgetberedningen har en fast ranta pa grundkapitalet pa 3 % tillampats.
Réntan har beaktats i prissittningen av tjansterna. De uppskattade riantorna som ska betalas
ut presenteras per kommun i bilaga 12.

Den uppskattade avskrivningsnivan for ar 2019, dvs. 106,0 milj. euro, motsvarar en
minskning pa 1,9 % jamfort med budgeten for ar 2018 och en minskning pa 2,1 % jamfort
med prognosen for ar 2018. Forandringen grundar sig pa genomforda och for budgetaret
foreslagna investeringar. Under ar 2018 skedde en tydlig nivasankning vad giller antalet
avskrivningar dé avskrivningsprogrammet for nagra gamla bygginvesteringar upphor under
aren 2017—2018. Dartill avldgsnas det gamla patientdatasystemet helt innan datasystemet
Apotti tas i drift. I berdkningen av avskrivningar har den avskrivningsplan som presenteras
som bilaga 11 iakttagits i budgethandlingen. Denna plan grundar sig pa anvisningarna av
bokféringsnimndens kommunsektion.

7.1.4Ekonomiplaner for aren 2019-2021

Bakgrundsantagandena for ekonomiplaneringen for aren 2020 och 2021

Beredningen av social- och hilsovardsreformen och landskapsreformen i Nyland fortsitter
under ledning av Nylands férbund. Samkommunen HNS verksamhet och ekonomi planeras
emellertid tills vidare i enlighet med den nuvarande lagstiftningen och strukturen.
Samtidigt vidtas forberedande atgéarder for den kommande reformen. Framjande av
integrationen med primarvarden och forbattrandet av konkurrenskraften ar viktiga teman
for planeringen oavsett nir reformen genomforts.

I ekonomiplanen for 2019 - 2021 beaktas fraimjandet av social- och hilsovardsreformen och
det aktiva medverkandet i den. Storsta delen av samkommunen HNS:s verksamhet kommer
att 6verforas till landskapet Nylands serviceaffarsverk nir reformen trader i kraft tidigast
1.1.2021. Ekonomiplanen uppgors i enlighet med kommunallagen for tre ar enligt den
nuvarande strukturen. I frdga om investeringar ar ekonomiplaneperioden fyra ar, dvs.

2019 — 2022.

Finlands ekonomiska tillvaxt vantas bli langsammare fran det innevarande arets
prognostiserade niva. Den vintas ligga pa nivan 1,5 % aren 2019 och 2020, och bli &nnu
ldngsammare ar 2021, da den uppskattas vara kring 1 %. I vintan pa avgoranden om
landskapsreformen och social- och hilsovardsreformen har kommunerna ringa vilja och
mojligheter att satsa mer pa den specialiserade sjukvarden under planeringsperioden. Till
foljd av den viaxande och allt dldre befolkningen orsakar 6kningen av efterfragan pa service
ett tryck att h6ja medlemskommunernas betalningsandelar. For att kningen av
medlemskommunernas betalningsandelar ska halla sig hogst till takten for 6kningen av
efterfragan pa service pa grund av befolkningsokningen och forandringen i
aldersstrukturen, méste atgiarderna for att anpassa verksamheten och utvecklingsprojekten
for att uppna produktivitetsmalet i praktiken vara fortsatt effektiva.

For 2020 har det uppskattats att tillvixten i medlemskommunernas betalningsandelar ar
1,4 %. Uppskattningen innefattar inte eventuella nya forandringar i arbetsfordelningen
mellan HUS och medlemskommunerna dren 2020 och 2021. HUS har inte infort
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klientavgifter till fullt belopp. Den uppskattade potentialen for forhojningar upp till de
maximiavgifter som foreskrivs i klientavgiftsforordningen ar ca 5 milj. euro per ar.
Avgiftsintakterna vantas 6ka nagot till f0ljd av den nista indexjusteringen ar 2020. De
ovriga forsaljningsintakterna vantas oka med 7 % ar 2020 och med 3 % ar 2021.
Tillvaxtforvantningen bygger pa nya planer pa eventuell utvidgning av samarbetet inom
sjukvardsrelaterade stodtjanster i HUCS specialupptagningsomrade. Det forviantas att den
undervisnings- och forskningsersiattning som staten beviljar fortsatter att krympa.

Ar 2020 uppskattas verksamhetskostnaderna 6ka med 2,0 % fran &ret innan och &r 2021
med 1,4 %. Forandringen av personalkostnadernas kostnadsniva viantas vara 1,1 % ar 2020 i
och med konkurrenskraftsavtalet. Andra faktorer som paverkar verksamhetskostnaderna ar
bl.a. serviceproduktionens volymokning och produktivitetsmal. For aren 2020—2021 ingar i
enlighet med strategin ett forbattringsmal pa minst 1,0 % for produktiviteten.

Avskrivningarna grundar sig pa investeringsplanen och okar i och med att de nya
investeringarna slutfors under kommande ar. Avskrivningarna for ekonomiplanearet 2020
uppskattas till 101,8 miljoner euro och till 103,4 miljoner euro for 2021.

Resultatrikning for aren 2019—2021

I tabellen nedan presenteras resultatrakningen for varje ar under perioden BS 2017-EP 2021
och samkommunen HNS bindande nettokostnader BS 2017—EP 2021. I prognosen for ar
2018 beaktas aterforingen till medlemskommunerna (32,5 milj. euro) i juni samt
aterforingen av det operativa overskottet for ar 2018 till medlemskommunerna i anslutning
till upprattandet av bokslutet med avdrag for den post om 20 milj. euro som lamnas pa
kontot for 6ver- och underskott i balansrikningen (uppskattning i ”7+5”-balansrakningen:
34,0 milj. euro) i enlighet med styrelsens forslag.

Tuloslaskelma Muutos % Muutos %
TP 2017 TA 2018 ENN 2018 TAE 2019 | TS 2020 Ts 20/ TS 2021 TS 21/
(1 000 euroa) TAE 19 TS 20
Jasenkuntien maksuosuus 1548249 1557 000" 1596538 1681975 1705406 1,4%| 1725871 1,2 %
Muut palvelutulot 381 691 404 058 414 547 436 137 470 119 7,8 % 483 266 2,8%
Muut myyntitulot 86 229 103 829 110 551 120 434 125 010 3,8% 127 656 2,1%
Valtion tutkimus- ja opetuskorvaus 26 184 26 075 24 908 24 506 23 991 2,1% 23 511 -2,0%
Myyntituotot 2042353 20909617 2146544 2263 052| 23245277 2,7 %| 2 360 305 1,5 %
Maksutuotot 72 865 85 813 85 073 93 641 94 577 1,0 % 94 861 0,3%
Tuet ja awstukset 12 279 11 320 15 795 9571 9571 0,0 % 9571 0,0 %
Muut toimintatuotot 11 194 8 096" 51 326 10 620 10 715 0,9 % 10 823 1,0 %
Ld L4
Toimintatuotot yhteensa 2138691 2196191 2298738 2376883| 2439 391 2,6 %| 2 475 559 1,5 %
Toimintakulut yhteensa 2012991 2075512 2158217 2277 810| 2322503 2,0 %[ 2 355299 1,4 %
Toimintakate 125 700 120 678 140 522 99 073 116 888" 18,0 % 120 260 2,9 %
Korkotuotot 124 93 114 116 120 3,4 % 120 0,0 %
Muut rahoitustuotot 539 100 231 100 100 -0,3% 100 0,0 %
Korkokulut 527 1 000 675 1500 3400 126,7 % 5200 52,9 %
Muut rahoituskulut 11 811 11 768 11 884 11 768 11 900" 1,1 % 11 900 0,0 %
Rahoitustuotot ja -kulut 11 675 12 575 12 214 13 052 15 080 15,5 % 16 880 11,9 %
Poistot ja arvonalentumiset 118 344 108 104 108 308 106 021 101 808 -4,0 % 103 380 1,5%
Satunnaiserat 6 838
r

Tilikauden tulos 2 519 0 20 000 -20 000 0 0

[sitovat nettokulut | 1552568 1557000 1576538 1701975 1705407" 0,2%| 1725871 1,2 %
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7.2 INVESTERINGSDEL
Strategiska mal for investeringarna

Forberedelserna infor landskapsreformen och social- och hilsovardsreformen paverkar
styrningen av HNS investeringar. Investeringsprojekten fors framat i enlighet med den
nuvarande organisationen, dock med framférhéllning i fraga om effekterna av de reformer
som gors ar 2021. Investeringsprogrammet for perioden 2019—2022 har planerats utifran
HNS nuvarande uppgifter och befolkningsbas samt for dess behov av utveckling av
verksamheten, byggnaderna, utrustningen och datasystemen. Dessutom beaktas
arrangemangen for kommunsamarbetet, de riksomfattande arrangemangen och
arrangemangen for det utvidgade specialupptagningsomradet samt forbereds forandringarna
i efterfragan pa tjanster pa 2020-talet.

HNS gar mot strukturreformerna med god verksamhets- och konkurrensforméga. Aven om
landskapsreformen fortfarande forknippas med manga osakerhetsmoment uppskattas att
den specialiserade sjukvardens och dess investeringars andel av den totala finansieringen
inte kommer att 6ka under de nirmaste dren. HNS undviker investeringar som okar kiarn-
och stodfunktionernas totala kapacitet tills HNS-sjukhusens stillning i den nya
organisationen preciseras. Andra projekt fors dock framat utan avbrott pa sa satt att
verksamhetens kontinuitet och utveckling kan tryggas.

HNS investeringar har prioriterats pa sa sitt att de stodjer den riksomfattande reformens
mal och ar nodvandiga for utvecklingen av tjansterna och tjansternas tillganglighet. Tills
vidare ar det i sista hand social- och hilsovardsministeriets undantagstillstandsforfarande
som avgor vilka stora byggnadsinvesteringar som kan inledas fore 2021. Eftersom planen
over byggprojekt utgor grunden for investeringsbehoven inom den specialiserade sjukvarden
i Nyland ar det viktigt att planen innehaller de viktigaste projekten i hela omradet. Samtidigt
ska planen vara realistisk med tanke pa finansieringsmgjligheterna och godtagbar for dagens
kommunala beslutsfattare.

Under de ndrmaste aren ar Brosjukhuset, som byggs pa Mejlans campus, den strategiskt
viktigaste investeringen inom den specialiserade sjukvarden i Nyland. Sjukhuset har ocksa en
framtradande roll pa riksplanet. Projektet ersitter T616 sjukhus och en del av
klinikbyggnaden for cancersjukdomar. Brosjukhuset dr en mycket bradskande investering
eftersom de tva gamla sjukhusbyggnaderna som ndmns ovan ar i ett mycket daligt skick och
har darfor delvis tagits ur bruk redan nu.

Andra prioriterade objekt for investeringar under perioden 2019—2022 ir fortsidttningen av
de stora ombyggnaderna i Jorv och Hyvinge sjukhus. Som byggnader har dessa sjukhus en
mycket likartad status: de ar stora orenoverade centralsjukhus fran 1970-talet med
omfattande tekniska problem och bradskande reparationsbehov pa grund av forandringarna i
serviceproduktionen. Det dr viktigt for servicehelheten i Nyland att reparations- och
utvecklingsplanerna for Jorv och Hyvinge sjukhus genomfors. Som ett strategiskt viktigt
projekt betraktas ocksd moderniseringen av de gamla sjukhusbyggnaderna i Mejlans omrade
samt atgarderna att halla dem i effektiv anvindning och fortsdtta ombyggnaden av dem pa sa
satt att risker som hotar byggnadernas funktionssakerhet kan begransas till ett minimum.
For finansieringsbeslutens del méste en betydande del av dessa investeringar pa
Kvinnokliniken, Barnkliniken (nuvarande Parksjukhuset) och Ogon-oronsjukhuset avgoras
efter att landskapsforvaltningen inforts, trots att HNS utfor forberedelserna for projekten och
utarbetar planerna for investeringarnas ordningsfoljd.

Nya och reparerade lokaler som tas i bruk under de ndrmaste aren, sdsom tillbyggnaden for
operationsavdelningen i Hyvinge sjukhus, lokalerna for vuxenkirurgi vid forutvarande
Barnkliniken och Brosjukhuset som blir fardigt 2022, har stora behov av vardanldggningar
och datasystem. Reservationer for dem har gjorts i investeringsprogrammet. Samtidigt
fortsatter ersattningsinvesteringarna i undersoknings- och behandlingsutrustning i alla
sjukhus enligt de uppgjorda planerna.
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De nya investeringar som inleds under planeringsperioden viljs ut i enlighet med HNS
strategiska betoningar. I en omvarld som ar under kontinuerlig férandring ar det allt
viktigare att tillforlitligt analysera investeringarnas operativa och ekonomiska effekter och att
investeringarna har klara produktivitets- och kvalitetsmissiga mal. Ar 2019 utvecklas
bedomningen och rapporteringen av investeringarnas inverkan pa arskostnaderna.

Genom investeringsprogrammet soker HNS konkurrenskraftsmassiga fordelar och
tillgodoser utmaningarna inom den offentliga ekonomin genom att gora strukturella
reformer i sin verksamhet, 6ka tjinsternas smidighet och investera i lokaler och
undersoknings- och behandlingsteknik som stodjer de nya vardprocesserna. En del av
investeringarna ar reparations- och ersittningsprojekt som sikerstiller att de gamla
sjukhusbyggnaderna kan hallas i bruk och undviker dyra temporira arrangemang och
driftsavbrott. En sddan niva for reparationsinvesteringar som presenteras i HNS
fastighetspolitik har dock inte kunnat finansieras, vilket har tydligt 6kat de operativa
riskerna.

Under perioden 2019—2022 ar malet att anpassa investeringarna till en niva om ca 200 milj.
euro per ar. Detta forutsatter att betydande prioritering utfors och att manga strategiskt
viktiga projekt pa alla HNS sjukvardsomraden och i resultatomradena for stodtjanster
senarelaggs fran de foreslagna tidpunkterna. Finansieringen av Brosjukhuset, som ingar i
programmet, hgjer investeringsnivan bidrar till att strama at urvalsgrunderna for de 6vriga
projekten. Huvuddelen av kostnaderna for Brosjukhuset inklusive de omfattande
upphandlingarna av utrustning forlaggs till &ren 2019—2022.

Andra stora investeringar vilkas beredning fortsitter men vilkas finansieringsbeslut sannolikt
senareliggs till landskapsforvaltningens tid ar investeringarna efter
operationsavdelningsprojekten i Jorv sjukhus och bl.a. de foljande stora
reparationsprojekten i enlighet med renoveringsprogrammen for bl.a. Kvinnokliniken samt
Hyvinge och Lojo sjukhus.

Samsjukhuset i Dal ar en byggnadsinvestering under beredning som har stor strategisk
betydelse for utvecklandet av den specialiserade sjukvarden i Nyland. Den gor det mojligt att
centralisera den kravande psykiatriska sjukhusvarden i Nyland. Projektet omfattar ocksa
andra lokaler for priméarvarden och den specialiserade sjukvarden. Projektet i Dal planeras i
samarbete mellan Helsingfors stad och HNS. Projektets kostnader ingar inte i HNS
investeringsprogram.

Ett annat nytt sjukhusprojekt som ir i utredningsskedet Ar Ogonsjukhuset. Det ersitter
lokalerna for behandling av 6gonsjukdomar vid HNS som nu finns p4 flera tillfdlliga adresser.
Projektet utreds som en s.k. investering med extern finansiering och darfor ingar dess
finansiering inte i investeringsprogrammet for aren 2019—2022.

Planens struktur

De nya investeringarna for aren 2019 - 2022 och de vid ingangen av ar 2019 pagaende
investeringarna bildar ett projektprogram som i enlighet med forvaltningsstadgan ska
forelaggas styrelsen for faststallande.

Bindande mal i investeringsbudgeten ar

- det sammanlagda beloppet for investeringar som &r pa resultatomréadenas, dvs. pa
samforvaltningens, HNS Lokalcentralens, sjukvardsomradenas samt HNS Apoteks,
HNS IT-forvaltnings, HNS Stodtjansters och HNS Logistiks ansvar

- investeringar virda minst 10 miljoner euro anges projekt for projekt.

Efter godkdnnandet av budgeten faststiller styrelsen programmet for stora projekt vars
kostnader uppgar till minst 500 000 euro, och kan under verksamhetséaret justera
resultatomradenas investeringsplaner inom granserna for den totala ramen. Alla enskilda
projekt som uppgar till minst 10 miljoner euro dr dock bindande.
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I forvaltningsstadgan bestams vilka tjansteinnehavare som ska faststalla
upphandlingsprogram for sma investeringar efter att styrelsen godkéant beloppen for
programmen.

Investeringsplan for 2019—2022

I budgeten for ar 2019 ar anslaget till investeringar 202 000 000 euro. I den ursprungliga
budgeten for 2018 uppgick resultatomradenas investeringar till totalt 172,5 miljoner euro,
och pa fullmiktiges beslut 14.6.2018 har 184,0 miljoner euro reserverats for investeringar i
den reviderade budgeten.

Under fyraarsperioden 2019—2022 utgor de prioriterade investeringsbehoven i HNS 830
milj. euro, av vilket Brosjukhusprojektets, utrustningarnas, anlaggningarnas och
datasystemens andel dr 285 milj. euro. I budgeten ar investeringarnas belopp 226 milj. euro
mindre an de framstillningar som gjorts av sjukvardsomradena och 6vriga HNS-enheter.

INVESTERINGAR 2019-2022
1 000 euro *BU 2018 BUF2019 EP 2020 EP 2021 EP 2022 totalt
HNS Gemensamt

Aktier och andelar 3500 3300 3300

Apparatprojekt 170 2770 2770
HNS Lokalcentralen

Byggprojekt 103900 127000 154800 143000 102 350 527 150
Sjukvardsomradenas anskaffning av utrustning

HUCS sjukvardsomrade 39 520 30 420 25850 29 900 78 850 165 020

Vastra Nylands sjukvardsomrade 340

Lojo sjukvardsomrade 890 700 450 600 450 2200

Hyvinge sjukvardsomréde 2 000 3900 1080 1120 1080 7 180

Borga sjukvardsomrade 450 700 650 650 650 2 650
HNS [T-férvaltning 30 360 28 000 25000 23 800 23 200 100 000
HNS Apoteket 1120 2520 2280 420 2960 8180
HNS Logistik 290 980 990 790 960 3720
HNS Stddtjanster 1460 1710 900 1720 3500 7830
Resultatomradena totalt 184 000 202 000 212 000 202 000 214 000 830 000

* fullmaktige 14.6.2018

Utover samkommunens egna investeringar som ingar i budgeten anskaffas arligen
undersoknings- och behandlingsutrustning for ytterligare 6—10 milj. euro genom leasing- och
bruksavgiftsavtal och motsvarande avtal. Arligen utreds ocks4 stora hyreslokalobjekt och de
forandringar som sjukhusverksamhet kraver i dem. Avtalen om och ansvarsfragorna i
anslutning till externt finansierade projekt avgors alltid genom separata beslut. Alternativa
projekt av detta slag som ersitter stora investeringar genomfors i enlighet med HNS
investeringsprocess.
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I investeringsplanen ingér foljande investeringar som fullmaktige godként projektvis redan

tidigare och som ar ofullbordade vid ingdngen av ar 2019:

- Ombyggnad av Barnkliniken (Parksjukhuset) for vuxenkirurgi 44,0 milj. euro,

- Brosjukhuset 295,0 milj. euro,

- Operationsenheten for kortfristig kirurgi i Jorv sjukhus 12,9 milj. euro,

- Ombyggnad av operationsavdelning K och lokalerna under den i Jorv sjukhus 42,0
milj. euro,

- Tillbyggnad for operationsavdelningen vid Hyvinge sjukhus 23,9 milj. euro,

- Projektet for stralbehandlingsanliaggningarna 7—9, 18,5 milj. euro.

Andra stora projekt som ar i planeringsskedet ar 2019 och som foreliggs for beslut i
fullméktige i ett senare ombyggnaden av den gamla delen av kliniken f6r cancersjukdomar,
byggnaden av HNS Apotekets lokaler for tillverkning av 1akemedel i Mejlans samt
ombyggnaden av vardavdelningarna och fasaden av byggnadsdel A i Hyvinge sjukhus.

Nar de stora byggprojekten avancerar kan deras totalkostnader forandras, och i detta fall
justeras deras budgetar utifran fullmaktiges beslut enligt forhgjningen av
byggnadskostnadsindexet.

Ar 2019 utgér HNS byggnadsprojekt 127 milj. euro och évriga projekt 75 milj. euro av HNS
investeringar pa 202 milj. euro. Bygginvesteringarna omfattar dven kostnaderna for fasta
sjukhusanldggningar. Andra anlidggningar ar bl.a. anldggningar for stralbehandling,
bilddiagnostik och hjartundersokning, stodtjanstenheternas maskiner och utrustningar samt
ett stort antal vardutrustningar och instrument for olika specialiteter. For kop av konst har
reserverats 400 000 euro.

7.3 FINANSIERINGSDEL

Av finansieringsbudgetens poster for verksamhetens och investeringarnas kassaflode framgar
hur stort underskottet ar, nar investeringarna har avdragits fran verksamhetens arsbidrag. I
finansieringens kassaflode anges hur underskottet finansieras.

I den ursprungliga budgeten for 2018 uppskattades det belopp som skulle tickas genom
finansieringens kassaflode till 64,4 miljoner euro, men beloppet som ska tickas vantas nu bli
8,7 miljoner euro mindre. Utfallet av 6kningen av langfristiga 1an vintas utgora 40,0 milj.
euro (BU2018: 90,0 milj. euro), vilket innebér att de langfristiga 1anen utgor 317,0 milj. euro
vid utgéngen av ar 2018. Intikterna fran forsiljningen av sjukhusfastigheten i T616 paverkar
forandringen av behovet av langfristigt 1an. Enligt prognosen ar investeringarna 11,5 milj.
euro storre an i den ursprungliga budgeten. Soliditeten berdknas 6verskrida mélnivén 35
procent i slutet av ar 2018.

Samkommunen HNS kassaflode fran verksamheten och investeringarna ar 2019 visar ett
underskott pa 116,0 miljoner euro. Investeringsutgifterna ar 202,0 milj. euro ar 2019.
Investeringarna kommer enligt planerna att finansieras genom langfristiga 1an. Enligt
planerna kommer langfristiga 1an pa hogst 160,0 miljoner euro att tas ar 2019.
Laneamorteringen uppskattas till 14,9 miljoner euro. I slutet av ar 2019 beriknas
samkommunens langfristiga 1&n uppga till 462,1 miljoner euro, vilket utgor 280 euro per
invanare. Vid behov tas kortfristiga 1an for att trygga likviditeten.

De planerade forandringarna i utldningen inkluderar nya lan pa 1,9 miljoner euro till
dotterbolag och laneamorteringar pa 1,7 miljoner euro. Samkommunens fullméktige beslutar
fran fall till fall om beviljande av proprieborgen for dottersammanslutningars,
delagarsamfunds och intressesammanslutningars lan hos banker eller finansinstitut.

Samkommunens likviditet anges i kassans tillrdcklighet i dagar. Nyckeltalet anger hur ménga
dagars kassautbetalningar samkommunens penningmedel ticker. Den malsatta
kassalikviditeten i slutet av 2019 ar 15 dagar. Balansrakningens struktur 6vervakas med hjalp
av soliditeten. Malvardet for soliditeten vid utgéngen av 2019 ar minst 30 %. Malsattningen
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med finansverksamheten ar att uppratthélla en tillforlitlig finansieringsplan pa kort och lang
sikt, ge skydd mot finansiella risker, sdkerstilla en formanlig, tillracklig och rattidig
finansiering samt att placera likvida medel sakert och produktivt med bibehallen likviditet.
Samkommunens lanestock och placeringar anges i euro. Lan som tas upp for investeringar ar
langfristiga och omfattar ett flertal amorteringar. Harvid beaktas dock tillgangen pa
finansiering samt koncernens aktuella finansiella stallning.

Finansieringsanalys for 2017—2021

FINANSIERINGSANALYS BS 2017 BU2018*PROG2018| BUF2019| EP 2020| EP 2021
Kassaflode fran verksamheten
Arsbidrag 114 025| 108 104| 128 308 86 021 101808 103378
Extraordindra poster 6 838
Korrektivposter till internt tillférda medel -2 937
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -163 133| -172 500 -184 000| -202 000| -212 000| -202 000
Finansieringsandelar for investeringsutgifter 2 066
Forsaliningsinkomster av tillgdngar bland bestdend 3269

Verksamhetens och investeringarnas kassaflo( -39 871| -64 396( -55692|-115979(-110 192| -98 622

Kassaflodet for finansieringens del
Forandringar i utldningen

Okning av utldningen -1 500 -1 900 -1 500 -1 500

Minskning av utldningen 1999 2 606 1906 1 656 1844 2 031
Férandringar i ldnestocken

Okning av I8ngfristiga 18n 70 000 90 000 40 000f 160 000 120 000 120 000

Minskning av l&ngfristiga 1an -12 238 -14905| -14905( -14905 -14905( -18 238

Forandring i kortfristiga 18n
Forandringar i eget kapital

Ovriga férandringar i likviditeten -11 502 20 000

Inverkan pa likviditeten 8387| 11805/ -8691| 28872 -4753 3671
Likvida medel 31.12. 77 671 89 476 68 980 97 852 93 099 96 770
Likvida medel 1.1. 69 284 77 671 77 671 68 980 97 852 93 099

Mal och mdlvdrden for nyckeltalen
Likviditet, dgr 12,9 15 15 15
Soliditetsgrad, % 35,4 35 35 30

* Finansieringsdelen i den ursprungliga budgeten som fullméktige faststéllde 14.12.2017

7.4 PERSONALPLANERING

Syftet med personalplanen ir att stddja uppnéendet av de mél f6r verksamheten och
ekonomin som har harletts ur HNS strategi. Planen ar att ocksa forutse och styra
organisationens verksamhet s att de ratta personalresurserna inriktats patient- och
verksamhetsorienterat.

Huvudvikten i personalplaneringen ligger pa praktiska atgirder for personalledning pa HNS
resultatomréaden och i dess stodtjanstenheter som vidtas i syfte att gora HNS till en
uppskattad arbetsplats som har en professionell ledning och de bista experterna i branschen
i sin tjanst. I planerna for det kommande aret syns ocksa rorelsedverlédtelserna, av vilka de
storsta ar 6verforingen av jourverksamheterna pa Haartmanska sjukhuset och Malm sjukhus
till en del av HNS och 6verforingen av Helsingfors stads instrumentvard till HNS
verksamhet.
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I personalplanerna beaktas:
¢ mgjligheter och risker i samband med kompetensen samt utveckling av personalen,
e organisering av arbetet,
¢ reformer i verksamhetsprocesserna och forandringar i verksamheten samt
overforingar av personal mellan organisationer,
¢ investeringarnas personaleffekter,
¢ nodvindiga rekryteringar och personalavgangen,
e arbetshélsan och ledningen av arbetsformagan

I bilaga 10 presenteras en numerisk personalplan for aren 2019-2021.

7.4.1Sarskilda insatsomraden for personalledningen

Kompetent och kunnig personal ar en forutsattning for att uppna HNS mal och for en
hogklassig vard av patienterna som kraver avancerad kompetens inom den specialiserade
sjukvarden. Ar 2019 ir nyckelmalet att HNS &r en professionellt ledd multiprofessionell
arbetsplats for de basta experterna. Malet ar att HNS ar branschens mest uppskattade
arbetsgivare som har engagerad personal och som lyckas rekrytera kompetent personal och
halla den kvar i sin tjanst. Rekryteringen och en lag personalomséttning framjas av att HNS
har en vilkiand och attraktiv arbetsgivarimage som HNS satsar pa att utveckla.
Rekryteringskunnandet hos chefer utvecklas for att sikerstilla tillgangen till kompetent
personal enligt de radande behoven.

De multiprofessionella arbetsgemenskaperna leds pa ett hogklassigt och kompetent sétt.
Chefsarbetet och ledarskapet utvirderas i anslutning till arbetsmiljébarometern, som gors
varje ar. Cheferna ges stod med utbildningar och arbetsgivaren forutsatter att cheferna
verkligen deltar i utbildningarna. Det interaktiva, rejala och klara ledarskapet framjar
arbetets produktivitet och personalens ork i arbetet. Kompetent chefsarbete har betydelse
for en 1ag personalomséttning och en god professionell utveckling, arbetshilsa och
resursallokering.

Resursfordelningsaspekten omfattar bland annat utveckling av planeringen av arbetsskift pa
sd sitt att planeringens kvalitet och kostnadseffektivitet forbattras och personalens rorlighet
okar. Ett ytterligare mal ar att utplaceringen av personal och planeringen av arbetspassen i
framtiden i hogre grad styrs av verksamheten, det vill sdga av patienternas vardbehov och
efterfragan pa tjinsterna samt av personalens kompetens.

Samarbetet med laroanstalter ar viktigt for att kunna rekrytera kompetenta medarbetare i
framtiden. HNS erbjuder praktikplatser, platser for larande i arbetet och utbildningsplatser
for flera tusen studerande varje ar. HNS samarbetar med laroanstalter ocksa inom
utvecklingen av undervisningen och utbildningsprogrammen.

Fokusomradena for arbetshilsoprogrammet bygger pa HNS program for arbetshilsa, som
betonar atgirder for en trygg arbetsmiljo, hantering av sjukfranvaron, forlangande av
arbetskarridrerna och minskning av fortida pensioneringar. Sikerhetsledning och
uppratthallande av sdkerhetskulturen ar element i den forutseende ledningen av personalens
arbetsformaga. En bra chef identifierar och paverkar omstandigheter som har inverkan pa
personalens arbetsformaga och arbetarskydd.

Kompetensutvecklingen ar systematisk och siktar pa att uppratthalla och

utveckla kunnandet pa delomraden som éar strategiskt viktiga for verksamheten. Nar vi har
ratt kunnande kan vi sidkerstilla verksamhetens kontinuitet men ocksa tillgodose eventuella
nya kompetenskrav som landskapsreformen och social- och hilsovardsreformen medfor.
Cheferna och forméannen ska hjéalpa personalen att uppratthéalla yrkesfardigheterna, utvecklas
och ldra sig i arbetet.
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7.4.2 Antal anstallda, arsverken samt inhyrd arbetskraft

Det for ar 2018 budgeterade antalet anstillda i enlighet med personalansvaret (31.12) ar
24 485 personer. I personalplanerna bedoms att HNS ar 2019 har 25 915 anstéallda, ar 2020
totalt 26 220 anstillda och ar 2021 totalt 26 450 anstillda.

For ar 2019 har budgeterats 21 059,3 arsverken (BU 2018: 19 932,0, Prognos 2018:

20 283,0). Antalet arsverken enligt budgetforslaget 6kar med 3,8 % jamfort med "7+5"-
prognosen for 2018 och med 5,7 % jamfort med budgeten for 2018. Arbetsinsatsen ar 2019
har dimensionerats enligt den serviceproduktion som ingar i budgeten under beaktande av
produktivitetsmalet pa 1,5 % och konkurrenskraftsavtalets effekter.

Forandr.-% Forandr.-%

SAMKOMMUNEN HNS BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF 2019/ BUF 2019/
PROG 2018 BU 2018

Arsverken (ARSV) **) 19568,2 19932,0 202830 210593 3,8% 57 %
Personalkostnader (1 000 euro) | 1173602 1206909 1223974 1312842 7,3 % 8,8 %
Pris per arsverke, euro 59 455 60 142 59 866 61 879 3,4% 29%

**) ARSV exkl. &rsverken av personer som erhdll statens forskningsersattning (exkl. EVO-personer)

I tabellen nedan redovisas den jamforbara forandringen i antalet arsverken i budgeten
jamfort med prognosen for ar 2018. Det jamforbara antalet arsverken i budgeten okar med
61,6 arsverken (+0,3 %) jamfort med prognosen for ar 2018. Effekten av de nya verksamheter
som oOverfors till HNS specificeras i tabellen.

Forandr.
PROG2018 BUF2019

BUF 2019 Arsv| -PROG2018Férandr. %
Jamforbara arsverken BUF 2019 vs.
PROG 2018 (utan nya eller 6verférda verksamheter) 20 344,6 20 283,0 61,6 0,3 %
Personal som binds vid ibruktagandet av Apotti, stddpersonal 98,7| | |
Jamfoérbara arsverken BUF 2019 vs. PROG 2018 (utan 6verforda
verksamheter och arbetsférdelningen) 20 443,3 20 283,0 160,3 0,8 %
Verksamheter som 6vergér frAn medlemskommunerna under det
pégaende aret ar 2018
Tillbehorslogistiken for social- och hdlsovarden i Helsingfors stad 30.6.2018 7,0
Funktioner som évergdr frdn medlemskommunerna ar 2019
Haartmanska sjukhusets och Malm sjukhus jourintegration 1.1.2019 474,8
Helsingfors stads instrumentvard 1.1.2019 70,1
Centralisering av mun- och tandvarden under anestesi (flyttas fran
Helsingfors) 37,2
Centralisering av barn- och ungdomspsykiatrin vid Helsingfors
diakonissanstalt 3,8
Overforing av rontgenverksamheten i Nurmijarvi till Bilddiagnostik 2,4
Avdelningsfarmaci (Hyvinge, Tusby) 1,8
Utvidgning av sjukhuslogistiken, Helsingfors 18,9
Funktioner som évergar fran/till medlemskommunerna sammanlagt 616,0
Arsverken sammanlagt 21059,3 20 283,0 776,3 3,8 %
ARSV nya och éverférda verksamheter sammanlagt 714,7
ARSYV éverforda verksamheter sammanlagt 616,0

Enligt en prognos som utgar fran uppgifterna fran januari—augusti blir kostnaderna for
inhyrd arbetskraft ar 2018 cirka 21,0 miljoner euro. I budgetforslaget for 2019 har 22,5
miljoner euro reserverats for inhyrd arbetskraft.
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8 DOTTERBOLAGENS MAL FOR VERKSAMHETEN OCH
EKONOMIN

8.1 HUS KIINTEISTOT OY

8.1.1 HUS-Kiinteistot Oy:s nyckeltal

Nyckeltal for verksamheten

Forandr.-% Forandr.-%
BUF 2019/ BUF 2019/
Nyckeltal for verksamheten BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018
Kvalitet
Underhallskostnader € / brm2 / man. 1,70 1,90 1,90 1,80 -5,3% -5,3 %
Omsattning exkl. transitfakturerade
tjanster/personer (euro per pers.) 123 302 123 958 123 958 125 559 1,3% 1,3%
Medelvardet for Helpdesk-respons
(utvardering 0-2) 0 0 1,3 1,2 1,7 % 0,0 %
Faktureringsgrad (%)
Byggherretjanster 89,82 90,00 90,00 91,00 1,1% 1,1%
Fastighetstjanster 93,39 90,00 90,00 91,00 1,1% 1,1%
Underhallstjanster 93,82 90,00 90,00 91,00 1,1 % 1,1 %

Tillgangen till tjanster
1,97 3,00 3,00 3,00 0.0% 0,0 %
Serviceproduktion

HelpDesk-anmalningar (st.) 55 003 59 000 59 000 60 000 1,7 % 1,7%
Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018°ROG 2018 BUF 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 2528 0 1500 3
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) >1,8% 2,0 % 2,0 %

*) Resultat fore erhallna och givna kundkrediteringar.

8.1.2Vision och affarsidé
Vision

HNS-Fastigheter Ab ar den basta samarbetspartnern inom sjukhusfastighetsskotsel och
producerar konkurrenskraftiga fastighetstjanster som motsvarar kundernas behov.

Affarsidé
"LANDETS LEDANDE PRODUCENT AV FASTIGHETSTJANSTER"
Bolaget ar en producent av heltickande fastighetstjanster for sjukhus.

Vi arbetar kundcentrerat, konkurrenskraftigt och med ansvar for miljon samt utvecklar
langsiktigt var personal och verksamhet.
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8.1.3Strategiska nyckelmal och medilen for hur de ska uppnds

Kundorientering

- Kunderna och dgaren ar néjda med servicen

- Mal for kundtillfredsstéllelsen 2019 ar 4,00 pa skalan 1-5 (kundtillfredsstillelseenkit
10/2019).

- Regelbundna kundmoten, uppfoljning av reklamationer, svar inom faststéllda tider,
HelpDesk-service.

- Procentvirde for hur vl projektens tidsplaner héller

- Kundupplevelse

Storningsfri sjukhusverksamhet

- Tjansterna ar storningsfria och har tillrackliga resurser

- Forebyggande underhall av fastigheterna

- Fastighetstjansternas beredskapssystem 7/24

- Tjansternas tillganglighet, responstid, reaktioner och proaktivitet
- Hanteringen av omstiandigheterna och projektstyrning

- Egendomens virde bevaras

Produktivitet och tjansternas kvalitet
- Tjansternas kostnads- och kvalitetsforhallande
- Kontinuerlig utveckling av processerna
- Planmassighet
- Innovativitet
o Nya servicekoncept genom att dra nytta av digitaliseringen
o Preciserade mal for de elektroniska tjansternas innehall och mangd

Bra ledarskap och personaltillfredsstillelse

- Hogklassigt ledarskap

- Personalen rekommenderar HNS som arbetsgivare

- Personalens engagemang

- Utveckling av ledarskapet och premieringen

- Malet for personaltillfredsstallelsen ar 2019 ar 3,80 pa skalan 1-5 (personalenkiten
10/2019)

8.1.4Verksamhetsmiljons tillstand och forvantade férandringar
Centrala forandringar i stodtjinstenhetens egen verksamhet

Verksamhetsmiljon ar gemensam med HUS. Mindre operativa och arbetsfordelningsmassiga
forandringar inom HUS och med vissa medlemskommuner i HNS har planerats for ar 2019
som en del av forberedelserna for forandringarna i verksamhetsmiljon for social- och
halsovéarden.

Det viktigaste pagdende projektet dr Brosjukhuset, vars egentliga byggarbeten i Mejlans
sjukhusomrade fortsitter. Andra betydande byggprojekt ar nybygget for
operationsavdelningen i Hyvinge, ombyggnaden av 5 och 6 vaningen i C-flygeln pa
Kvinnokliniken och bygget av operationsenheten for kortfristig kirurgi pa Jorv sjukhus, som
ingdr i sjukhusets ombyggnadsprojekt. Byggarbetet pa forsta skedet av ombyggnaden av
Parksjukhuset borjar ar 2019. Planeringen av ombyggnaden av HUS Ogonsjukhuset och 3
och 4 vaningen i C-flygeln pa Kvinnokliniken fortsitter ar 2019.
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Byggenheten tillhandahéller ocksa projektledningstjanster till samsjukhusprojektet i Dal,
som genomfors i samarbete mellan HNS och Helsingfors stad. Till en borjan omfattar
tjansterna projektledarens arbetsinsats och tjanster av experter i husteknik. I fortsattningen
utvidgas tjansterna eventuellt att ocksa omfatta byggnads- och hustekniska
overvakningsuppgifter.

Larmcentralens ombyggda och utvidgade lokaler blev fardiga som planerat hosten 2018. I de
nya lokalerna kan kontrollrummet, som ar bemannat 24/7, effektivt tillgodose de 6kande
antalet larm som géller person- och fastighetssiakerhet i fortsattningen. Kontrollrummet gor
det ocksa mojligt att Overvaka Nya Barnsjukhuset utan extra personresurser.

Forberedelserna av finansieringen, entreprenaden, tomtarrangemangen och tillstdnden for
objektet for tilldggsbyggande av personalbostiader i Nashojden fortsatte pa sa sitt att beslut
om byggandet fattas under senare halvaret 2018 och om eventuell byggstart i objektet i
borjan av 2019. Den uppskattade tiden for fardigstillande ar det senare halvaret 2020.

Nya fastigheter som ska underhéllas i Mejlans ar Nya barnsjukhuset och Cancerklinikens
underjordiska lokaler, som blev firdiga ar 2018. Aven de nya objekten i Jorv och Hyvinge
sjukhusomraden inleder sin verksamhet inom ramen for bolagets underhall.

Overvakningssystemet for medicinska sjukhusgasflaskor HUSGAS vidareutvecklas flexibelt
och kundorienterat enligt de varierande behoven. Utvecklingsriktningar ar integrering av
faktureringen, fortsatt utveckling av rapporteringen och utvidgning till industri- och
specialgaser.

Pilotprojektet for uppfoljning av inomhusluftkvaliteten fortsatter med tradlosa system. Malet
ar att fa realtidsinformation utifran vilken det ar mojligt att jamfora den dagliga
anvandningen som sker pa den kliniska verksamhetens villkor i lokalerna och forandringarna
i forhallandena med fastighetsautomationens funktion och observationer vid forfragningar
om symtom. Systemet kan anviandas for att verifiera de effekter som atgirder for att forbattra
inomhusmiljon har pé inomhusluftens kvalitet.

Inom bostadstjansterna kan vantas stora forandringar pa grund av den fortsatta beredningen
av anviandningen av HUS personalbostider, dar alternativet ar att 4gandet av bostdderna
flyttas till en stiftelse som ska bildas ar 2019.

Centrala budgetantaganden

e Tack vare den effektiviserade verksamheten forbinder sig bolaget vid reellt minskande
avtalsdebiteringar ar 2019. Forhojningslinjen ar i huvudsak ca 1 %, med undantag av
verksamhetsomradet for byggande. Avtalens viarde okar pa ett satt som motsvarar ytan av
HUS nya lokaler som tas i bruk (nybyggen eller reparerade byggnader). I enlighet med
HNS riktlinje omfattar budgeten ett effektiviseringsmal pa 2,0 %.

e Kostnaderna i underhéllsavtalet ligger i huvudsak pé oférandrad niva. Forandringarna
beror pa de dndringar som giller lokaler och dndringarna i den allminna kostnadsnivén,
da effektiviseringen av verksamheten ersitter uppgangen i kostnadsnivan.

e I personalkostnaderna har beaktats en justeringspott om 1,0 % i enlighet med
kollektivavtalet 1.1.2019 samt en allméan forhojning om 1,2 % 1.4.2019.
Lonebikostnaderna uppskattas 6ka med 0,24 % fran ar 2018.

e Bolagets lokalhyror ar 2018 stiger med 3,4 % jamfort med budgeten for ar 2018. Bolaget

avser dock att som effektivitetsatgird fortsitta att minska sina lokaler i likhet med
tidigare ar.
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8.1.5Strategiska nyckelmal och indikatorer

Palveluun tyytyvaiset Asiakastyytyvaisyysky
asiakkaat ja omistaja sely wosittain syys-

Asiakastyytyvaisyys vahintaan 4,00 aelnussn G
1-5)
Helpdegk-palauttelden keskiano vahintaan 1,2 Kuukausittain
(anviointi 0-2)
HelpDesk-ilmoitusten maara 60 000 kpl /v Kuukausittain
Reklamaatioseuranta alle 40/ v 3 krt / vuodessa
Hankeaikataulujen pitawys-% vahintéan 80 % /v 3 krt / wodessa
Palveluhintojen vertailu yhtién tuntihinnat
ulkoisesti ja sisdisesti Tuntiveloitushinnat alle yleisen keskimaarin 15-20 % o
. Lo Vuosittain
tason alle yleisen yksityisen
tuntihintatason
Hairioton sairaalatoiminta alle 7% (4 760 kpl)
Kiinteistbautomaatioilmoi-tusten ja kiinteistbautomaatiopist 3 kit / wodessa
-halytysten maara eiden maarasta (68 000
kpl)
Palveluiden saatawuus Vasteaika, pv alle 3 pv Kuukausittain
Vetowimainen tyopaikka Henkilostotyytyvaisyys:

kysely wosittain

Henkilostotyytyvaisyystutkimus  vahintaan 3,8 lokakuussa (asteikko

1-5)
Laadukas johtaminen Henkilostotyytyvaisyys:
Esimiesindeksi vahintéan 3,8 kysely wosittain .
lokakuussa (asteikko
1-5)
Laadukas johtaminen Henkilostotyytyvaisyys:
Ty6antajan suositteleminen vahintéan 85 % kysely wosittain
lokakuussa
Oman ty6n ja osto- Vakinaisen henkiléstén %-osuus .
.y J L I. ..I e ..I o-ostd vahintédan 93 % 3 krt / wodessa
palvelujen optimointi henkildmaarasta
Sairauspoissaolot pv/ hlo alle 14 pv/ v Kuukausittain
Yhtién budjetti hallinnassa
pitkalla ja lyhyella aikavalilla Tulos pysyy budjetissa, tulos =0 Tulos=0/v Kuukausittain
Kust tehokk Paivwystyskaynti aara i
ustannustehokkuus awy§ yskayntien maara (ei alle 3150 /v 3 kit / wodessa
lumihal.)
Kustannustehokkuus . P
Yllapitokustannukset € / brm2 / kk alle 1,80 Kuukausittain

8.1.6Servicemal

En sérskild utmaning under de ndrmaste dren kommer fortséattningsvis att vara att
sjukhusverksamheten fortsatter utan storningar medan Brosjukhuset byggs. KOy Hyvinkaan
Sairaalamiki och KOy Espoon Sairaala 6ka efterfragan pa underhalls-, sikerhets- och
parkeringstjanster. Med HUS Hjilpmedelscentralen genomfors de tjanster for tillganglighet
som behovs inom handikappservicen i Esbo.

Inom fastighetstjansterna forbattras det digitala materialets kvalitet och utrustas
byggnaderna med mer analysteknik som producerar aktuell information som kan anvindas
som stod vid beslut.
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Den systematiska matningen och anvandningen av kundrespons i bolagets HelpDesk-
verksamhet fortsatter pa uppdragsbasis. Antalet HelpDesk-uppdrag ar ca 60 000 st. per r.

Kvaliteten p& den nya larmcentralens processer och tjinster verifieras under det forsta
verksamhetsaret. Aven den nya 24/7-funktionen i Mejlans har borjat utveckla sin

forstaresponsverksamhet.

Forsiljningen av tjanster per kund

Palvelutuotot TOT 2017 TA 2018 ENN 2018 TAE 2019 Muutos -% Muutos -%
(1000 euroa) TAE2019 / ENN 2018 TAE2019 / TA2018
HUS-KUNTAYHTYMA 230 237 237 258 8,87 % 8,93 %
Sairaanhoitoalueet yhteensa 961 988 988 643 -34,85 % -34,85%
HYKS-sairaanhoitoalue 90 92 92 92 -0,02 % -0,02 %
Hyvink&an sairaanhoitoalue 269 277 277 227 -17,89 % -17,89 %
Lohjan sairaanhoitoalue 392 403 403 228 -43,30 % -43,30 %
Lénsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 86 89 89 0 -100,00 %
Porvoon sairaanhoitoalue 124 128 128 96 -24,79 % -24,79 %
HYKS Tulosyksikot 3470 3566 3566 3637 1,99 % 1,99 %
Tukipalvelut 123739 127159 128159 146 255 14,12 % 15,02 %
HUS-Kuntayhtyman johto ja yhtymahallinto 25 26 26 11 -58,36 % -58,36 %
HUS-tytaryhtiot 562 578 578 296 -48,71 % -48,71 %
HUS-osakkuusyhteisot 468 481 481 743 54,54 % 54,54 %
Jasenkunnat 1453 1493 1493 1381 -7,53% -7,53 %
Muut asiakkaat 6871 7061 7 061 6978 -1,17% -1,17 %
Palvelutuotot yhteensa 137780 141588 142588 160 203 12,35% 13,15 %
8.1.7Ekonomi
Resultatbudget
Resultatbudget Forandr. % Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU2018 PROG 2018 BUF 2019 | BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG20 18 BU2018 BS2017
Verksamhetsintéakter 137 780 141 588 142 588 160 203 12,4 % 13,1 % 16,3 %
Verksamhetskostnader 135 297 139 386 138 886 158 097 13,8 % 13,4 % 16,9 %
Driftsbidrag 2 483 2 202 3702 2 106 -43,1 % -4,4 % -15,2 %
Finansiella intékter och kostnader t 123 143 143 112 21,7 % 21,7 % -8,9 %
Arsbidrag " 2360°  2059" 3559 1994|  -44,0% 32%  -155%
Avskrivningar och nedskrivningar 2 282 2 059 2 059 1991 -3,3% -3,3% -12,8 %
Réakenskapsperiodens resultat 78 0 1 500 & -99,8 % 0,0 % -96,2 %

Verksamhetsintiakter

Den budgeterade omséttningen okar starkt ar 2019 till 160,2 miljoner euro (+13,1 %) till f6ljd
av HNS investeringsprogram, dar den storsta investeringen ar Brosjukhuset.

Verksamhetskostnader

Verksamhetskostnaderna 6kar i en omfattning som motsvarar omsittningsokningen

(+ 13,4 %).

Finansiella kostnader

De finansiella kostnaderna minskar i budgeten for ar 2019 motsvarande aterbetalningen

lénen.

Avskrivningar

Avskrivningarna minskar i budgeten for ar 2019 enligt plan.
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Analys av de operativa forandringarna i verksamhetsintikterna och -

kostnaderna

Budget 2018

Prognos 2018 (8+4)

Verksamhetsintakter totalt

| (1 000 euro)| forandring %| (1 000 euro)| forandring %

Budget/Prognos 2018 141 588 142 588

Stora och sma projekt, intakter 11723 8,3 % 11 723 8,2%
Avtalsintakter, underhall 153 0,1% 153 0,1%
Ovriga verksamhetsintakter, Bostadernas 58 0,0% 58 0,0%
Sep. fakturerbara och 6vriga bestallningsintakter 5 467 3,9% 4 467 3,1%
Intakter, skerhetstjnster 1139 0,8 % 1139 0,8 %
Intakter, parkering 75 0,1% 75 0,1%
Budget 2019 160 203 13,1 % 160 203 12,4 %

Budget 2018

Prognos 2018 (8+4)

Verksamhetskostnader och avskrivningar totalt

| (1 000 euro)| forandring %|(1 000 euro) |f6réndring %

Budget/Prognos 2018 141 445 140 945
Personalkostnader 1272 0,9 % 1272 0,9 %
Material och tjanster, projekt 11771 8,3% 11771 8,4 %
Bostadsreparationer 82 0,1% 82 0,1%
Material och tjanster, exkl. projekt 5511 3,9% 6011 4,3 %
Ovriga verksamhetskostnader 76 0,1% 76 0,1%
Avskrivningar -68 0,0 % -68 0,0 %
Budget 2019 160 088 13,2 % 160 088 13,6 %
8.1.8Investeringskalkyl
Investeringsplan for dren 2019 - 2022, 1 000 euro.
Investeringar
(2 000 euro) varav
genomférda

Investerings-under

utgift féoregdende PROG

totalt ar 2018 BUF 2019 EP2020 EP 2021 EP 2022
Apparat-, maskin- och IT-investeringar 1160 [0) 300 260 200 200 200
Forstainvesteringar i larmcentralens utrustning och inventarier 400 0 400
INVESTERINGAR TOTALT 1560 0 700 260 200 200 200
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8.1.9Finansiering

FINANSIERINGSANALYS BS 2017| BU2018|ROG2018|BUF2019| EP 2020| EP 2021| EP 2022
Kassaflode frdn verksamheten
Arsbidrag 2 360 2 059 3 559 1994 1994 1994 1994

Extraordindra poster
Korrektivposter till internt tilférda medel
Kassaflodet for investeringarnas del

Investeringsutgifter -313 -500 -700 -260 -200 -200 -200
Finansieringsandelar for investeringsutgifter
Forsaljningsinkomster av tilgdngar bland bestdende 56

Verksamhetens och investeringarnas kassaflod¢ 2 103 1559 2 859 1734 1794 1794 1794

Kassaflodet for finansieringens del
Féréndringar i l&nestocken
Okning av 18ngfristiga 18n frdn samkommunen

Minskning av I8ngfristiga I&n till samkommunen -1572 -1 422 -1 422 -1172|  -1172 -1172 -1172

Pitkaaikaisten lainojen lisdys rahoituslaitoksilta

Pitkdaikaisten lainojen vahennys rahoituslaitoksilta -1127 -1127 -1127 -1127 -1127 -1127 -1127
Férandringar i eget kapital 78 0 0 0 0
Ovriga férandringar i likviditeten 497 990 -310 565 505 505 505
Inverkan p4 likviditeten -21 (1] 0 0 0 0 0
Likvida medel 31.12. 19 19 19 19 19 19 19
Likvida medel 1.1. 40 19 19 19 19 19 19

8.1.10 Organisation och personal
Personalplanen

Bolagets syfte ar att trygga den kompetensutveckling som verksamheten forutsatter med
inriktad utbildning. Under senaste aren har bolagets struktur aktivt indrats genom att
utvidga enheterna och ansvarsomradena och effektivisera utnyttjandet av den flexibilitet som
arbetstidsplaneringen ger mojlighet till. Tyngdpunkten i personalledningen ar 2019 ar att
utnyttja personalresurserna effektivt. For att uppratthalla tillfredsstéllelsen med arbetet ar
det viktigt att placeringen av personalen, arbetsférdelningen och arbetslokalerna ar
fungerande. Nya metoder ar att bygga om arbetslokalerna sa att de stédjer mer
gemenskapsinriktade och flexibla verksamhetsmetoder, niar de gamla fastigheterna mojliggor
ombyggnad. Arbetet med att fornya bolagets ledningssystem fortsitter under ar 2019. Detta
gors genom att utnyttja lonesattningssystemets och resultatarvodessystemets resultat och de
erfarenheter som erhallits av dem samt genom att gora forandringar utifran dem.
Utvecklingen av prestationsledningen och chefsutbildningarna fortsatter samtidigt som det
hogklassiga ledningsarbetet forstéarks.

Antal anstillda
Forandr.-% Foérandr.-%
BUF 2019/ BUF 2019/
Antal anstallda BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2018 PROG2018 BU 2018
Antal anstallda 315 322 322 341 59 % 59 %
Personalkostnader (1 000 euro) 15 327 16 300 16 300 17 575 7,8 % 7,8 %
Pris per arsverke (1 000 euro) 49 51 51 52 1,8 % 1,8 %

Det genomsnittliga antalet anstillda ar 2019 6kar jamfort med budgeten for ar 2018. Antalet
anstillda har 6kat bland annat till foljd av verksamhetsstarten for sakerhetstjansternas
larmfunktion och fastighetsskotseln i Mejlans 24/7, samt inom underhéllet av anlaggningar
och inventarier, pa det nya H-sjukhuset i Hyvinge, inom fastighetsskotseln i Esbo sjukhus
samt inom byggtjansternas projekt i Brosjukhuset, pd grund av att funktionerna utvidgats
och efterfragan pa tjansterna okat.
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8.2 UUDENMAAN SAIRAALAPESULA OY

8.2.1 Nyckeltal for U~udenmaan Sairaalapesula Oy

Nyckeltal for verksamheten

Muutos-% Muutos-%
TAE 2019/ TAE 2019/
Toiminnan tunnusluvut TP 2017 TA 2018 ENN 2018 TAE 2019 ENN 2018 TA 2018
KERAVA
Tuotanto (Ikm, euroa)
- pestyja kiloja 8057695 7901180 8254483 8427835 2,1% 6,7 %
- toimitettuja kappaleita 18 171 654 17 944 643 18 754 319 19 089 248 1,8% 6,4 %
- Kg/henkilétydwuosi, oma+wokra 39 666 39 041 39 954 40 673 1,8 % 4,2 %
- Kpl/henkilotydwosi, oma+wokra 89 455 88 668 90 776 92 125 1,5% 3,9%
- Liikevaihto/henkil6ty dwuosi,
oma+wokra, ilman sisaisen kuljetuksen
veloituksia 84 658 82 055 87 105 84 901 -2,5% 3,5%
- Liikevaihto/henkil6ty 6wiosi,
oma+wiokra, siséisen kuljetuksen
veloitukset sisaltyy 88 274 86 503 91 534 89 701 -2,0 % 3,7%
- Kokonaiskulut/kg, ilman siséisen
kuljetuksen kustannuksia 2,16 2,10 2,19 2,09 -4,8 % -0,6 %
- Kokonaiskulut/kg, siséisen
kuljetuksen kustannukset sisaltyy 2,25 2,22 2,30 2,21 -4,3% -0,7 %
- Kokonaiskulut/kpl, ilman sisainen
kuljetuksen kustannuksia 0,96 0,92 0,96 0,92 -4,5 % -0,3%
- Kokonaiskulut/kpl, siséisen
kuljetuksen kustannukset sisaltyy 1,00 0,98 1,01 0,97 -4,0 % -0,6 %
Palvelujen saatavuus
- Toimitusvarmuus 98,1 % 97,1 % 97,1 % 97,1 % 0,0 % 0,0 %
KOTKA
Tuotanto (Ikm, euroa
- pestyja kiloja 1 006 356 900000 1034998 1051375 1,6 % 16,8 %
- Kg/henkil6ty6wiosi, oma+wokra 39 109 37 205 41734 42 440 1,7% 14,1 %
- Liikevaihto/henkil6ty 6wiosi,
oma+wokra 80 438 81 630 90 308 89 113 -1,3% 9,2 %
- Kokonaiskulut/kg 1,91 2,19 2,16 2,10 -2,9 % -4,0 %
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Sitovat tavoitteet

Bindande mél (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018°ROG 2018 BUF 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 14 0 -109 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) >1,8 % 2,0 % 2,0 %

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samfénaltningens éverskott.

8.2.2Vision och affarsidée
Vision

Foregangare inom kravande textilvard — tillsammans, ett steg fore och i forsta led av
utvecklingen.

Affarsidé

Vi erbjuder vara kunder 16sningar inom kravande textilvard pa ett ansvarsfullt, tillforlitligt
och kostnadseffektivt sitt.

8.2.3Verksamhetsmiljons tillstand och forvantade férandringar
Centrala fordndringar i den egna verksamheten

Uudenmaan Sairaalapesula Oy:s dgare ar samkommunen Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (ca 61 %), Helsingfors stad (ca 30 %), Esbo stad (ca 7 %) och
samkommunen for sjukvard och socialtjanster i Kymmenedalen Carea med en dgarandel om
cirka 2 procent. Ar 2018 har Triiskinda, Kervo, Mintsili, Sibbo, Lovisa och Hyvinge blivit
nya s.k. sma dgare i bolaget.

Bolaget har verksamhet pa tva orter, i Kervo och i Kotka. Verksamheten utvidgades till Kotka
i borjan av ar 2016 da bolaget utvidgade leveranserna av sina textilvardstjanster till Carea i
Kymmenedalen och till andra kunder i omradet.

Centrala budgetantaganden

Uudenmaan Sairaalapesula har en skyldighet att ordna textilvarden for sina klienter.
Bolagets dgare har ar 2016 fornyat det inbordes deldgaravtalet. Det forvintas att efterfragan
pa textilvardstjanster bland nuvarande dgarkunder fortsatter pa oforandrad niva ar 2019 vad
galler saval volym som kvalitetskriterier. I enlighet med de fattade besluten fortsitter bolaget
sin verksamhet i Kotka ocksa ar 2019.

Trots hojningen av den allmidnna kostnadsnivan har bolaget héllit priserna pa
textilvardstjanster till 4garkunderna pa samma niva som ar 2012. I stillet for att hoja
priserna har bolaget kunnat sdnka priserna pé flera produktgrupper for dgarkunderna éren
2013—2018. Ar 2019 hélla dgarkundernas priser oférindrade. Nir debiteringsgrunderna for
interna transporter férandras aren 2018—-2019 blir ocksa bolaget tvunget att dndra
transitfaktureringsgrunderna for transporterna pa motsvarande sitt.

Bolaget verkar enligt den s.k. in-house-principen. Darfor ar externa kunders relativa andel av
bolagets totala volym liten. Ar 2018 borjade Triskinda, Kervo, Mintsili, Sibbo, Lovisa och
Hyvinge som dgarkunder. Kommunerna gick med i bolaget som s.k. sma deldgare.

Projektet for att fornya det samanvianda arbetsplagget, som ar den storsta enskilda
investeringen i textilier under bolagets hela historia, har utvidgats under projektets gang i
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takt med att nya agare anslutit sig till bolaget. Alla dgarkunder vantas borja anvanda det nya
samanvanda plagget ar 2019.

Arsbudgeten har dimensionerats si att den stoder forbéttrad produktivitet och
kostnadshantering. Ett produktivitetsmal har faststallts for bolaget. Tillvaxtmalet for de
effektivitetsatgiarder som syftar till forbattrad produktivitet mojliggor en konkurrenskraftig
prissattning som tacker kostnaderna.

Nyckeltalen for verksamheten i budgeten har till tillaimpliga delar berdknats separat for
enheten for Kervo och Kotka.

8.2.4Verksamhetsplan och strategiska nyckelmal

Verksamhetsplan for att uppna maélen for ar 2019

Nollatulostawoite Koska Yhtio ei korota omistajahintojaan wiodelle 2019 on 3 krt/wiosi Juha Kosonen
Yhtion, widakseen saawttaa asetetun nollatulostawitteen,
jatkettava aktiivisesti toiminnan tehostamista.

Yhtion osakkaiden Yhtid varmistaa, ettd Yhtion osakkaat sailyttavat 3 krt/wuosi Juha Kosonen
sidosyksikkdaseman sidosyksikkdaseman ja ulkopuolisten asiakkaiden osuus

sailyminen tulee olemaan hankintalain mukainen.

Uuden Vuoden 2019 loppuun mennessa kaikilla omistaja- 1 krt/kk Erja Jarenpaa
yhteiskayttotydvaatteen asiakkailla on kéytdssa heidan kanssaan yhteistydssa

kayttoonottoprojektin kehitetty yhteiskayttotyovaate.

loppuun vieminen

Potilasvaateuudistuksen Vuonna 2018 aloitetut potilasvaateuudistukseen liittyvat 3 krt/wiosi Erja Jarvenpaa
vauhtiin saaminen koekaytot jatkuvat, jotta woidaan varmistaa potilaiden

my®dnteinen hoitokokemus ja parantaa siten
asiakastyytyvaisyytta.

Kestokayttoisten Kestokayttoiset leikkaustekstiilit kertakayttoisten sijaan 3 krt/wiosi Petri Arenius
leikkaustekstiilien volyymin ovat osa kestavan kehityksen periaatteita véhentaen
kasw myo6s Yhtion oman  merkittavasti mm. jatteen méaraa ja kustannuksia. Yhtio
toimialueen ulkopuolelta kartoittaa ja testaa uudistettuja ja uusia materiaaleja. Yhtio
kehittaa kysyntaan vastaten uusia tuotteita ja
tuotepaketteja. Yhtié selvittdd uudistetun tuotantoprosessin
sowveltuwuuden ja kannattawuuden uusien tuotepakettien
tuottamiseen.

Tuotantoprosessien Uuden, marraskuussa 2018 kayttdonotetun 3 krt/wiosi Anna Karro
tehostaminen tuotannonohjausjarjestelmén taysi hyodyntaminen

tuotannon ohjauksessa. Tuotantoprosessin

manuaalityévaiheiden automatisointi tarkoituksenmukaisilla

laitteistoilla.
Ympaéristovaikutusten ja Selvitetddn ymparistovaikutuksiin ja ekotaseeseen liittyvat 3 krt/wosi Markku Koistinen,
ekotaseen tarkempi tunnusluwut, kehitetaan niille seurantamekanismit seka Anna Karro
tuntemus seurataan ja hyddynnetaan niita entista

yksityiskohtaisemmin.

Asiakkaiden syvéllisempi  Toteutetaan koko henkiloston tutustumiskaynteja 3-5 krt/wuosi Juha Kosonen
tunteminen asiakkaiden toimintoihin. Hyédynnetéd&an mm.

palvelumuotoilun keinoja palvelumalleja ja -ketjuja

kehitettaessa.
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8.2.5Servicemal
M % M %%
Palveluiden laskutus ot A ENN TAE TAuli:JZtgig ; T:Igztgig 7
1 000 euroa 2017 2018 2018 2019 ENN2018 TA2018
Sairaanhoitoalueet yhteensa 11 458 10 925 11 831 11 929 0,8% 9,2%
HYKS-sairaanhoitoalue 9 307 8 900 9 808 10 085 2,8% 13,3%
Hyvink&an sairaanhoitoalue 922 929 942 900 -4,5% -3,1%
Lohjan sairaanhoitoalue 553 500 538 508 -5,6% 1,6%
Lansi-Uudenmaan sha 185 160 0 0" #IAKO/O! -100,0%
Porvoon sairaanhoitoalue 486 436 543 436 -19,7% 0,0%
Tukipalveluyksikot r 833" 776 960" 945 -1,5% 21,8%
HUS-Tukipalvelut 691 620 803 794 -1,1% 28,1%
Tietohallinto 0 0 0" #JAKO/O!" #JAKO/O!
HUS-Apteekki 124 135 145 140 -3,2% 3, 7%
Yhtymahallinto 17 20 11 11 -1,4% -45,3%
Muut yksikot 0 1 1 0 -100,0% -100,0%
HUS-Kiinteist6t Oy 5 6 6 5 -12,3% -16,7%
Kuntayhtyma yhteensa 12 296 11 706 12 796 12 879 0,6% 10,099
Muut asiakkaat 7792 7775 8 354 7 930 -5,1% 2,0%
Palveluiden laskutus yhteensa 20 087 19 481 21 150 20 809 -1,6% 6,8%
8.2.6Ekonomi
Resultatbudget
Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2017 TA 2018 ENN2018 TAE2019 TS2020 TS 2021 TAE19/ TAE19/
ENN18 TA18
Toimintatuotot 20 097 19 481 21 164 20 809 21 564 21 887 1,7 % 6,8 %
Toimintakulut 18 733 18 160 19 955 19 571 20 254 20 558 1,9 % 7.8%
Toimintakate 1364 1321 1209 1237 1310 1329 2,4 % 6,3%
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 6 12 7 12 10 10 69,0 % 0,0 %
Vuosikate " 138" 1300”7 1202 1225”7 13007 1319 2,0% 6,4 %
Poistot ja arvonalentumiset 1344 1309 1311 1225 1300 1319 -6,5 % -6,4 %
Tilikauden tulos 14 0 -109 0 0 0| -100,0 % 231 %

Analys av de operativa forandringarna i verksamhetsintikterna och -

kostnaderna

Talousarvio 2018

Ennuste 2018 (7+5)

Toimintatuotot yhteensa | (1 000 euroa)| muutos %| (1 000 euroa)| muutos %
Talousarvio / Ennuste 2018 19481 21 164

Myynnit HUS-konsernille 1172 6,0 % 83 0,4 %
Myynnit muille omistajille 970 50 % 417 2,0%
Myynnit ulkopuolisille tahoille -815 -4.2 % -854 -4,0 %
Talousarvio 2019 20 809 6,8 % 20 809 -1,7 %
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Talousarvio 2018 Ennuste 2018 (7+5)
Toimintakulut ja poistot yhteensa | (1 000 euroa)| muutos %|(1 000 euroa) |muutos %
Talousarvio / Ennuste 2018 19 469 21 266
Tekstiilihankinnat -52 -0,3% -721 -3,4 %
Muut tuotantotarvikkeet 328 1,7 % 239 1,1%
Ulkopuoliset palvelut 410 2,1% 335 1,6 %
Henkilbstomenot 284 15% 237 1,1%
Muut liiketoiminnan kulut 441 23% -472 -2,2%
Poistot -84 -0,4 % -85 -0,4 %
Talousarvio 2019 20 797 6,8 % 20 797 -2,2 %
8.2.7Investeringsplan
Investeringsplan for aren 2019—2022, 1 000 euro
Investoinnit josta
Investointi- toteutunut
(1 000 euroa) meno edellisina
yhteensa vuosina ENN 2018 TAE2019 TS 2020 TS2021 TS 2022
Aineettomat hyodykkeet 430 370 30 30
Maa-alueet 148 133 15
Rakennukset ja rakennelmat 6120 6120
Koneet ja laitteet 6 309 3719 110 1020 460 500 500
INVESTOINNIT YHTEENSA 13 007 10 342 155 1 050 460 500 500
8.2.8Finansieringsdel
FINANSIERINGSANALYS BS 2017 BU2018PROG2018| BUF2019| EP 2020| EP 2021
Kassaflode frdn verksamheten
Arsbidrag 1358 1309 1202 1225 1 345 1285
Extraordindra poster
Korrektivposter till internt tilférda medel
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -593 -755 -155 -1050 -460 -500
Finansieringsandelar for investeringsutgifter
Forsaliningsinkomster av tillgéngar bland best&ende aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kassafléde 765 554 1047 175 885 785
Kassaflodet for finansieringens del
Férandringar i lnebestand
Okning av I8ngfristiga 18n frdn samkommunen 0 1500 0 1500 1500 1500
Minskning av l&ngfristiga 18n til samkommunen -426 -587 -484 -484 -671 -859
F6randring av kortfristiga 1an frdn samkommunen
Forandringar i eget kapital
Ovriga férandringar i likviditeten -339 -1467 -563 -1192 -1714 -1426
Inverkan pa likviditeten 0 0 0 0 0 0
Likvida medel 31.12. 4 4
Likvida medel 1.1 4 4
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8.2.9 Organisation och personal

Personalplanen

For analys av resultaten av arbetsmiljobarometern som gors regelbundet med personalen och
av de atgardsplaner som utarbetas utifrdn den och for uppfoljning av dem har bildats en s.k.
aktualitetsgrupp, som sammantrader regelbundet. I aktualitetsgruppen ingér arbetsgivarens
representanter och en grupp av 15—20 personalrepresentanter som deltar frivilligt i
verksamheten.

Beslut har fattats om att ocksa fortsédtta temaaret for arbetarskydd, som inleddes ar 2018,
aven ar 2019. Under temadret utvecklas personalens kunskaper om sékerhet i arbetet i syfte
att undvika onodiga olycksfall i arbetet. For att forbattra arbetarskyddet vidareutvecklas
modellen for kontinuerlig utveckling i samarbete med personalen. Samtidigt utvecklas olika
uppfoljningsverktyg, vilkas effektivitet f6ljs upp. Som en del av de konkreta atgarderna som
forbattrar arbetarskyddet repareras tvatteribyggnadens tak i samarbete med HUS Kiinteistot
Oy. Malet med den stora takreparationen, som utfors aren 2018—2019, ar att sakerstilla att
inomhusluften i tvitteriet ar bra aven i fortsattningen.

En renovering av utomhusomradena inleddes hosten 2018. Detta projekt har en positiv
inverkan pa arbetshélsan och pa trivseln pa jobbet. Aktualitetsgruppen som diskuterade
arbetsmiljobarometerns resultat spelade en aktiv roll i frdga om planeringen av
gardsomradena, som inte bara hade som mal att forbattra trivseln utan aven att forbattra
gardsomradenas funktion.

Olika begransningar i arbetet bromsar atgarderna for att forbattra arbetsproduktiviteten och
-effektiviteten och forsvagar deras effekt. Samarbetet med foretagshalsovarden ar aktiv och
gor det mojligt for foretagshilsovarden att ta en aktiv roll i fraga om de héalsopaverkande
problemen i tvitteriarbetet sa tidigt som mgjligt och se till att personalens 6vergripande
arbetsformaga bevaras. Uudenmaan Sairaalapesula stédjer och framjar viljan att utveckla
den egna yrkesskickligheten hos personer som vill genomga och soker till
laroavtalsutbildning. Bolaget satsar ocksa péa att utveckla de olika ansvarsomradenas
ledningssystem och forbattra chefsfardigheterna med utbildning och omorganisering av
uppgiftsomradena och idrifttagning av system som effektiviserar smidigheten i arbetet.

Antalet anstillda, arsverken och inhyrd arbetskraft

Forandr.-% Forandr.-%
BUF 2019/ BUF 2019/
Antal anstallda BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018
Owrig personal, Kernvo 222 225 223 224 0,4 % -0,4 %
Owrig personal, Kotka 26 23 24 25 4,2 % 8,7 %
TOTALT 248 248 247 249 0,8 % 0,4 %
Forandr.-% Forandr.-%
BUF 2019/ BUF 2019/
Arsverken BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018
Owrig personal, Kernvo 203 202 206 207 0,4 % 2,4 %
Owrig personal, Kotka 26 24 25 25 -2,0% 2,5 %
TOTALT 229 227 232 232 0,1 % 2,4 %

Forandr.-%  Forandr.-%
BUF 2019/ BUF 2019/
Hyrd arbetskraft i euro och PROG 2018 PROG 2018 BUF2019 BUF 2019 PROG 2018 PROG 2018

i &rsverken (ARSV) (euro) (ARSV) (euro) (ARSV) (euro)

Owrig personal, Kervo 75 259 000 6,4 220000 -14,7 % -15,1 %
Owrig personal, Kotka 7,3 267 000 9,6 350 000 315% 31,1%
TOTALT 14,8 526 000 16 570 000 8,1 % 8,4 %
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8.3 HYKSIN KLIINISET PALVELUT OY

8.3.1Nyckeltal

Nyckeltal for verksamheten

Forandr.-% Forandr.-%
BUF 2019/ BUF 2019/

Nyckeltal for verksamheten BS 2017  BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018
7684 19000 8604 11200 30,2 % -41,1 %
Atgarder 4 805 6 000 4670 5794 24,1 % -3,4 %
HUS kundsedlar och direktupphandlingar 3000 114 700 513,3 % -76,7 %
Affarsverksamhet som drivs av Mehildinen 6 500 392 800 104,0 % -87,7 %
Mottagning 750 458 700 52,8 % -6,7 %
Fakturering av HUS tjanster 2378 2 500 2738 3000 9,6 % 20,0 %
Owrig forsaljning 250 232 206 -11,1 % -17,6 %
Nyckeltal, ekonomi
Nyckeltal, ekonomi PROG
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 2018 BUF 2019
Omsattning 7 684 19 000 8 604 11 200
Egen seniceproduktion 5 086 6 750 5128 6 494
Aterforsaljning (Jour) 2378 2 500 2738 3000
HUS kundsed och direktupph 700
Patienter fritt val 3000 114
Oms./aff.v. som drivs av Mehildinen 6 500 392 800
Owriga tjanster och intakter 220 250 232 206
Ovriga int. av affarsverksamhet 0 0 0
Verksamhetskostnader 5 506 15 881 6 101 8 206
Kdp av HUS 4 660 8 294 4 661 3839
HUS kundsed och direktupph 665
Ko6p Mehildinen 6 305 374 760
Anvoden inom seniceproduktionen 680 1155 899 2841
Kop av andra 166 127 167 101
Forsaljningsbidrag 2178 3119 2 503 2994
Forsaljningsbidrags-% exkl. kreditforluster 28 % 16 % 29 % 27 %
Forsaljningsbidrags-% efter kreditforluster 27 % 15 % 26 % 25 %

8.3.2Vision och affarsidé

Vision

HYKS Oy:s vision ar att utveckla HUCS till ett ledande sjukhusvarumarke.

Affarsidé

HYKS Oy:s verksamhetsidé ar att erbjuda privata tjanster pa universitetssjukhusniva.
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8.3.3Verksamhetsmiljons tillstand och férvantade férandringar
Centrala forindringar i HYKSin Oy:s verksamhet

Bolagets mal ar en affarsverksamhet som vilar pa en hallbar grund och baserar sig pa tjanster
inom den specialiserade sjukvarden pa universitetssjukhusniva vilka ar av hogsta kvalitet och
konkurrenskraftiga pa ett internationellt plan.

Malet ar fortsatt tillvaxt i och utvidgning av verksamheten sarskilt i Finland, men ocksa pa
utvalda internationella marknader. De huvudsakliga marknadsomrédena ar Finland,
Ryssland, CIS-landerna, de nordiska landerna och Baltikum, men bolaget inriktar sig ocksa
pa sarskilda kundgrupper utanfor dessa regioner (bl.a. inom BNCT-behandlingar).

Vad géller intern utveckling ligger fokus pa produktifiering, kundorientering och smidiga
serviceprocesser.

Centrala budgetantaganden

Bolaget stréavar efter volymtillvixt genom att pd samma gang se till att verksamheten ar
lonsam. For att forbattra kapaciteten och serviceformagan utnyttjas sjukhusplattformar i
storre omfattning (bl.a. Orton Oy). Ut6ver den egna serviceverksamheten efterspanas tillvaxt
uttryckligen pa nya affarslinjer pa marknaden i Finland.

Bolaget vantar sig att tillvaxten fortsatter till foljd av ett battre servicekoncept, utveckling av
serviceprocessen, utokade samarbetsmodeller och riktad marknadsforing.

8.3.4Strategiska nyckelmal och indikatorer
1. Volymokning (omsattningen +30 %)

2. Kundorientering och kundtillfredsstillelse (rekommendation >90 %)
3. Rorelsevinstprocent 6 %

8.3.5Ekonomi

Resultatbudget PROG Forandr.-% Forandr.-%
BS 2017 BU 2018 2018 BUF 2019 | BUF 2019/ BUF 2019/

(1 000 euro) PROG2018 BU2018
Verksamhetsintéakter 7 684 19 000 8 604 11 200 30 % -41 %
Verksamhetskostnader 7183 17 947 8 365 10 429 25 % -31%
Driftsbidrag 501 1053 239 771 223 % -80 %
Finansiella intékter och kostnader tot. 44 45 44 45 2% -1%
Arsbidrag 4577 1008 195 726 272 % -81 %
Awvskrivningar och nedskrivningar 42 55 49 50 2% -8 %
Rakenskapsperiodens resultat 415 953 146 676 363 % -82 %
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8.3.6Finansieringsdel

FINANSIERINGSANALYS BS 2017 BU2018|PROG?2018| BUF2019
Kassaflode fran verksamheten
Arsbidrag 457 1007 195 726
Extraordindra poster 0 0 0 0
Korrektivposter till internt tillférda medel 728 -66 -796 -199
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -38 -33 -42 -1

Finansieringsandelar fér investeringsutgifter
Forsaljningsinkomster av tillg bland best aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kassaflode 1147 908 -644 525

Kassaflodet for finansieringens del
Forandringar i lBnebesténd
Okning av If 18n fr. samkommunen
Minskning av If 1dn till samkommunen
Andring av kf 18n fr. samkommunen
Férandringar i eget kapital
Ovriga forandringar i likviditeten -1 147 -908 644 -525

Inverkan p4 likviditeten 0 0 0 0

8.3.7 Organisation och personal

9-2018
Toimitusjohtaja 1,0
Johtava Ylilaakari 0,5
Kehittamisylilagkari 0,5
Kehityspaallikkd 1,0

Palvelukoordinaattorit 7,0
Asiakaspalvelusihteer 1,0
Markkinointip&allikko 1,0

Digital Mark Mgr 0,8
HR - ja sovellusasiant 1,0
Talouspaallikko 1,0
Laskuttaja 0,8 16
Vastuulaakarit 10,0
Koordinoivat hoitajat 30,0
Vastaanottosihteerit 1,0
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8.4 HYKS-INSTITUUTTI OY

8.4.1 HYKS-instituutti Oy:s nyckeltal

TP 2017 TA 2018 ENN 2018 TAE 2019
Liikevaihto + muut tuotot (1 000 euroa) 8123 8222 8100 8148
Liikevoitto (1 000 euroa) 115 120 120 58

8.4.2Vision och affarsidé
Vision

Hyks-instituutti Oy ar en av de basta och frimsta organisationerna for forskningstjanster i
Norden.

Affarsidé

HYKS-instituutti Oy skéter administrationen av klinisk forskning som med stod av extern
finansiering bedrivs inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) och utvecklar i
samarbetet med HNS och Helsingfors universitets forskningstjanster.

8.4.3Verksamhetsmiljons tillstand och forvantade férandringar
Centrala fordndringar i den egna verksamheten

HYKS-instituutti Oy skéter administrationen av klinisk forskning som med stod av extern
finansiering bedrivs inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) och utvecklar i
samarbetet med HNS och Helsingfors universitets forskningstjanster. Storsta delen av
bolagets omsittning genereras genom forskningsavtalen om klinisk likemedelsforskning. Ar
2018 minskade bolagets omsattning och 6vriga intdkter sammanlagt med 2,4 % frén januari-
september aret innan. Skillnaden till budgeten ar 205 000 euro (-3,6 %).
Omsittningsutvecklingen har paverkats negativt av den nya GDPR-lagstiftningen.
Tillimpningen av denna lagstiftning har paverkat antalet undersokningsbesok i aktiva
undersokningar sedan maj. Den har ocksa gjort ingdendet av nya forskningsavtal
ldngsammare, vilket ocksa har haft en negativ inverkan pa omsittningen.

Den viktigaste orsaken till minskningen av omséttningen ar dock att HUSLABs kop av
analystjanster har minskat. Forsaljningen av analystjanster har minskat med hela 195 000
euro (-40 %) fran nivan i fjol. Denna minskning av omséttningen beror pa den minskade
efterfragan och pa den radande osidkerheten pa de aktuella laboratoriernas stallning i
framtiden.

I juni skickades en begiran om fornyelse av de gamla forskningsprojektens driftsplaner till
alla forskare, vilket ledde till att omsattningen 6kade efter sommaren. Bolaget administrerar
dessutom ca 250 (2016: 243) forskningsstipendier, som inte ingér i bolagets resultat utan
syns som ataganden i balansrikningen. Volymen av dessa forskningsstipendier ar drygt 2,5
milj. euro.

Helsingfors och Nylands sjukvéardsdistrikt (HNS) dger hela HYKS-instituutti Oy. Antalet
aktier ar tre.

Utvecklingen av bolagets forvaltning och verksamhetsprocesser har fortsatt under ar 2018.

En anvisning for ekonomiférvaltningen i HYKS-instituutti Oy har utarbetats i samarbete med
KPMG och tagits i bruk. Bolagets ekonomiforvaltningssystem Digia Enterprise uppdateras sa
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att det motsvarar de framtida KATRE-specifikationerna. Samtidigt far
ekonomiforvaltningspersonal utbildning som galler de kommande reformen.

Bolagets placeringar har forvaltats av Nordea Private Wealth Management. Viktningen av
placeringarna dndrades under det senare halvaret 2014 i syfte att minska riskerna, och hela
placeringskapitalet har placerats i ranteinstrument. Huvuddelen av placeringarna finns i
fonder. Denna forandring av viktningen inom placeringsverksamheten har haft en betydande
inverkan péa de finansiella intikterna sedan ar 2015. I det rddande ekonomiska laget ser
ranteinstrumentens avkastning att bli mycket liten, och i virsta fall ar den negativ for ar
2018.

Bolaget har finansierat sin verksamhet med intern finansiering och bolaget har inte
langfristiga 1an . Rorelseresultatet for januari—september 2018 utgor en forlust om 48 000
euro. Uppgifterna om rorelseresultatet i resultatrakningen ar inte jamforbara med
uppgifterna om motsvarande period i fjol. For ett ar sedan kopte HNS HYKS-instituutti, och i
detta ssmmanhang upprattades ett mellanbokslut (8/2017), varvid lonebikostnaderna for
Ioner och arvoden i forskningsprojekten avstimdes med de faktiska kostnaderna vid
tidpunkten. Detta gav en rorelsevinst som syns i resultatrakningen for aterstoden av aret. I ar
gors motsvarande avstamning forst i bokslutet.

Bolaget har i samarbete med HNS vidareutvecklat en it-losning som gor det mojligt att lagga
ut administrationen av hela forskningsverksamheten pa internet. Forskarens elektroniska
arbetsbord har nu anvints i HUS i fyra ars tid och det har utvecklats till ett allt battre
fungerande system for administration av forskningsverksamheten. Avsikten ar att utveckla
och utvidga det till ett verktyg som betjanar forskningen dnnu béttre. Fran borjan av 2017 har
HUS IT-férvaltning haft ansvaret for utvecklingen av forskarens arbetsbord och det nya
uppfoljningsverktyget HUS eCRF.

Om riskerna

Lakemedelsforetagens forskningsverksamhet fokuserar pa stora marknader och blir allt
oftare outsourcad till CRO-foretag. De som ska undersokas viljs ut enligt strangare kriterier
an tidigare, vilket minskar mangden undersokta personer per undersokning. Formégan att
snabbt ge svar i det sa kallade feasibility-skedet i undersokningsforfragningar har borjat
utvecklas till en central framgangsfaktor i den nationella och internationella konkurrensen
om nya undersokningar.

Prognos for ar 2018

Prognosen for omsattningen och de ovriga intakterna for ar 2018 ar 8,1 milj. euro. I friga om
forsaljningen av analyser kommer vi att underskrida den arliga budgeten med ca 250 000
euro. Den hir delen av omsittningen kan delvis uppnas genom effektiviserad anviandning av
gamla projekt. Antalet nya undersokningsavtal viantas inte oka fran fjolarets niva. Vad giller
omsattningen ar det fortfarande mdgjligt att uppna det faststillda malet.

Utsikter for ar 2019

HUS ger starka verksamhetsforutsattningar for kliniska provningar i enlighet med de
internationella Good Clinical Practice-anvisningarna. Bolaget fortsatter sin verksamhet for
att forbattra infrastrukturen for forskning tillsammans med HUS. Utvecklingen av
forskningsforvaltningens interna elektroniska tjanster fortsatter i enlighet med planen.

Forvantningen ar att HUS Vaccinationsundersokningscentralen som 6ppnar varen 2019 och

det pa datapoolen baserade feasibilityverktyget som ska tas i bruk i HNS gor att HNS
effektivare far nya forskningsprojekt och att forskningsaktiviteten 6kar nagot under ar 2019.
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Centrala budgetantaganden

- For forskningsavtalens del vintas omsattningen 6ka med 1,5 %.

- Grundandet av HUS Vaccinationscentralen och det nya Feasibility-verktyget som
anvands for att hitta nya potentiella patienter till undersokningarna okar
forskningsaktiviteten nagot.

- Faktorer som eventuellt begransar tillvaxten ar att privata aktorer
blir annu aktivare (Terveystalo, Mehildinen, Docrates).

- Aven konkurrensen med andra universitetssjukhus héller p4 att bli hardare

- Forsiljningen av utbildningstjanster viantas héllas pa samma niva som ar 2018

- Ifraga om forsiljningen av analyser finns det preliminédra planer pa att helt ldgga ned
forsiljningen av analystjanster via HYKS-instituutti, vilket minskar omséittningen med
ca 200 000 euro under ar 2019.

- De forvaltade stipendierna vantas forbli pd samma niva som aret innan

8.4.4Verksamhetsplan och strategiska nyckelmal
Strategiska nyckelmal och indikatorer

Omsittning 8,07 milj. + ovriga intdkter 0,08 milj. = 8,148 milj. euro
Rorelsevinst 58 000 euro

- HI:s verksamhet betjanar framgangsrikt HUS nya funktioner (TestBed, CleverHealth,
Rokotekeskus osv.), som dock forutsitter strategisk styrning av moderbolaget HUS mot
nya verksamheter som verkar med stod av extern finansiering.

- Den langsiktiga stegvisa reformen av verksamhetsprocessen (FOCUS) blir framgangsrikt
implementerad i det praktiska arbetet i hela institutet

- Forberedelserna for Apotti/Epic-integrationen. TT och Apotti diskuterar med varandra
och stodjer forskningen sa vil som majligt.

- Ekonomiforvaltningens organisationsreform genomfors framgangsrikt under perioden
efter reformen av verksamhetsprocessen

- Intressentgruppernas respons ar positiv och visar att verksamheten dr professionell
(Regelbunden enkét)

- Personalenkitens (enkaten VARMA) resultat visar att arbetstillfredsstallelsen hallits pa
en bra niva och att utvecklingen gar i ratt riktning. Malvirde 8.5

- Alla anstillda ar informerade om maélen enligt incitamentsprogrammet och anviander
dem

8.4.5Servicemal

HYKS-instituutti betjanar framgangsrikt de nya HUS-servicefunktionerna (TestBed,
CleverHealth, Vaccinationscentralen). Som indikator anvinds antalet projekt och intdkterna
fran projekten i euro.

8.4.6 Ekonomi

Tuloslaskelma Muutos % Muutos %
(1 000 euroa) TP 2017 TA 2018 ENN2018 TAE 2019 TAEL9/ TAE19/
ENN18 TA18

Toimintatuotot 8 123 8 222 8 100 8 148 0,6 % -0,9 %
Toimintakulut 7 983 8 077 7 955 8 066 1,4 % -0,1%
Toimintakate 140 145 145 82 -43,4 % -43,4 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa -104 -149 -100 -100 0,0 % -32,9 %
Vuosikate i 244" 204" 245 182| 257%  -381%
Poistot ja arvonalentumiset 25 25 25 25 0,0 % 0,0 %
Tilikauden tulos 219 269 220 157 -28,6 % -41,6 %
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8.4.7 Investeringsplan

Inga investeringar har planerats for aren 2019—2022.

8.4.8Finansiering

RAHOITUSLASKELMA TP 2017 TA2018| ENN 2018| TAE 2019
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 244 294 245 182

Satunnaiset erat

Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta

Investointimenot 0 0 0 0

Rahoitusosuudet investointimenoihin

Pysyvien vastaavien hyédykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta 244 294 245 182

Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pitkaaikaisten lainojen lisdys kuntayhtymalta
Pitkaaikaisten lainojen vahennys kuntayhtymalle
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymalta
Oman padoman muutokset
Muut maksuvalmiuden muutokset -244 -294 -245 -182
Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0

8.4.9 Organisation och personal

Tyngdpunkten i kompetensutvecklingen for HYKS-instituutti Oy:s personal r 2019 kommer
att vara att ge hela personalen utbildning i verksamhetsséttet enligt den nya strategin
(FOCUS). Utover detta skoter vi fortsattningsvis om att alla anstéllda far tillracklig utbildning
till deras arbetsuppgifter.

Antalet anstéallda och hyrd arbetskraft

Under perioden 1—10/2018 har bolaget haft i genomsnitt 85 anstillda, av vilka 14 tjansteméan
(2017: 15 pers.) och 71 personer som tillhor forskningspersonalen (2017: 69 pers.).
Sammantaget arbetar 6ver 600 forskare och assisterande personer under olika ldnga
perioder i bolaget varje &r (2017: 625 pers., 2016: 490 pers.). Ar 2019 paverkas antalet
forskningspersonal fortfarande av forskningsaktiviteten. Antalet tjansteman har minskat i
huvudsak genom pensioneringar. Underskottet har atgardats med hyrd arbetskraft efter
behov. Ar 2018 hade bolaget tva hyrda anstillda i assisterande uppgifter inom
ekonomiforvaltningen under en del av &ret. Ar 2019 har bolaget 14 anstillda tjinstemiin. For
2019 planeras inte nagon langvarig hyrning av arbetsinsatser.

Muutos-%  Muutos-%

TAE 2019/ TAE 2019/
Henkilomaara TP 2017 TA 2018 ENN 2018 TAE 2019 ENN 2018 TA 2018
Tutkimushenkilékunta 69 71 71 71 0,0 % 0,0%
Toimihenkilot 15 10 13 14 7,7 % 40,0 %
Vuokratyéwoima 2 4 0 0 0,0 % -100,0 %
YHTEENSA 86 85 84 85 1,2 % 0,0 %
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8.5 ORTON OY

8.5.1 Foretagspresentation

Orton Oy ar en aktor inom hilsobranschen som ar specialiserad pa sjukdomar i stod- och
rorelseorganen, smartlindring och terapitjanster. Behandlingskedjan i Orton omfattar alla
funktioner fran diagnos till behandling och vid behov fran operation till rehabilitering.

Forskning ar ett viktigt inslag i Orton Oy:s verksamhet. Forskningen bestar i huvudsak
grundforskning och klinisk forskning som galler stod- och rorelseorganen.

8.5.2Strategiska nyckelmal
1. Utnyttja den befintliga kapaciteten och de tillgdngliga resurserna mangsidigt och effektivt

2. Engagera kompetenskapitalet
3. Framja forskning och utbildning

8.5.3Ekonomi
Tuloslaskelma
(1000 euroa) TP 2017 TA2018 ENN 2018 TAE 2019 M”#f;;‘} M”#;?;}
ENN18 TA18
Toimintatuotot 15 679 14 962 14 001 14 634 4.5 % -2,2 %
Toimintakulut 16012 14 821 14 939 14 363 -3.9% -3.1 %
Toimintakate -332 141 -938 271 -128.9 % 92 4%
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 0 0 a 66 0,0 % 0,0 %
Vuosikate 332" 141 -938 206 -121.9 % 45.4 %
Puoistot ja arvonalentumiset 171 174 134 196 46,5 % 12,7 %
Tilikauden tulos -503 -32 -1 072 10 -100.9 % -131.4 %

8.5.4Organisation och personal

Muutos-%  Muutos-%

TAE 2019/ TAE 2019/
Henkildmaara TP 2017 TA2018 ENN2018 TAE2019 ENNZ2018 TAZ2018
Hoitohenkildkunta 49 46 46 46 0,0 % 0,0 %
Laakarit 15 11 11 11 0,0 % 0,0 %
Muu henkildkunta 43 47 47 47 0,0 % 0,0 %
Erityistyontekijat 26 22 22 22 0,0 % 0,0 %
YHTEENSA 133 126 126 126 0,0% 0,0 %
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9 SJUKVARDSOMRADENAS MAL OCH NYCKELTAL

Regeringen faststiller driftsplanerna for sjukvardsomradena och de 6vriga resultatomradena
i HNS i december efter att fullméktige godkant budgeten. Med anledning av det som lagts
fram ovan har enbart mycket koncentrerade nyckeltal lagts till som extra information om
resultatomradena i den budgethandling som ska godkannas av fullméaktige.

De viktigaste forandringarna i sjukvardsomradenas mal och nyckeltal uppkom genom den
forandring av arbetsfordelningen som gjordes med Helsingfors stad, dar jourpoliklinikerna,
jour- och overvakningsavdelningarna och avdelningarna som stodjer jouren pa Malm sjukhus
och Haartmanska sjukhuset 6vergar till HUS verksamhet och de psykiatriska
verksamheterna inom HUS centraliseras till resultatenheten HUS Psykiatri.

9.1 HUCS SJUKVARDSOMRADE

9.1.1Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019
Réakenskapsperiodens resultat *) 83939 400 24182 -18 313
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) **) 0,0% 1,97 % 14 %
Bindande nettokostnader 1291667 1291015 1355124 1457344

*) Resultat fore erhallna och givna kundkrediteringar samt aterforing avsamforvaltningens éverskott.
**) Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-poéng
Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

9.1.2Resultatbudget
Resultatbudget Forandr. % Forandr. %)
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 1764504 1778336 1852147 1969618 6,3 % 10,8 %
varav medlemskomm. betalningsandel 1293060 1291415 1355583 1439031 6,2 % 11,4 %
Verksamhetskostnader 1735230 1748489 1818162 1958 322 7,7% 12,0 %
Driftsbidrag 29 275 29 847 33 985 11 295 -66,8 % -62,2 %
Finansiella intakter och kostnader totalt 44 0 12 0 -100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 27 838 29 447 33514 29 609 -11,7 % 0,6 %
Rakenskapsperiodens resultat 1392 400 459 -18 313| -4085,7 % -4678,2 %

I den korta resultatrdkningen, diar jamforelseuppgifterna for BS 2017, BU 2018 och PROG
2018 redan innehaller effekten av flytten av psykiatrin fran Hyvinge, Lojo och Borga,
presenteras de jamforbara uppgifterna i budgeten for 2019 exklusive andra forandringar i
arbetsfordelningen och forflyttningar i verksamheten. Effekten av dessa
forflyttningar/sammanslagningar (exkl. forflyttningen av psykiatrin) pa sjukvardsomradets
verksamhetsintakter &r sammanlagt 80,6 milj. euro, pa verksamhetskostnaderna 80,3 milj.
euro och pé avskrivningarna 0,25 milj. euro.

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 | BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 1799190 1810562 1884531 1889 026 0,2 % 4,3 %
varav medlemskomm. betalningsandel 1327049 1322744 1387235 1372905 -1,0 % 3,8%
Verksamhetskostnader 1766901 1780151 1850342 1877982 1,5% 55%
Driftsbidrag 32 289 30411 34 189 11 045 -67,7 % -63,7 %
Finansiella intékter och kostnader totalt 44 0 12 0 -100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 27 909 29 578 33 656 29 358 -12,8 % -0,7 %
Rékenskapsperiodens resultat 4 336 833 522 -18 313
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9.1.3Planerad serviceproduktion, alla betalare

Produkter (alla betalare) Eorandr.-%
(st.) PROG  Jamforbar BU 2019/ Foréandr.-%
BS 2017 BU 2018 2018 (7+5) prognos U UJf?b:: 0Bal}J 3019/
PROG 2018 BU 2018
Produktifierade varddagar 149319 171 369 157 966 174 715 193 620 10,8 % 13,0 %
NordDRG-produkter 600099 590 136 621 099 627 056 619 272 -1,2% 4,9 %
DRG-grupper 127 151 120 664 129 598 123 602 125 804 1,8% 4,3 %
DRG-O-grupper 124 716 123 255 130 683 142 636 133 087 -6,7 % 8,0 %
Endoskopi 22 378 21 880 20 943 20 943 21122 0,9 % -3,56%
Mindre ingrepp 83 004 79 429 85 589 85 589 79 838 -6,7 % 0,5 %
900-gruppen 242555 244 799 254 181 254 181 259 270 2,0 % 5,9 %
Kostnadsbaserad period 295 110 105 105 150 43,2 % 36,7 %
Oppenvardsbesok 1538118 1529466 1524068 1669289 1677979 0,5 % 9,7 %
E-tjanster 5707 4983 5340 5340 9 395 75,9 % 88,6 %
Patienthotell-oppenvardstjanster 971 4623 4623 6 167 33,4 % 0,0 %
Senicepaket 0 0 35 35 34 -3,2% 0,0 %
Fordréjningsvarddagar 374 881 881 0 -100,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, varddagar 2 005 2 407 2438 2 858 2 680 -6,2 % 11,3 %
Halsocentraljour, besok 89 360 88 820 90 686 219 724 240 675 9,5% 171,0 %
Klinisk tandvard (HC) 12 680 8844 33381 33381 13 646 -59,1 % 54,3 %
Volymftrandring viktad enligt faktureringsandel 0,2% 10,0 %
Produkter (alla betalare) Foréandr.-%
(1 000 euro) PROG  Jamférbar BU 2019/ Forandr.-%
BS 2017 BU 2018 2018 (7+5) prognos BU 2019 Jfrbar BU 2019/
PROG 2018 BU 2018
Egen serviceproduktion 1480134 1402578 1490993 1599757 1572995 -1,7% 12,2 %
Produktifierade varddagar 82 299 86 073 85 617 94 523 81 837 -13,4 % -4,9 %
NordDRG-produkter 996 183 947785 1011943 1047484 1022588 -2,4% 7,9 %
DRG-grupper 697 609 667 663 704 339 704 339 718 065 1,9% 7,5%
DRG-O-grupper 98 081 98 959 105 102 140 643 112 752 -19,8 % 13,9 %
Endoskopi 12 140 11 368 11 046 11 046 10 718 -3,0 % -5,7 %
Mindre ingrepp 44 045 40 030 45 890 45 890 41 996 -8,5 % 4,9 %
900-gruppen 141 343 129 081 143 039 143 039 138 147 -3,4% 7,0 %
Kostnadsbaserad period 2 964 684 2 526 2 526 911 -63,9 % 33,2%
Oppenvérdsbesok 385879 351145 373987 424 300 428 412 1,0% 22,0 %
E-tjanster 1658 951 1673 1673 4273 155,4 % 349,6 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 437 0 2786 2786 2 804 0,6 % 0,0 %
Senicepaket 0 0 53 53 24 54,7 % 0,0 %
Fordrojningsvarddagar 225 0 607 607 0 -100,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, varddagar 961 1195 1205 1300 1337 2,8 % 11,9 %
Halsocentraljour, bes6k 11 550 12 030 11 849 25 758 29 160 13,2 % 142,4 %
Klinisk tandvard (HC) 941 3399 1272 1272 2 560 101,2 % -24,7 %
85611 71288 84556 84660 82331 28%  155%
Kopta tjanster 50 069 43 905 48 380 48 484 46 660 -3,8 % 6,3 %
Vardtjanster frdn andra sjukhus 30 262 22 855 31213 31213 29 048 -6,9 % 27,1 %
Senvicesedlar 4 668 4159 4041 4 041 3 642 -9,9 % -12,4 %
Patienthotell 613 368 923 923 854 -7,5% 132,2 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Patientforsakring och jourhjélp 0 0 0 0 2126 0,0 % 0,0 %
Korrigeringar och rakenskapsperiodens
utjamningsposter *) -96 242 629 -26 973 -27 708 0 -100,0 % -100,0 %
ALLA BETALARE TOTALT 1469503 1474494 1548577 1656960 1655327 -0,1 % 12,3 %
Varav.
Ow. forsaljning t. medlemskomm. **) 14 752 15 577 15 581 31 800 31 953 0,5% 105,1 %
Forsaljning till andra betalare 161692 167 502 177 359 178 536 177 963 -0,3 % 6,2 %
Fors. till spec.upptagningsomr. 54 276 61 189 63 077 63 077 67 403 6,9 % 10,2 %

*) Inkl. gruppen Oklassificerad, projekt och periodiseringen av pat. som saknar diagnos
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, produkter inom klinisk odontologi (HC) och fakturerbara varddagar vid fordrojd forflyttning (inkl. koptjanster)
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9.2 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE

9.2.1Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 9776 -100 2791 -787
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) **) 1,8% 20% 1,4 %
Bindande nettokostnader 109 905 113931 117 855 102 248

*) Resultat fore erhalina och givna kundkrediteringar samt aterforing av samforvaltningens éverskott.

**) Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-poéang

Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

9.2.2Resultatbudget

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 133 247 141 568 145 665 130 548 -10,4 % -7,8 %
varav medlemskommunernas beta| 108 245 113 831 118 277 101 461 -14,2 % -10,9 %
Verksamhetskostnader 133 682 140 254 143 161 129 831 -9,3% -7,4%
Driftsbidrag -435 1314 2503 718 -711,3 % -45,4 %
Finansiella intdkter och kostnader { 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Arsbidrag -435 1314 2503 718 -711,3 % -45,4 %
Avskrivningar och nedskrivningar 1225 1414 1219 1 505 23,4 % 6,5 %
Rakenskapsperiodens resultat -1 660 -100 1284 -787 -161,3 % 687,1 %

Jamforbar resultatrakning utan psykiatriska verksamheter
Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 114 904 125 316 129 272 130 548 1,0 % 4,2 %
varav medlemskommunernas betal 90 949 98 610 102 326 101 461 -0,8 % 2,9 %
Verksamhetskostnader 117 889 123 813 126 795 129 831 2,4 % 4,9 %
Driftsbidrag -2 985 1502 2477 718 -71,0 % -52,2 %
Finansiella intékter och kostnader { 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Arsbidrag -2 985 1502 2 477 718 -71,0 % -52,2 %
Avskrivningar och nedskrivningar 1192 1387 1193 1505 26,1 % 8,5 %
Rékenskapsperiodens resultat -4 177 115 1285 -787| -161,3%  -782,4%
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BU2019 — Hyvinge sjukvdrdsomrdde

9.2.3Planerad serviceproduktion, alla betalare

Produkter (alla betalare)

Forandr.-%

(st) BS 2017 BU 2018 Zoigzos piir;;z;bii) BU 2019 BUJ??;:: Foézng(;'lg
(7+5) PROG 2018  BU 2018
Produktifierade varddagar 11 675 10 656 12 203 379 311 -18,1 % -97,1 %
NordDRG-produkter 60504 58350 62 139 59 172 58 992 -0,3 % 1,1%
DRG-grupper 15118 16 016 15 663 15421 15 398 -0,1 % -3,9 %
DRG-O-grupper 12 679 11794 11 657 11 657 12 022 3,1% 1,9 %
Endoskopi 4 563 4918 4 464 4 464 4 436 -0,6 % -9,8 %
Mindre ingrepp 10 515 9 306 10 094 10 090 10 057 -0,3% 8,1%
900-gruppen 17610 16 317 20 254 17 532 17 079 2,6 % 47 %
Kostnadsbaserad period 19 0 8 8 0 -99,9 % 51 %
Oppenvardsbestk 178 612 169 713 180579 124 051 123 803 -0,2% 27,1 %
E-tjanster 11 0 0 0,0 % 0,0 %
Fordrojningsvarddagar 68 68 -100,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, varddagar 398 398 786 97,6 % 0,0 %
Halsocentraljour, besok 29 765 30 094 30013 30 013 28 621 -4,6 % -4,9 %
Klinisk tandvard (HC) 0 0,0 % 0,0 %
Volymférandring viktad enligt faktureringsandel -0,2 % -6,6 %
ngggl;tsrro()alla betalare) o ESrandr.-%
BS2017 BU2018 PROG ~ “amforbar g n19 BU 2019/ Forandr.-%
2018 (7+5) P09 ™) Jirbar  BU 2019/
PROG 2018 BU 2018
Egen serviceproduktion 127 370 122548 128 356 111 334 109 847 -1,3% -10,4 %
Produktifierade varddagar 6 059 5644 6234 486 395 -18,8 % -93,0 %
NordDRG-produkter 75 438 74 459 75 851 75 832 76 453 0,8 % 2,7%
DRG-grupper 47900 49895 49 199 49 199 50 649 2,9 % 1,5%
DRG-O-grupper 11 345 10 640 10 218 10 218 10 471 2,5% -1,6 %
Endoskopi 1920 2062 1842 1842 1946 5,6 % -5,6 %
Mindre ingrepp 4593 3439 4 473 4471 4 340 -2,9 % 26,2 %
900-gruppen 9611 8 422 10 098 10 080 9 047 -10,2 % 7,4 %
Kostnadsbaserad period 68 0 22 22 0 -99,9 % -45,4 %
Oppenvardsbesok 40 709 37 202 40 755 29 502 27 450 -7,0% -26,2 %
E-tjanster 2 0 0 0,0 % 0,0 %
Foérdrojningsvarddagar 88 41 41 -100,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, varddagar 249 249 335 34,3 % 0,0 %
Hélsocentraljour, besok 5077 5243 5224 5224 5214 -0,2 % -0,5 %
Klinisk tandvard (HC) 0 0,0 % 0,0 %
1426 1410 1754 1666 1450 13,0 % 2,8 %
Kopta tjanster 1426 1410 1754 1666 1450 -13,0 % 2,8%
Vardtjanster fran andra sjukhus 0,0 % 0,0 %
Senicesedlar 0,0 % 0,0 %
Patienthotell 0,0 % 0,0 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0,0 % 0,0 %
Patientférsakring och jourhjalp 0,0 % 0,0 %
Korrigeringar och rékenskapsperiodens
utjamningsposter *) -11 933 -278 -2 369 -1412 -100,0 % -100,0 %
ALLA BETALARE TOTALT 116 863 123 680 127 742 111 588 111 297 -0,3 % -10,0 %
Varav. 0,0 %
Ow. forséljning t. medlemskomm. **) 5222 5380 5 601 5601 5 646 0,8 % 4,9 %
Forsaljning till andra betalare 3396 4 469 3864 3657 4190 14,6 % -6,2 %
Fors. till spec.upptagningsomr. 251 227 282 282 250 -11,5 % 10,2 %

*) Inkl. gruppen Oklassificerad, projekt och periodiseringen av pat. som saknar diagnos

**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter och fakturerbara varddagar vid fordrojd forflyttning (inkl. koptjanster)

***) Prognos utan psykiatriska verksamheter som flyttas 2019
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BU2019 - Lojo sjukvardsomréde

9.3 LOJO SJUKVARDSOMRADE

9.3.1Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019
Rékenskapsperiodens resultat *) -884 0 -2 476 -295
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) **) 15% 1,6 % 1,1%
Bindande nettokostnader 67 428 64 952 68 619 58 195

*) Resultat fére erhalina och givna kundkrediteringar samt aterforing avsamférvaltningens 6verskott.

**) Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-poang

9.3.2Resultatbudget
Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 | BUF2019/ BUE2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 81019 80 057 81 297 73 573 -9,5 % -8,1 %
varav medlemskommunernas betal 67 013 64 952 66 241 57 900 -12,6 % -10,9 %
Verksamhetskostnader 80 832 79 347 83 047 73 316 11,7 % -7,6 %
Driftsbidrag 186 710 -1 750 258| -114,7% -63,7 %
Finansiella intdkter och kostnader {] 1 0 1 0 -100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 601 710 627 552 -12,0 % -22,3 %
Réakenskapsperiodens resultat -416 0 -2 378 -295
Jamforbar resultatrakning utan psykiatriska verksamheter
Resultatbudget Forandr. % Férandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU?2018 PROG 2018 BUF 2019 | BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 71 782 70 545 72 208 73 573 1,9% 4,3 %
varav medlemskommunernas beta| 58 075 55 960 57 511 57 900 0,7% 3,5%
Verksamhetskostnader 71 047 70 078 73 497 73 316 -0,2% 4,6 %
Driftsbidrag 735 467 -1 289 258| -120,0% -44,9 %
Finansiella intékter och kostnader t 1 0 1 0 -100,0 % 0,0 %
Arsbidrag 734" 4677 1290 258 -1200%  -44,9%
Avskrivningar och nedskrivningar 568 610 517 552 6,8 % -9,5%
Rakenskapsperiodens resultat 166 -143 -1 807 -295

92




BU2019 - Lojo sjukvardsomréde

9.3.3Planerad serviceproduktion, alla betalare

Produkter (alla betalare)

Forandr.-%

st. PROG Jamférbar BU 2019/ Forandr.-%
- BS 2017 BU2018 5318 (7+5) prognos Y2019 Jrbar  BU 2019/
PROG 2018 BU 2018
Produktifierade varddagar 7 715 8 394 7 699 1895 2 035 7,4 % -75,8 %
NordDRG-produkter 37 749 38 703 37553 37431 36 595 -22% -5,4%
DRG-grupper 8 301 8129 8138 8138 8 054 -1,0% -0,9 %
DRG-O-grupper 9110 9 267 9979 9910 10 161 2,5% 9,6 %
Endoskopi 3278 3385 2980 2980 3154 5,8 % -6,8 %
Mindre ingrepp 8124 8 536 7 395 7 390 6 428 -13,0 % -24,7 %
900-gruppen 8910 9375 9 057 9 009 8779 -2,5% -6,4 %
Kostnadsbaserad period 26 10 3 3 19 542,2 % 93,7 %
Oppenvardsbesok 97 336 99 290 98 434 70 049 69 635 -0,6 % -29,9 %
E-tjanster 1 0 0,0 % 0,0 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 0 0,0 % 0,0 %
Senicepaket 0 0,0 % 0,0 %
Fordrojningsvarddagar 27 35 35 -100,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, varddagar 1293 1 300 141 2 -100,0 % -100,0 %
Halsocentraljour, besdk 17 762 17 430 19 394 19 394 18 774 -3,2% 7,7 %
Klinisk tandvard (HC) 0 0,0 % 0,0 %
Egen serviceproduktion totalt
Volymforandring viktad enligt faktureringsandel -1,7 % -11,9 %
Produkter (alla betalare) Forandr.-%
1 000 euro PROG Jamforbar BU 2019/ Forandr.-%
( ) BS 2017 BU2018 518 (745) prognos  BY 2019 Jrbar  BU 2019/
PROG 2018 BU 2018
Egen serviceproduktion 71 502 69 536 70 539 61 721 62 215 0,8 % -10,5 %)
Produktifierade varddagar 4811 5262 4 896 1539 1709 11,1 % -67,5 %
NordDRG-produkter 44 642 42 859 43 569 43 491 43 937 1,0 % 2,5%
DRG-grupper 29 304 27 810 27911 27911 28 607 2,5% 2,9%
DRG-O-grupper 6114 6 512 6 856 6 802 6 650 -2,2% 2,1%
Endoskopi 1480 1453 1236 1236 1310 6,0 % -9,8 %
Mindre ingrepp 3043 2962 2771 2768 2584 -6,6 % -12,8 %
900-gruppen 4 608 4064 4780 4760 4720 -0,8 % 16,1 %
Kostnadsbaserad period 92 58 14 14 66 358,0 % 15,3 %
Oppenvardsbesok 18 814 18 389 18 974 13 647 13 220 -3,1% -28,1 %
E-tjanster 0 0,0 % 0,0 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 0 0,0 % 0,0 %
Senicepaket 0 0,0 % 0,0 %
Fordrojningsvarddagar 16 21 21 -100,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, varddagar 498 247 57 0 -100,0 % -100,0 %
Hélsocentraljour, besok 2721 2780 3023 3023 3348 0,0 % 20,5 %
Klinisk tandvard (HC) 0 0,0 % 0,0 %
997 607 955 946 847  -105% 39,6 %
Kopta tjanster 997 607 955 946 847 -10,5 % 39,6 %
Vardtjanster frdn andra sjukhus 0,0 % 0,0 %
Senicesedlar 0,0 % 0,0 %
Patienthotell 0,0 % 0,0 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0,0 % 0,0 %
Patientforsakring och jourhjalp 0,0 % 0,0 %
Korrigeringar och rakenskapsperiodens
utjdmningsposter *) -299 -230 -351 -351 -100,0 % -100,0 %
ALLA BETALARE TOTALT 72 200 69 913 71143 62 316 63 062 1,2 % -9,8 %
Varav.
Ow. forsaljning t. medlemskomm. **) 2181 2 845 2222 2 165 3201 48 % 12,5 %
Forsaljning till andra betalare 2989 2116 2 681 2 608 1961 -25 % -7,3%
Fors. till spec.upptagningsomr. 73 13 109 109 139 28 % 965,2 %

*) Inkl. gruppen Oklassificerad, projekt och periodiseringen av pat. som saknar diagnos
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter och fakturerbara varddagar vid fordrojd forflyttning (inkl. koptjanster)
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BU2019 — Borgd sjukvardsomréde

9.4 BORGA SJUKVARDSOMRADE

9.4.1Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 1506 -300 1323 -605
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) **) -0,1 % 15% 15% 1,0 %
Bindande nettokostnader 52 444 52 902 55 027 49 588

*) Resultat fore erhallna och givna kundkrediteringar samt aterforing avsamforvaltningens 6verskott.

**) Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-poéang

Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

9.4.2Resultatbudget
N N Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU2018 PROG 2018 BUF 2019 | BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 62 852 65 045 68 931 62 450 -9,4% -4,0 %
varav medlemskommunernas betal 52 349 52 602 56 350 48 983 -13,1 % -6,9 %
Verksamhetskostnader 62 467 64 662 66 998 62 424 -6,8 % -3,5%
Driftshidrag 385 383 1933 25 -98,7 % -93,4 %
Finansiella intékter och kostnader { 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 480 683 610 631 34% -7,6 %
Rékenskapsperiodens resultat -95 -300 1323 -605| -145,8 % 101,8 %
Jamforbar resultatrakning utan psykiatriska verksamheter
Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 | BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 54 853 57 635 61 115 62 450 22% 8,4 %
varav medlemskommunernas beta| 44 593 45 486 48 730 48 983 0,5% 7,7 %
Verksamhetskostnader 55 480 57 762 59 821 62 424 4,4 % 8,1 %
Driftsbidrag -627 -127 1294 25 -98,0 % -120,0 %
Finansiella intdkter och kostnader t 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 475 678 605 631 4,2 % -7,0%
Rékenskapsperiodens resultat -1 103 -805 689 -605 -187,8 % -24,8 %
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BU2019 — Borgd sjukvérdsomrdde

9.4.3Planerad serviceproduktion, alla betalare

Produkter (alla betalare)

Forandr.-%

st. PROG  Jamférbar BU 2019/ Forandr.-%
- BS 2017 BU 2018 2018 (7+5) prognos BU 2019 Jfrbar BU 2019/
PROG 2018 BU 2018
Produktifierade varddagar 6 157 5 836 4 390 1001 1001 0,0 % -82,8 %
NordDRG-produkter 28 059 30 375 30 281 30 242 29 437 -2,7% -3,1%
DRG-grupper 6 658 6 378 6 816 6 816 6 356 -6,8 % -0,3 %
DRG-O-grupper 5 766 6 480 6 105 6 069 6 388 5,2 % -1,4 %
Endoskopi 2618 3270 2526 2526 2 685 6,3 % -17,9 %
Mindre ingrepp 5601 6 513 7 459 7 457 7 055 -5,4 % 8,3%
900-gruppen 7 402 7 730 7371 7371 6 942 -5,8 % -10,2 %
Kostnadsbaserad period 14 4 2 2 10 360,7 % 158,7 %
Oppenvardsbesok 87 635 95 794 94 040 71 402 77 767 8,9 % -18,8 %
Fordrojningsvarddagar 2 0,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, varddagar 0,0 % 0,0 %
Hélsocentraljour, besok 14 557 13 945 13 924 13 858 0,0 % -0,6 %
Volymférandring viktad enligt faktureringsandel 0,5 % -6,8 %
Produkter (alla betalare) Forandr.-%
1 000 euro PROG  Jamférbar BU 2019/ Forandr.-%
( ) BS 2017 BU 2018 2018 (7+5) prognos U 20 Jfrbar BU 2019/
PROG 2018 BU 2018
Egen serviceproduktion 57 721 55 195 60 310 53 276 59 125 11,0 % 7,1 %
Produktifierade varddagar 3383 3217 2 396 395 395 0,0 % -87,7 %
NordDRG-produkter 34139 32 370 36 921 36 892 35 929 -2,6 % 11,0 %
DRG-grupper 22 400 20 995 23 632 23 632 23 032 -2,5% 9,7 %
DRG-O-grupper 4780 4151 5 266 5238 5420 3,5% 30,6 %
Endoskopi 1125 1260 1054 1054 1162 10,3 % -7,8 %
Mindre ingrepp 2048 2108 2797 2795 2775 -0,7 % 31,6 %
900-gruppen 3735 3852 4164 4164 3500 -15,9 % -9,1 %
Kostnadsbaserad period 51 4 9 9 41 346,7 % 931,7 %
Oppenvardsbes ok 18 287 17 821 19 130 14 126 13 756 -2,6 % -22,8 %
E-tjanster 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Fordrojningsvarddagar 1 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Halsocentraljour, varddagar 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Hélsocentraljour, besok 1911 1787 1863 1863 1852 -0,6 % 3,7%
Klinisk tandvard (HC) 0,0 % 0,0 %
261 308 182 147 78 468% 747 %
Kopta tjanster 261 308 182 147 78 -46,8 % -74,7 %
Vardtjanster fran andra sjukhus 0,0 % 0,0 %
Senicesedlar 0,0 % 0,0 %
Korrigeringar och rakenskapsperiodens
utjamningsposter *) -2 536 -121 -1 265 -1 136 -100,0 % -100,0 %
ALLA BETALARE TOTALT 55 446 55 382 59 226 52 287 52 011 -0,5 % -6,1 %
Varav:
Ow. forséljning t. medlemskomm. **) 1798 1685 1753 1753 1721 -1,8 % 2,1%
Forsaljning till andra betalare 1299 1095 1124 1124 1307 16,3 % 19,4 %
Fors. till spec.upptagningsomr. 329 243 262 262 308 17,8 % 26,8 %

*) Inkl. gruppen Oklassificerad, projekt och periodiseringen av pat. som saknar diagnos

**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter och fakturerbara varddagar vid fordrojd forflyttning (inkl. koptjanster)
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BU2019 — HNS Apotek

10 RESULTATOMRADENAS MAL OCH NYCKELTAL

10.1 HNS APOTEK

10.1.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 477 0 779 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) 1,1% 2,0% 2,0% 2,0%
Bindande nettokostnader -2,8% 1,9% 2,0% 1,5 %

*) Resultat fore erhallna och givna kundkrediteringar samt aterféring avsamforvaltningens overskott.

10.1.2 Resultatrakning

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 161 122 172 540 185943 183 534 -1,3% 6,4 %
Verksamhetskostnader 160 510 172 015 184 699 182 955 -0,9 % 6,4 %
Driftsbidrag 612 525 1244 579 -53,5% 10,3 %
Finansiella intdkter och kostnader totalt 227 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 378 525 465 579 24,4 % 10,3 %
Rakenskapsperiodens resultat 7 0 779 0

10.1.3 Nyckeltal for verksamheten

Forandr.-% Forandr.-%)
BUF 2019/ BUF 2019/
Nyckeltal for verksamheten BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018
Leveransrader st. 1045424 1223000 1252000 1274730 1,8 % 4,2 %
Lakemedelstillverkning st. 184 512 192 850 185 600 191 300 3,1% -0,8 %
Cytostatika st. 67 463 79 300 82 700 84 000 1,6 % 59 %
Dosdistributionssenice (dospase, st.) 2725185 2850000 2600000 2620000 0,8 % -8,1%
Awdelningsfarmaci arsv 74,5 88,7 94,4 98,2 4,0 % 10,7 %
Pafylliningstjanst st. 2415 4935 8 550 10 850 26,9 % 119,9 %
Sakerhetskontrolltjanst for medicinering st. 285 250 500 500 0,0 % 100,0 %
Produktivitetsmal, % 1,1% 2% 2% 2%
Produktivitetsmal (viktade prestationer) 70 098 71 491 71 492 72 954 2,0 % 2,0%
Antal anstallda 265 288 314 312 -0,6 % 8,3 %
Arsverken 209 239 246 250 1,6 % 4,8 %
Pris per arsverke 47 706 49 173 48 341 51 300 6,1 % 4,3 %
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10.2 HNS LOGISTIK

10.2.1 Bindande mal

BU2019 — HNS Logistik

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 1455 0 920 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) 7,1 % 25% 7.5 % 3,0%
Bindande nettokostnader -6,6 % 0,8 % 0,8 % 0,0 %

*) Resultat fore erhallna och givna kundkrediteringar samt aterféring avsamforvaltningens overskott.

10.2.2 Resultatrakning

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 214 017 214 577 235 523 234 418 -0,5 % 9,2 %
Verksamhetskostnader 213 437 214 371 234 284 234 142 -0,1 % 9,2%
Driftsbidrag 581 207 1240 276 -77,7 % 33,7 %
Finansiella intékter och kostnader totalt 116 0 0 0 100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 433 207 319 276 -13,5 % 33,7%
Rakenskapsperiodens resultat 32 0 920 0
10.2.3 Nyckeltal for verksamheten
Forandr.-% Forandr.-%)
BUF 2019/ BUF 2019/
Nyckeltal for verksamheten BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018
Rakenskapsperiodens resultat (1 000 euro) 5 0 920 0 -100,0 % 0,0 %
Produktivitetsmal, % 7,1 2,5 7,5 3,0 -60,0 % 20,0 %
Forandring i prisniva, % -6,6 0,8 0,8 -0,1 -112,5 % -112,5 %
Verksamhetsintékter (mn euro) 194 215 236 234 -0,8 % 8,8 %
Verksamhetskostnader (mn euro) 194 214 234 234 0,0 % 9,3 %
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BU2019 — HNS Stodtjénster

10.3 HNS STODTJANSTER

10.3.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 4 897 0 445 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) 3,77 % 2,58 % 2,58 % 2,10 %
Forandring i prisniva, % 1%
Owriga stodtjanster 1,7% 2,7% 2,7% 0,0 %
Lokahardstjanster -1,9% 0,0 % 0,0 % 1,9 %
Patient- och personalmaltider -1,0 % 0,0 % 0,0 % 1,9 %
Ekonomi- och personaltjanster -1,7 % 4,9 % 4,9 % -0,5 %

*) Resultat fore erhalina och givna kundkrediteringar samt aterforing av samforvaltningens éverskott.

10.3.2 Resultatrakning

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 162 186 181 690 181 226 191 969 5,9 % 57 %
Verksamhetskostnader 160 935 180 239 179 418 190 608 6,2 % 5,8 %
Driftsbidrag 1251 1451 1807 1 360 -24,7 % -6,2 %
Finansiella intakter och kostnader totalt 82 0 11 15 41,3 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 1373 1451 1352 1345 -0,5% -7,3%
Rakenskapsperiodens resultat -204 0 445 0

10.3.3 Nyckeltal for verksamheten

Forandr.-% Forandr.-%
BUF 2019/ BUF 2019/

Nyckeltal for verksamheten* BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018
Produktion (st.
Rengdringstjanster for sjukhusavdelningar och 12 624 12 571 12 722 13111 3,1% 4,3 %
verksamhetslokaler
Assisterande tjanster for patientmathalining 21894 20 840 22 843 20 300 -11,1 % -2,6 %
Insamling av avfall och forpackningstjanst 764 767 766 766 0,0 % -0,1 %
Baddvard och iordningstallande av patientplatser pa 166 258 155 565 175716 148 489 -15,5 % -4,5 %
awdelningarna
Underhdll och rengéring av sjukhussangar 63 285 58 761 69 729 72 262 3,6 % 23,0 %
Pafyliningstjanst for patientrum inom 5115 4998 5191 5 329 2,7% 6,6 %
anstaltsvarden
Vardlogistiktjanst inom anstaltsvarden 4508 4521 4500 4 620 2,7% 2,2 %
Tjanster som faktureras separat 18 791 2775 18 838 2 700 -85,7 % 2,7%
Rengoringstjanster for sjukhusavdelningar och 2619 3244 1848 1762 4.7 % -45,7 %
verksamhetslokaler som underleveranser
Tvatt och rengéring av hjalpmedel 10 510 9459 9459 12 961 37,0% 37,0%
Arendetjanster 3643597 3572017 3687807 3799753 3,0% 6,4 %
Personaltjanster 1757165 2081513 1429837 1485068 3,9% -28,7 %
Ekonomitjanster 2206728 2206733 2191745 2348404 7,1% 6,4 %
Awdelningssekreterar- och textbehandlingstjanster 8321775 8113064 8392308 9869 941 17,6 % 21,7 %
Maltider 6681090 6635000 6570000 6535000 -0,5 % -1,5 %

* Siffrorna anger forandringen av den interna férséljningen
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BU2019 — HNS Lokalcentralen

10.4 HNS LOKALCENTRALEN

10.4.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 2 429 0 4835 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) 2,5% 2,0% 2,0% 2,0%

*) Resultat fére erhallna och givna kundkrediteringar samt aterforing avsamférvaltningens éverskott.

10.4.2 Resultatrakning

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018

Verksamhetsintakter 193 393 198 862 204 464 225 810 10,4 % 13,6 %
Verksamhetskostnader 113 213 128 910 132 529 162 955 23,0 % 26,4 %
Driftsbidrag 80 180 69 953 71934 62 855 -12,6 % -10,1 %
Finansiella intékter och kostnader totalt 11 383 11 241 11 240 11 589 3,1% 3,1%
Arsbidrag 68 797 58 712 60 694 51 266 -15,5 % -12,7 %
Awvskrivningar och nedskrivningar 68 791 58 712 55 859 51 266 -8,2 % -12,7 %
Rékenskapsperiodens resultat 6 0 4 835 0] -100,0%  -100,0 %

10.4.3 Nyckeltal for verksamheten

Forandr.-% Forandr.-%

BUF 2019/ BUF 2019/
Nyckeltal f6r verksamheten BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018
795171 800000 833000 850 000 2,0% 6,3 %
- egna byggnader 596 666 595 000 569 000 570 000 0,2 % -4,2 %
- hyresobjekt 198 505 205 000 264 000 280 000 6,1 % 36,6 %
rumsyta 45 248 38 000 32 900 48 700 48,0 % 28,2 %
- tomma lokaler 4543 10 000 3000 2 500 -16,7 % -75,0 %
- Tomma lokaler i Mariefors 2536 3200 3200 0,0 % 0,0 %
- Tomma lokaler pa Barnmorskeinstitutet 9 395 0,0 % 0,0 %
- lokaler belagda med anvéndningsférbud 7 545 7 000 7 700 7 000 -9,1% 0,0 %
- lokaler som ska saneras 21 228 21 000 19 000 36 000 89,5 % 71,4 %
Produktivitet
- lokalkostnad for egna lokaler €/m#man. 20,24 20,15 20,17 20,48 1,6 % 1,6 %
- totalkostnad for lokalerna €/m?man., alla lokaler 22,24 22,29 22,35 22,57 1,0 % 1,3%
- varme 145 424 154 000 145 000 156 000 7,6 % 1,3%
-el 118 066 128 000 123 000 130 000 57 % 1,6 %
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BU2019 — HNS IT-férvaltningen

10.5 HNS IT-FORVALTNINGEN

10.5.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019

Rakenskapsperiodens resultat *) 1 396 0 4 026 0

*) Resultat fore erhallna och givna kundkrediteringar samt aterforing av samforvaltningens 6verskott.

10.5.2 Resultatrakning

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018

Verksamhetsintékter 116 511 128 400 137 723 164 941 19,8 % 28,5 %
Verksamhetskostnader 99 275 113 469 119 389 144 880 21,4 % 27,7 %
Driftsbidrag 17 236 14 931 18 334 20 061 9,4 % 34,4 %
Finansiella intakter och kostnader totalt 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Arsbidrag 17 236 14 931 18 334 20 061 9,4 % 34,4 %
Avskrivningar och nedskrivningar 17 227 14 931 14 308 20 061 40,2 % 34,4 %
Rakenskapsperiodens resultat 9 0 4 026 0 -100,0 % 0,0 %

10.5.3 Nyckeltal for verksamheten

Forandr.-% Forandr.-%)
BUF 2019/ BUF 2019/

Nyckeltal for verksamheten BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018

Tjanster for arbetsterminaler och grundlaggande datateknik 394 824 392 820 390 974 458 940 17,4 % 16,8 %
0365-tjanster 286 743 292 644 301 572 299 784 -0,6 % 2,4 %
Kommunikationstekniktjanster
Telefontjanster 310 159 311 892 317 662 327 000 2,9% 4,8 %
Tjanster for skétaranrop 42 322 43 356 46 238 53 748 16,2 % 24,0 %

Apparathyror 448 806 449 016 494 595 525 720 6,3 % 17,1 %
Tillgdngen till tjanster

Kritiska informationssystemtjansters anvandbarhet:

Uranus tot. anvandbarhet 99,50 % 99,68 % 99,80 % 99,59 % -0,2 % -0,1 %
Elektroniska tidsbestéllningstjanster for medborgare na na na 99,50 %
Ekonomi-, personal- och materialférvaltning 100,00 % 99,80 % 100,00 % 99,50 % -0,5 % -0,3 %
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BU2019 — HNS Gemensamt och Extern revision

10.6 HNS GEMENSAMT

10.6.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019

Rakenskapsperiodens resultat *) 6 369 0 0 0

*) Resultat fore erhallna och givna kundkrediteringar samt aterforing av samforvaltningens 6verskott.

10.6.2 Resultatrakning

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018

Verksamhetsintékter 67 060 84 439 122 414 88 454 27,7 % 4,8 %
Verksamhetskostnader 70 639 83 080 79 169 86 808 9,6 % 4,5 %
Driftsbidrag -3579 1359 43 245 1 646 -96,2 % 21,1 %
Finansiella intdkter och kostnader totalt -179 1334 950 1448 52,4 % 8,6 %
Avskrivningar och nedskrivningar 0 26 33 198 506,9 % 673,5 %
Rékenskapsperiodens resultat -3 400 0 42 262 0| -100,0 % -55,3 %

I prognosen 2018 ingér forsiljningsvinsten av sjukhusfastigheten i T616 (38,5 milj. euro).

10.7 EXTERN REVISION

10.7.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019

Rakenskapsperiodens resultat *) 158 0 70 0

*) Resultat fére erhallna och givna kundkrediteringar samt aterféring avsamforvaltningens éverskott.

10.7.2 Resultatrakning

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018

Verksamhetsintakter 522 685 686 709 3,4% 3,6 %
Verksamhetskostnader 521 685 616 709 152 % 3,6 %
Driftsbhidrag 1 0 70 0| -100,0 % -242,5 %
Finansiella intdkter och kostnader totalt 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 0 0 " 0 0 0,0 % 0,0 %
Rakenskapsperiodens resultat 1 0 70 0 -100,0 % -242,5 %
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BU2019 — HNS Féretagshdlsovérd

10.8 HNS FORETAGSHALSOVARD

10.8.1 Bindande mal

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 500 0 0 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) 0,3% 4,4 % 2,0 %

*) Resultat fore erhallna och givna kundkrediteringar samt aterforing av samforvaltningens verskott.

10.8.2 Resultatrakning

Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/

PROG2018 BU2018
Verksamhetsintakter 8 028 8 389 8 023 9 064 13,0 % 8,0 %
Verksamhetskostnader 8 022 8 389 8074 9 046 12,3 % 8,0 %
Driftsbidrag 6 0 -52 0 -100,0 % -100,0 %

Finansiella intdkter och kostnader totalt 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 0 0 4 0 0 0,0 % 0,0 %
6 0 0 -100,0 % -100,0 %

Rékenskapsperiodens resultat

10.8.3 Nyckeltal for verksamhet

Forandr.-% Forandr.-%
BUF 2019/ BUF 2019/

Nyckeltal for verksamheten BS 2017 BU 2018 PROG 2018 BUF 2019 PROG 2018 BU 2018
Verks. hanforlig till arbetspl., h 6 269 6 300 5 260 6 500 23,6 % 3,2%
Individuella besok, FPAI, st. 22 746 22 700 21 436 23 500 9,6 % 35%
Individuella besok, FPALI, st. 16 452 17 200 15 936 18 500 16,1 % 7,6 %
Individuella besok totalt, st. 39 198 39 900 37 372 42 000 12,4 % 53%

Produktivitet
Verks. hanforlig till arbetspl, h x 2,2 +

+ individuella besok, st. 52 990 53 760 48 944 56 300 15,0 % 4,7 %
Personal

Arsverken 58 65 59 71 20,7 % 9,9 %
Pris per arsverke 74 142 76 567 73 890 76 148 3,1% -0,5%
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT BILAGA 1

Befolkningen i HNS-distriktet enligt alder, sjukvardsomrade och kommun
* Prognos for ar 2019

Aldersgrupper

%-andel av
Resultatomrade / HNS
kommun 0-14 15-44 45 - 64 65 - 74 75+  Totalt befolkning
HUCS svo 203 799 534 350 302 178 122 683 86 653 1 249 663 74,5
Esbo 54 692 117 667 69 454 26 101 17 173 285 087 17,0
Helsingfors 93 594 294 729 153 669 64 870 48 650 655 512 39,1
Grankulla 1755 3342 2674 1126 1081 9978 0,6
Kervo 6 011 13 972 9434 4439 2804 36 660 2,2
Kyrkslatt 8 043 13 967 10 990 4222 2481 39 703 2,4
Vanda 39704 90 673 55 957 21 925 14 464 222 723 13,3
Vastra Nylands svo 6 276 12 693 11 856 6 483 5097 42 405 2,5
Hango 1081 2280 2474 1563 1112 8510 0,5
Inga 934 1586 1625 798 568 5511 0,3
Raseborg 4261 8 827 7757 4122 3417 28 384 1,7
Lojo svo 16 631 30492 25 803 12 203 7972 93101 55
Hogfors 1424 2 648 2519 1322 925 8 838 0,5
Lojo 8 166 15 407 13 309 6 583 4568 48 033 2,9
Sjunded 1220 2 035 1911 800 407 6 373 0,4
Vichtis 5821 10 402 8 064 3498 2072 29 857 1,8
Hyvinge svo 35643 68 660 52 556 22212 14 163 193 234 115
Hyvinge 7 467 17 069 12 520 5958 4 299 47 313 2,8
Traskanda 7180 15 847 10 968 5039 2 865 41 899 2,5
Mantsala 4402 7 065 5857 2438 1566 21 328 1,3
Nurmijarvi 9 075 14 960 12 016 4 405 2784 43 240 2,6
Tusby 7519 13719 11195 4372 2 649 39 454 2,4
Borgé svo 17 318 32878 27 855 12 460 8677 99 188 59
Askola 368 761 763 428 344 2 664 0,2
Lapptrask 1075 1828 1429 614 374 5320 0,3
Lovisa 2 309 4 430 4 357 2538 1831 15 465 0,9
Borgnas 1099 1782 1515 511 306 5213 0,3
Borga 8 687 17 480 13 890 6 320 4 364 50 741 3,0
Sibbo 3780 6 597 5901 2 049 1458 19 785 1,2
HNS totalt 279 667 679 073 420 248 176 041 122562 1677591 100,0

Hela landets befolkning 904 802 2028 610 1403719 709 830 527750 5574711

Aldersgruppens avdel
av samma aldersgrupp i 30,9 % 33,5% 29,9 % 24,8 % 23,2% 30,1 %
hela landet

Kélla: Statistikcentralens befolkningsprognos 2015.

Befolkningen i HNS-distr 0-14 15-44 45 - 64 65 -74 75 + Totalt
31.12.2017 276 732 675 487 417 679 169 444 112373 1651715
31.12.2016 274 816 667 755 418 195 163 427 110126 1634319
31.12.2015 272 509 660 122 417 641 161 576 104 473 1616 321
31.12.2014 269 933 654 581 417 531 155 336 102 009 1599 390
31.12.2013 266 975 648 871 418 098 149 058 98 448 1581 450
31.12.2012 263 715 645 052 417 606 141 375 95048 1562 796
31.12.2011 261 503 641 245 417 182 132 770 92334 1545034
31.12.2010 259 655 637 860 417 410 123 288 90 066 1528279

Kalla: Statistikcentralen; befolkning 31.12
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BILAGA 2

PRINCIPERNA FOR PRODUKTIFIERING OCH PRISSATINING
AV VARDTJANSTER 2019

1 ALLMANT

Enligt Ssmkommunen HNS grundavtal indelas sjukvardsdistriktet enligt kommuner i
Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus sjukvardsomrade och andra
sjukvardsomraden. Samkommunens inkomster bestar av medlemskommunernas
serviceavgifter och av samkommunens 6vriga inkomster. Kommunernas serviceavgifter
bestams enligt kommunernas tjanstekonsumtion. Fullméktige bestimmer grunderna for
prissattningen av tjansterna och samkommunens verkstillande direktor priserna for
respektive sjukhus. Mélet ar en mer flexibel och mer marknadsorienterad produktifiering och
prissattning som reagerar snabbare pa efterfrage- och utbudsforandringar.

Begreppet "sjukhus" har till f6ljd av omorganiseringen av verksamheten vid HNS fatt ett nytt
innehall for en del av sjukvardsomradena nar begreppet jamfors med definitionen av
begreppet ar 2000 d4 HNS bildades. Till exempel har HUCS sjukvardsomrade 16 kliniska
resultatenheter som har verksamhet i flera fastigheter inom huvudstadsregionen. De
sjukhusspecifika priserna kan med tanke pa vardtjansternas prissittning i den forandrade
situationen raknas antingen per sjukhus eller per sjukvardsomrade. Det sjukhusspecifika
priset innebéar dock inte att de olika sjukhusens pris inte kunde vara detsamma.

I faktureringen av avtalskommuner, externa kommuner och andra betalare tillimpas samma
prissattnings- och faktureringsprinciper som i faktureringen av medlemskommunerna,
savida inget annat avtalats med sjukvardsdistrikten, avtalskommunerna eller de 6vriga
betalarna.

2 PRINCIPER FOR PRODUKTIFIERINGEN

Syftet med produktifieringen ar att skapa fornuftiga och kostnadsmassigt homogena
vardkoncept. Avgifterna for de vardtjanster kommunerna anviander bestams utgdende fran
konsumtionen av de prissatta produkterna. Produktifieringen utnyttjas som hjalpmedel i
kommunernas serviceplanering samt i planeringen och uppféljningen av verksamheten vid
samkommunens enheter. Rapporteringen om kommunernas och de 6vriga betalarnas
tjanstekonsumtion sker produktspecifikt. Produktifieringen av vardtjansterna inom
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt ar 2019 baserar sig pa:

produkter baserade pd NordDRG (NordDRGFull)-grupperingen,
varddags- och 6ppenvardsbesoksprodukter samt

elektroniska tjanster och

tjanster och virdpaket som siljs prestationsbaserat,

andra tjanster, och

tjanster baserade pa kapitationsfaktureringen.

SAR I ol L

Begreppen i anslutning till produktifieringen definieras narmare i sjukvardsdistriktets
permanenta anvisning "Prestationshandboken”.

NordDRG-produkter (produktifiering baserad pa en vardkedja)

Syftet med DRG (Diagnosis Related Groups)-grupperingen ir att gruppera specialistvardens
tjansteproduktion enligt medicinskt och ekonomiskt rationella helheter. DRG-grupperingen
sker pa basis av patientens huvud- och bidiagnoser, ingrepp, alder, vardens langd och
utskrivningssatt/plats for fortsatt vard. Vid HNS anviands en NordDRG Full-grupperare som
grupperar tjansteproduktionen inom bade 6ppen- och virdavdelningsvarden. Grupperingen
sker da behandlingen avslutas automatiskt pa basis av informationen som registrerats i
patientdatasystemen.
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BILAGA 2

DRG-grupperingen anviands ocksa som underlag for faktureringen och
produktprissattningen. Néstan hela den somatiska vardavdelningsverksamheten faktureras
som NordDRG-produkter enligt DRG-gruppen. Nar det giller 6ppenvardsverksamheten
faktureras som NordDRG-produkter den del av tjansteproduktionen som innehaller ingrepp
och/eller omfattande laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar, t.ex.
dagkirurgi. Som NordDRG-produkter inom 6ppenvarden faktureras ocksa kravande
diagnostiska ingrepp inom psykiatrin eller behandlingar som kraver operationssalsmiljo.

DRG-produkterna har inom HNS uppdelats i s kallade klassiska DRG-grupper (gruppen for
vardavdelningsvard 1-599), i DRG-O-grupper (kort vard, en dags vardtillfalle), endoskopier
(grupperna 700), sma ingrepp (grupperna 800) och i produkter i gruppen 900
(Iakemedelsbehandlingar, strdlbehandling, bilddiagnostiska undersokningar och
laboratorieundersokningar). Grupperna DRG-O samt grupperna 700, 800 och 900 omfattar
behandlingar dir patienten kommer in for vard och skrivs ut under samma kalenderdygn.
DRG-grupperaren grupperar den somatiska specialistvardens produktion i sin helhet enligt
de ovan nimnda grupperna, men de besok som grupperas enligt 900-seriens O-
undergrupper faktureras som besoksprodukter.

Varddagsprodukter och 6ppenvardsbeséksprodukter (andra dn dppenvardens DRG-
produkter)

Som varddagar produktifieras:

de psykiatriska specialiteternas vardavdelningsvard,

de psykiatriska boendetjansterna,

den psykiatriska familjeterapin,

varden av andningsférlamade patienter,

rehabiliteringens vardavdelningsvard,

vardavdelningsvarden till foljd av fordrojningar,

vardavdelningsvard som producerats inom samjouren och institutionell missbrukarvard
(kortvarig avgiftning av missbrukare)

e och virddagarna pa barnets hemsjukhus.

Produktifieringen bestams av besokstypen:

e somatisk 6ppenvard som inte hor till DRG-6ppenvardsgrupperna,
e Oppenvardsbesok pa Familjehotellet Familjeboet,

e elektroniska tjanster inom somatik och psykiatri (e-besok)

¢ samt besok inom samjourens grundldggande halsovard.

De somatiska specialiteternas besoksprodukter som produktifierats enligt besokstyp ar
jourbesok, forsta besok, aterbesok, 6vriga besok (behandlingsbesok, skotarbesok och
seriebehandlingsbesok), hembesok, patientgruppbesok, gruppmottagningar,
dagsjukvardsbesok, familjebobesok, expertkonsultationer, specialistvardens konsultationer,
oppenvardskonsultationer, vard per telefon/brev och screeningsbesok.

I produktifieringen av den psykiatriska 6ppenvarden 6vergar man fran produktifiering enligt
besokstyp till 6ppenvardsprodukter baserade pa utforda tjanstefunktioner (exkl. kravande
diagnostiska atgarder inom psykiatri eller behandlingar som kraver operationssalsmiljo). De
nya 6ppenvardsprodukterna inom psykiatri indelas i féljande produktgrupper: Psykiatriska
konsultationer, Psykiatriska undersokningar, Vard- och rehabiliteringsplaner,
Psykoterapeutiska interventioner, Biologiska interventioner och Ovrig psykiatrisk vard,
utredning och uppfoljning. Den nya produktifieringen togs i bruk i resultatenheten HUCS
Psykiatri och i Borga sjukvardsomrade i borjan av ar 2018 och anvidndningen av den utvidgas
till hela HNS-distriktet fran och med borjan av ar 2019. Inom barnpsykiatri bygger
produktifieringen inom 6ppenvarden fortfarande pa besokstyper.
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Besoksprodukter som produktifierats enligt besokstyp inom barnpsykiatri ar jourbesok,
forsta besok, 6vriga besok (bradskande besok, undersokningsbesok, behandlingsbesok,
skotarbesok, avslutande besok), hembesok, patientgruppsbesok, gruppmottagning,
dagsjukvardsbesok, besok inom rehabiliterande dagverksamhet, expertkonsultationer,
specialistvardens konsultationer, 6ppenvardskonsultationer och vard per telefon/brev.

Elektroniska distanstjanster produktifieras utifran de eBesokstyper som bildats for
elektroniska distanstjanster som separata besoksprodukter eller produktpaket. Elektroniska
distanstjanster som produktifierats utifran besokstyp ar eLakarbesok, eSkotarbesok, eBesok
hos specialmedarbetare, eVardprogram, eUppfoljning, eKonsultering, eTeammottagning och
eGruppbesok. Av eBesokstyperna anvands endast eVardprogram, eUppfoljning och
eKonsultering inom vuxenpsykiatri. De elektroniska distanstjanstprodukterna ges namn efter
eBesokstyp eller fallspecifikt (t.ex. eLikarbesok, Webbterapi).

Oppenvardsbesoks- och varddagsprodukter inom allmiin- eller akutmedicin p&
primarvardsniva inom samjouren ar: hve-besok, lakare; hve-besok (natt), lakare; hve-besok,
sjukskotare; kravande hve-besok, lakare (sangliggande patient) och hve-varddag.
Jourbesoken for munhalsovard pa primarvardsniva i samjourerna har produktifierats som
he-tandjourbesok.

Undervisningsklinikens tjanster i den kliniska tandvarden som erbjuds inom den
grundlaggande hélsovarden produktifieras och prissitts efter besokstyp som foljande
besoksprodukter:

Mun- och tandvard, atgardsklass 0-2

Mun- och tandvard, atgardsklass 3-4

Mun- och tandvard, atgardsklass 5-7

Mun- och tandvéard, atgardsklass 8-10
Atgirder i mun och kike 11-15

Protetik 1 (kronor, broar, del- och helprotes)
Protetik 2 (skeletterad protes)

Undervisningsklinikens specialomraden &r: kariologi och endodonti, protetik och
bettfysiologi, parodontologi, mun- och kikkirurgi, tandreglering (ortodonti) och munhygien.

Tjanster och vardpaket som sdljs prestationsbaserat (pa mellanprestationer baserad
produktifiering)

Mellanprestationer enligt prestationsprislistan (ingrepp, laboratorieundersékningar och
bilddiagnostiska undersokningar osv.) kan siljas som separata tjanster enligt separata avtal
eller som tjanster paketerade i egna produktpaket. I Infektionscentrum har definierats
servicepaketet "Undersokning av andningsstorningar hos spadbarn med svara symptom”.
Vid behov kan servicesedelprodukter faststéllas ocksé for andra specialiteter.

Ovriga tjdnster

Ovriga tjinster dr SERI-produkter (Rittsspykiatrisk undersékning av sexuella 6vergrepp mot
barn och unga), PAHTU-produkter (undersokning av misshandel av barn och unga),
servicesedlar, patienthotell, tjAnstehjalp at polisen, hjalpmedel och specialtjanster,
vardtjanster som produceras av andra tjansteproducenter/upphandlas som képta tjanster,
lakemedel enligt lagen om smittsamma sjukdomar, tjanster enligt separata avtal
(konsultation, stodtjanster osv.).

SERI- och PAHTU-undersokningarna samt arbetshandledning och utbildning i anslutning

till dem har produktifierats enligt fyra produkter: arbetshandledning/utbildning,
rattspsykologisk/rattspsykiatrisk undersokning och en omfattande rattspsykologisk/
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rattspsykiatrisk undersokning. Om det behovs kan det faststillas nya tjanster som ges polisen
i form av myndighetshjalp.

Servicesedelprodukter ar starr, glaukom, venkirurgi, brostrekonstruktion, abdominoplastik,
operation av ljumskbrack (ensidigt/dubbelsidigt), vasektomi i steriliseringssyfte och
korrigerande operation av trang forhud (circumcision), korrigering av ljumskbréck hos barn
(ensidigt/dubbelsidigt), icke nedvandrad testikel hos barn (ensidig/dubbelsidig),
steloperation av tillvixtzonen i det ena larbenet hos barn (utan implantat/med implantat)
och magnetisk resonanstomografi av barn under intravenos anestesi, angiografi av
kransartédrerna, installation av pacemaker i hjartat (med 1 eller 2 tryckledare), Canalis carpi,
reparation av perifer nerv, operation av triggerfinger samt operation av halsryggraden.

Vid behov kan servicesedelprodukter faststillas ocksa for andra specialiteter.

Patienthotellets tjanster ar avsedda for patienter som inte kraver direkt vard pa
vardavdelning, men som dndé bor befinna sig i omedelbar nérhet av virdenheten.
Overnattning pa patienthotell ersatter eller kompletterar vard pa avdelning, och ldkaren eller
en utsedd person bedomer behovet av vard hos varje enskilt fall. Om 6vernattning pa
patienthotell bedoms som nodvandig for varden, markeras antal dygn pa hotell i
patientregistren och hotell6vernattningarna faktureras den instans som ansvarar for
patientens vardkostnader. Om det finns plats pa patienthotellet kan dven andra patienter
eller anhoriga 6vernatta dar pa egen bekostnad. Sddana 6vernattningar skrivs inte in i
patientregistren.

Tjanster som ges som handrickning till polisen faktureras fallspecifikt utifran de prover och
undersokningar som polisen begart. Tjanster som ges som handrackning till polisen
produceras i samjourenheterna.

I dag faktureras de kopta tjanster som genomfaktureras patientens hemkommun enligt
fakturan for de kopta tjansterna. I framtiden kan en del av de tjanster som upphandlats av en
underleverantor produktifieras och faktureras ménatligen som tjanst med standardpris.

Ti@nster baserade pa kapitationsfakturering (produktifering baserad pa
uppratthallande av beredskap)

Kapitationsbaserat faktureras kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden (inkl.
prehospital akutsjukvard som giller helikopterverksamheten) telefontjansten Jourhjalpen
116117 samt Giftinformationscentralen och den teratologiska informationstjansten. Dessutom
har patientforsakringens kostnader fran och med ar 2015 fakturerats kapitationsbaserat av
medlemskommunerna. Verksamheten vid undervisningskliniken for klinisk odontologi
overgick fran Helsingfors hilsovardsverk till HNS 1.1.2017. Undervisningsklinikens tjanster
ar produktifierade, men i budgeten kan fastslés att en del av den finansiering verksamheten
behover kan faktureras medlemskommunerna kapitationsbaserat utover produktifierade
tjanster.

3 PRINCIPER FOR PRISSATINING AV VARDTJANSTER

HNS servicepriser ska bestimmas sa att priserna pa tjansterna tiacker de fasta och rorliga
kostnader som tjansterna fororsakar sjukhuset (verksamhetskostnader,
finansieringskostnader och avskrivningar) under varje verksamhetsér.
Kostnadsmotsvarigheten ska forverkligas sjukvardsomréadesspecifikt. Dessutom ska
prissittningen av tjansterna stodja genomforandet av de 6verenskomna vardkedjorna och for
sin del stodja fordelningen av kostnaderna for den specialistviard som erbjuds inom
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt enligt uppkomstprincipen mellan kommunerna.
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Kostnaderna for produkterna beraknas via mellanprestationskostnaderna enligt gemensamt
overenskomna regler for kostnadsberakningen enligt iakttagande av uppkomstprincipen vid
kostnadsallokeringen. De kostnader som foranleds av HNS specialkompetens och sarskilda
skyldigheter (inkl. undervisning och forskning) fordelas ut pa produkter som kraver
specialkompetens och mellanprestationer och kommer inte att 6vervaltras pa
bulkprodukterna. I anvindningen av mellanprestationerna (enhetskostnader och kvantitet)
beaktas de verksamhetsrelaterade produktivitetsméalen. Produktpriserna faststills utgdende
fran de mellanprestationspriser som berdknats pa ovan angivet sitt sa att d&ven
konkurrenssituationen beaktas i prissattningen. Processerna inom serviceproduktionen ska
utvecklas pa sa sitt att tjansterna kan produceras till kostnader som motsvarar den allménna
prisnivan.

Prissattning av NordDRG-produkter

NordDRG-produkterna prissatts per resultatenhet eller resultatomrade. Vid behov kan
produkterna ocksa prissattas utgadende fran ansvarsomrade eller ansvarsenhet.

For de NordDRG-produkter, vars arliga antal ar tillrackligt stort och vars kostnadsavvikelse
gor det mojligt ges ett DRG-produktpris som baserar sig pa gruppens genomsnittliga
kostnader. Ett DRG-produktpris faststills inte for DRG-produkter som producerats i
jourenheter eller for saidana grupper dir kostnadsavvikelsen ar mycket stor. Inte heller for
transplantationer och stamcellstransplantationer faststills ett DRG-produktpris. Man kan
ocksé 1ata bli att ge ett DRG-produktpris pa grund av andra motiverade skil. Sddana
NordDRG produkter som inte kan ges ett DRG-produktpris prissitts med ett
mellanprestationsbaserat pris som motsvarar de forverkligade kostnaderna for varden.

I berakningen av priserna pA DRG-produkterna beaktas inte de vardtillfallen och besok, vars
kostnader underskrider/overskrider de kostnadsgranser som beraknats pa basis av
standardavvikelsen (SD) for kostnaderna for alla vardtillfallen i gruppen i frdga. Nar de
genomsnittliga priserna beriaknas anvands i regel + 2SD som kostnadsgranser. I de grupper
dar kostnaderna for standardavvikelsen ar stor eller DRG-grupperingsreglerna avsevirt har
andrats kan som kostnadsgrands anvandas +1 SD nir genomsnittspriser beraknas.

For alla produktprissatta DRG-grupper faststills i prislistorna kostnadsgranser och beroende
pa om de 6verskrids eller underskrids faktureras produkten prestationsbaserat. Som
kostnadsgranser kan anvindas de granser som anvants vid berdkningen av gruppens
genomsnittliga pris (SD1 eller SD2) eller av motiverade skal kan kostnadsgranserna
faststillas snavare dn de ovan nimnda kostnadsgranserna.

NordDRG-produkter med jour beldggs med en extra jouravgift pa vanliga vardavdelningar
och polikliniker. Som DRG-produkt med jour betraktas sédan vérdperiod som innehéller
jouroperation eller vardperiod med intensivvard/intensivvardsovervakning. Oppenvardens
DRG-produkt ar jourprodukt ifall den innehéller jourbesok. En extra jouravgift 1aggs till
priset for vistelse pa vardavdelning for de tva forsta varddagarna samt till det produkts- eller
atgardsspecifika priset for 6ppenvardens DRG-produkt. Tjansterna vid jourenheterna far
ingen extra jouravgift.

I bildandet av DRG-grupper har man strivat efter att gruppera de patienter, vars vard och
resurskonsumtion dr liknande enligt ssmma DRG-grupper. Malet for DRG-systemet ar att
mojliggora en kostnadsjamforelse av de tjanster som de olika sjukhusen producerar, vilket
inte 4r majligt utan standardisering av den kostnadsvariation som patientfordelningen
(casemix) medfor. Inom HNS olika sjukvardsomraden har en DRG-produkt till sitt innehall
kunnat variera beroende pa skillnaderna i vardpraxis. Man har stravat efter att minska
antalet produktprissatta DRG-produkter med att DRG-prissiattningen har belagts med en
produktgruppspecifik grians vid 50 patienter per ar for alla producenter. Gransen ar en
riktlinje och malet ar att DRG-produktpriset sétts bara pa saddana DRG-grupper dir
patienternas resurser ar likartade och gruppens kostnadsvariation inte ar for stor. Dessutom
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ar avsikten att i produktprisséattningen battre beakta varden pa universitetssjukhusniva sa att
universitetssjukhusets krivande DRG-produkter separeras fran de andra DRG-produkterna
och for kravande produkter faststills inte ett DRG-pris inom de 6vriga sjukvardsomradena
fransett HUCS sjukvardsomrade. Vardpraxisen av de produktprissatta DRG-produkterna ska
standardiseras sé att produkterna de facto till sitt innehall ar jamforbara inom de olika
sjukvardsomradena. I prissattningen av DRG-produkterna beaktas i storre grad an tidigare
den arbetsférdelning som 6verenskommits med primarvarden (produktifiering baserad pa en
vardkedja). For de betalande kunder med vilka man kommit éverens om vardkedjan och
arbetsfordelningen ar priset p4 en DRG-produkt i framtiden ldgre an for sidana betalande
kunder for vars del HNS maste ansvara for ordnandet av patientens hela vardkedja.

Prissattning av varddagsprodukter och 6ppenvardsbeséksprodukter

Vérddags- och besoksprodukterna prissitts i regel enligt resultatenheter eller
resultatomraden. Vid behov kan produkterna ocksa prissattas utgdende fran ansvarsomrade
eller ansvarsenhet enligt prisgrupper. Fordrojningsdagarna prissatts pa samkommunsniva.
Vérddags- och besoksprodukterna inom samjouren prissitts enligt separata avtal.

For besoksprodukterna kan i prislistorna faststillas en kostnadsgrians och om den 6verskrids
faktureras produkten prestationsbaserat.

Psykiatrins nya 6ppenvardsprodukter baserade pa tjanstefunktionerna prissatts enligt
resultatenhet eller resultatomrade. Det totala priset for en 6ppenvardsprodukt inom psykiatri
bestams av priset for tjainstefunktionen och den tid som anvénts till tjainsten.

Prissattning av andra tjanster

SERI- OCH PAHTU-produkter

Priserna pa SERI-produkterna (till sexualbrott mot barn och unga relaterade
rattspsykiatriska undersokningar) och PAHTU-produkterna (till misshandelsbrott mot barn
och unga relaterade undersokningar) faststélls vid réattspsykiatriska enheten for hela HNS.

Servicesedlar
Virdena pa servicesedlarna faststills arligen for varje produkt. I kommunfaktureringen
tillkommer en hanteringsavgift som laggs pa servicesedelns virde.

Patienthotell

Overnattning i HNS eget patienthotell har prissatts i tva prisgrupper beroende pa tidpunkt
for 6vernattning. Prisgrupperna ar rusningstid (sondag—torsdagsnatter) samt veckoslut (fre—
lordagsnatter). Priset per hotellnatt inkluderar en maltidskupong vars viarde motsvarar en
hotellfrukost. Anhorig till patienten/foljeslagare kan 6vernatta i samma rum som patienten
utan extra kostnad.

Tjanstehjalp at polisen

Service som produktifierats som tjanstehjalp har prissatts pa HNS-niva i tva prisgrupper
beroende pa tidpunkten for servicen. Prisgrupperna ar tjanster pa vardagar och lordagar KI.
7—21 samt natter (efter kl. 21, men fore Kkl. 7) och tjanster pa sondagar eller helgdagar.

Hjidlpmedel
Hyran for hjalpmedel som hyrs ut faststills pa Hjalpmedelscentralen som finns vid

resultatenheten HUCS Internmedicin och rehabilitering. Personliga hjalpmedel och
hjalpmedel for livslangt bruk (s.k. genomfakturerade) prissatts enligt fakturan for de képta
tjansterna och till fakturan laggs en hanteringsavgift och ett faktureringstillagg.

Andra tjanster prissatts enligt fakturan for de kopta tjainsterna och i kommunfaktureringen
laggs en hanteringsavgift och/eller ett faktureringstillagg till priset.
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4 FAKTURERING

Kommunfakturering

Medlemskommunerna faktureras manatligen i forskott for 1/12 av medlemskommunernas
betalningsandel som inkluderats i budgeten. Medlemskommunernas betalningsandelar
innefattar serviceproduktionen inom den egentliga specialsjukvarden (NordDRG-, varddags-
och besoksprodukter, elektroniska besok, koptjanster, vardtjanster pa andra sjukhus,
servicesedlar samt lakemedel mot smittsamma sjukdomar, hjalpmedel, medicinsk genetik
och patienthotell) samt telefontjansten Jourhjilpen 116117 och patientforsakringen. Om
kommunens betalningsandel och den produktspecifika serviceplan som ingdr i den dndras
under aret, andras aven det forskott som tas ut varje ménad sé att det belopp som tas ut
under kalenderaret motsvarar betalningsandelen.

Faktureringen utjamnas fyra ganger om aret utgaende fran den faktiska konsumtionen av de
prissatta tjansterna. Utfallet av tjanstekonsumtionen berdknas i enlighet med principerna for
produktifieringen utgdende fran de faststéllda priserna pa dem. Den slutliga faktureringen
grundar sig alltid pa den faktiska tjinstekonsumtionen.

Medlemskommunernas betalningsandel och det férskott som pa basis av den méanatligen
debiteras inkluderar inte allmédnmedicinska varddagar (fordrojningsdagar som faktureras)
eller allmanmedicinska 6ppen- och hemvardbesoks- eller varddagsprodukter inom
samjouren eller besoksprodukter vid den kliniska tandvardens undervisningsklinik utan de
faktureras separat enligt den faktiska konsumtionen manatligen.

Ett belopp som motsvarar kundavgiften for patienter som vardas vid annan inréttning, t.ex.
halsovéardscentral, uppbars av patientens hemkommun utéver den kommunala andelen.

Avtalskommuner, andra sjukvardsdistrikt samt 6vriga betalare faktureras utgdende fran den
faktiska konsumtionen av de prissatta tjainsterna manatligen.

NordDRG-baserad fakturering

Den somatiska vardavdelningsvarden samt de Nord DRG-grupperade 6ppenvardsbesoken
inom alla specialiteter som inte har jour faktureras enligt priserna pa NordDRG-produkterna
i prislistan om inte produktens patientspecifika kostnader baserade pa
mellanprestationspriserna overskrider eller underskrider de angivna outlier-granserna. For
alla DRG-produktprissatta NordDRG-produkter har i prislistorna faststillts kostnadsgranser
och om grianserna 6verskrids eller underskrids faktureras produkten prestationsbaserat
enligt de forverkligade mellanprestationskostnaderna. DRG-produkter som produceras pa
jourenheter och NordDRG-produkter for vilka det inte faststallts ett DRG-produktpris
faktureras alltid prestationsbaserat enligt de forverkligade mellanprestationskostnaderna.

DRG-produkt med jour pa vanlig vardavdelning faktureras alltid prestationsbaserat och de
tva forsta varddagarna beldggs med en extra jouravgift som baseras pa den elektiva

mellanprestationskostnaden per varddag pa avdelning. DRG-produkt och DRG-atgard med
jour beldggs med en extra jouravgift som baseras pa mellanprestationskostnaden for besok.

I den prestationsbaserade faktureringen bygger fakturan utéver priset per grundvarddagar
(priset pa varddagarna multipliceras med antalet sjukhusdygn) eller priset per
oppenvardsbesok dessutom pa patienten utférda laboratorieundersokningar,
bilddiagnostiska undersokningar, operations- och behandlingsingrepp, blodprodukter,
individuellt bestéllda 1akemedel och pa sarskilt prissatta speciellt dyra ldkemedel samt dyra
fornodenheter. Om patientens vardperiod innehaller intensivvard eller
intensivvardsovervakning, faktureras detta i den prestationsbaserade faktureringen enligt
vistelsen pa avdelningen och enligt patientens TISS-poing per dygn. TISS-podngen betecknar
graden av intensivvard.
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I situationer dar betalaren av vardtillfallet &ndras under varden eller vardtillfallet inte hinner
fa ett produktbeslut vid arsskiftet skapar datasystemet en produkt som avviker fran
NordDRG och produkten faktureras prestationsbaserat.

Fakturering enligt varddagar

Varddagsprodukterna faktureras manadsvis dven om vardtillfallet inte annu skulle ha
avslutats.

Psykiatrisk vardavdelningsvard, rehabiliteringsavdelningsvard samt vard av
andningsforlamade patienter faktureras enligt virddagsproduktens motsvarande pris vid
resultatenheten eller ansvarsomradet i fraga. Inom psykiatrin kan det av behandlings- och
patientrelaterade skal forekomma franvarodagar och permissioner for vilka kommunen inte
faktureras. Om en andningsforlamad patient tas in pa sjukhus av ndgon annan anledning,
faktureras kommunen utgaende fran en NordDRG-grupp eller varddag beroende pa
specialiteten.

Varddagar till foljd av fordrojningar faktureras som fordrojningsdagsprodukter. Priset per
enhet for en fordrojningsdag som faktureras ar detsamma oberoende av det ackumulerade
antalet fordrojningsdagar. En patients vardtillfalle inom specialistvarden avbryts vid
utgangen av den karenstid som avsatts for att flytta patienten till fortsatt vard och
faktureringen av fordrojningsdagarna borjar fr.o.m. den tidpunkten. Karenstidens langd ar
inom de somatiska specialiteterna 2 dagar och inom specialiteten psykiatri 14 dagar.
Karenstiden borjar dagen efter att meddelandet om att patienten kan flyttas har getts.
Lordagar, sondagar eller helger riaknas inte som karensdagar. Om patienten inte har fatt en
plats for fortsatt vard pa den 3:e dagen inom de somatiska specialiteterna och inom
psykiatrin pa den 15:e dagen efter att meddelandet om att patienten kan flyttas har getts,
avslutas patientens vardtillfalle inom specialistvarden och faktureringen pa basis av
fordrojningsdagar inleds inom allmidnmedicin (98 allmédnmedicin). I detta fall faktureras
béde patientens vardtillfalle inom specialistvirden och det ackumulerade antalet
fordrojningsdagar. Om ett formodat forflyttningsbehov ges ett forhandsmeddelande till
patientens hemkommun s& snart det ar sannolikt att patienten kommer att behova en plats
for fortsatt vard efter att behovet av specialistvard upphort.

Om patientens tillstdnd plotsligt forsdmras i vintan pa en plats for fortsatt vird under
karenstiden och patienten inte ldngre kan flyttas, avbryts inte patientens vardtillfalle inom
specialistvarden och forflyttningsmeddelandet tas tillbaka. Om forflyttningsmeddelandet
maste tas tillbaka nar patienten redan faktureras enligt fordrojningsdagar gors for patienten
en forflyttning av specialitet till specialistvardens specialitet och ett nytt vardtillfille inom
specialistvarden inleds. For patienten uppstar da ett nytt vardtillfille inom specialistvarden
som faktureras och de faktiska fordrojningsdagarna mellan vardtillfallena faktureras separat.

Om en patients vard betalas av ndgon annan instans dn av nagon av HNS
medlemskommuner, t.ex. av de 6vriga sjukvardsdistriktens medlemskommuner,
forsiakringsbolag eller forsvarsmakten, ska man i samband med att forflyttningsmeddelandet
ges fraga betalaren var den fortsatta virden ordnas. I detta fall kan betalaren hanvisa
patienten till en plats for fortsatt vard enligt betalarens 6nskeméal. Om den betalande parten
inte har erbjudit patienten en plats for fortsatt vard, flyttas patienten till en plats for fortsatt
vard som deras hemkommuner erbjuder. Om en plats inom den fortsatta varden inte har
kunnat ordnas inom karenstiden, avslutas patientens vardtillfdalle inom specialistvarden och
den fordrojningsdagsbaserade faktureringen inom allmanmedicinen av patientens
hemkommun inleds, med undantag fér om betalaren ar ndgon annan 4n hemkommun.

Varddagsprodukterna i 6ppenvarden inom samjouren och institutionell missbrukarvard
faktureras enligt siarskilda avtal.
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Fakturering av 6ppenvardens besdksprodukter

Om ett 6ppenvardsbesok inte kan hianforas till en prissatt DRG-grupp inom 6ppenvarden,
faktureras besoket utgédende fran besokstypen eller som en 6ppenvardsprodukt baserad pa
tjanstefunktionerna inom psykiatri. Besoksprodukterna faktureras med ett produktpris som
finns i prislistan 6ver besoksprodukterna om produktens pa mellanprestationskostnaderna
baserade kostnaderna inte 6verskrider den kostnadsgrians som anges i prislistan. Om
kostnaderna overskrider kostnadsgréinsen, faktureras besoksprodukten prestationsbaserat
enligt de forverkligade mellanprestationskostnaderna. Oppenvardsprodukter baserade pa
tjanstefunktionerna inom psykiatri faktureras utifran tjanstefunktionsprislistan eller den tid
som anvants till tjansten.

Samjourens besoksprodukter inom oppenvard, hemvérd och tandvard under allmin anestesi
samt besoksprodukter vid den kliniska tandvardens undervisningsklinik faktureras enligt
sarskilda avtal.

Vard som ges som assisterad sjalvvarde dar vardfornodenheter och lakemedel samt
nodvandig sjukvardsrelaterad assistens ges av sjukhuset faktureras kommunen som
produkten “annat besok”.

Fakturering av andra tjanster

SERI- och PAHTU-produkter

Rattspsykiatriska undersokningar som giller sexualbrott mot barn och unga samt
undersokningar som giller misshandelsbrott mot barn och unga samt arbetshandledning och
utbildning i anslutning till dem faktureras som SERI- och PAHTU-produkter av
Statskontoret.

Servicesedlar
For vard som patienten far genom av HNS beviljad servicesedel faktureras patientens
hemkommun vérdet pa servicesedeln och till fakturan laggs en hanteringsavgift.

Patienthotell

Overnattning pa patienthotell som ar no6dvandig med tanke pa varden faktureras den instans
som ansvarar for virdkostnaderna. Om 6vernattning pé patienthotell inte dr nodvéindig ur
vardsynvinkel star patienten sjalv for dessa kostnader. Overnattning pa patienthotell som
inkopstjanst faktureras som sddan.

Tjanster som ges som handriackning till polisen
Tjanster som getts som handrackning faktureras av den polismyndighet som bett om

handrackningen.

Hjilpmedel och andra specialtjdnster

Om en patient som fatt vard inom HNS tillfalligt far ldna till hemmet, skolan eller annat stélle
ett hjalpmedel, ingar anskaffningskostnaderna och andra eventuella kostnader for dylika
hjalpmedel i priset for vardtillfallet, varddagen och besoket. Om den sjalvkostnadsbaserade
hyreskostnaden for ett dylikt hjalpmedel som tillfalligt 1anas ut per ménad ar mer 4n 1 500
euro och om hjalpmedlets 1anetid antas vara lang, kan hyreskostnaden for hjalpmedlet
debiteras separat av den enhet som ansvarar for patientens vardkostnader.

Om ett hjidlpmedel lnas ut till patienten for 1angvarigt bruk, debiteras den
sjalvkostnadsbaserade hyreskostnaden for hjalpmedlet separat av den enhet som ansvarar
for patientens vardkostnader. Den sjilvkostnadsbaserade hyreskostnaden inkluderar
avskrivningen pa hjalpmedlets anskaffningspris samt service-, reparations- och
andringskostnader (s.k. underhéllskostnader). Anpassnings- och
anvandarutbildningstjanster i anslutning till krdvande hjalpmedel debiteras separat som
besoksprodukter.
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Om det for patienten anskaffas ett personligt hjdlpmedel for eget eller livslangt bruk (ett s.k.
genomfakturerat hjalpmedel, t.ex. peruk, inlagg, horapparat, benprotes) faktureras den enhet
som ansvarar for kostnaderna for varden av patienten for de kostnader som hjalpmedlet
medfor enligt sjalvkostnadsprincipen. Till fakturan ldggs en hanteringsavgift och ett
faktureringstillagg. Om ett hjalpmedel som avsetts for personligt bruk lamnas tillbaka och
delvis pa nytt tas i bruk (t.ex. horapparat, benprotes) faktureras det enligt separata
avtalspriser.

For hjilpmedel som levererats frain HUCS Ogon-oronsjukhus kan den enhet faktureras som
ansvarar for kostnaderna for varden av patienten i stillet for en manadshyra enligt en
arsavgift enligt hjalpmedlets livslangd och anskaffningspris som inkluderar alla kostnader for
hjalpmedlet. Stora underhallskostnader som avviker fran normala arliga servicekostnader
(t.ex. mjukvaruuppdateringar) kan faktureras som engangsfakturering.

Tolktjanster faktureras patientens hemkommun enligt fakturan for képtjansten. Till
fakturorna laggs ett faktureringstillagg.

Véardtjanster som produceras av andra serviceproducenter/upphandlas som kopta tjanster

Nir sjukvardstjanster upphandlas utanfor sjukvardsdistriktet faktureras kommunerna
serviceproducentens pris enligt faktura. Tjanster som upphandlas ar behandlings-
/vardpaket, vardtillfallen, varddagar, 6ppenvardsbesok, medicinsk rehabilitering och
hjalpmedel. Till fakturan laggs en hanteringsavgift och ett faktureringstillagg.

Kostnader for vard producerad av andra sjukvardsdistrikt som ges patienter som hor till
HNS-distriktets medlemskommuner faktureras kommunerna patientspecifikt enligt
serviceproducentens fakturerade pris. Till fakturan laggs ett faktureringstillagg.

Kostnader for vard av kriminalpatienter som ges nagon annanstans dn inom HNS faktureras
kommunerna patientspecifikt enligt serviceproducentens fakturerade pris. Till fakturan laggs
ett faktureringstillagg.

Priserna pa stodtjanster, t.ex. maltidstjanster, far inte understiga sjalvkostnadspriset.
Priserna godkanns av direktoren for resultatomradet HNS Stodtjanster eller av en av honom
forordnad person.

Fakturering av lakemedel som levereras till patienter

HNS-Apoteket levererar kostnadsfria lakemedel till patienter som omfattas av lagen om
smittsamma sjukdomar, bl.a. tuberkuloslakemedel och lakemedel for HIV-patienter i 6ppen
vard. Lakemedelskostnaderna faktureras patientens hemkommun eller sjukvardsdistrikt.

Tjanster enligt sarskilda avtal

I enlighet med sarskilda avtal kan dven andra sarskilt specificerade sjukvardstjanster,
konsultationer, laboratorie- och rontgenundersokningar samt t.ex. icke-sjukvardsrelaterade
tjanster siljas till hilsovardscentraler eller andra kunder. Om det finns extra kapacitet kvar
efter varden av patienter fran de egna medlemskommunerna och
specialupptagningsomradena samt de nationella skyldigheterna, kan kapaciteten anviandas
for att producera tjanster for utomstéende. I friga om dessa tjanster kan i avtalet/anbudet
tillampas priser som lagst héller sjalvkostnadsniva antingen utgdende fran prestationer eller
som separat specificerade tjanstekoncept med beaktande av de indirekta kostnaderna som
ingar i tjansten. Ett separat avtal ingas dar man faststéller det pris som debiteras for
vardtjanster, eventuell betalare av 6verforingskostnader och andra kostnadsansvar i en
situation dar patientens vard avviker fran det ursprungligen planerade.

Den avtalsbaserade konsultation och utbildning som HNS liakare erbjuder
medlemskommunernas och specialupptagningsomradenas kommuners hilsovardscentraler
debiteras timbaserat. De timbaserade priserna for konsultation och utbildning inkluderar de
direkta personalkostnaderna samt kostnader for resor och administration. I prissittningen
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BILAGA 2

iakttas den prisbilaga som tjansteproducenten arligen meddelar. Om den konsultation och
utbildning som erbjuds pa hélsovardscentralerna avtalas separat.

I en situation da en sjalvbetalande patient som bor utomlands soker icke-akut vard vid HNS
och patienten utan att ovan nimnda och andra forpliktelser dventyras kan tas in for vard
begirs av patienten pa forhand antingen en omfattande betalningsforbindelse fran
forsakringsbolaget eller en sidkerhetsdeposition for att tdcka kostnaderna for patientens
planerade vard samt kostnaderna for en eventuell komplikation. Av en fodande patient
forutsatts en sadan forsiakring eller sikerhet som ocksa tacker kostnaderna for den
sjukhusvard som det blivande barnet eventuellt behover. Som tillracklig sakerhet av en
patient som kommer for att foda kan betraktas femfaldiga kostnader for den vard/det
ingrepp som ursprungligen planerades. I andra icke akuta fall kan man i samband med
faststillandet av sakerheten anvanda provning fran fall till fall utgaende fran
vardens/behandlingens kostnader. Debiteringen av utlindska sjalvbetalande patienter ar
prestationsbaserad. En utomlands bosatt, sjalvbetalande patient som soker sig till HNS for
icke-bradskande vard erbjuds i forsta hand en mgjlighet att soka sig till Hyksin Kliiniset
Palvelut Oy (exKkl. patienter som vardas pa Nya barnsjukhuset, som alltid vardas av
verksamhetsomradet Sjukvard for barn och unga).

Faktureringen av externt finansierade studier, inkl. uppdragsundersokningar kan basera sig
antingen pa projektprestationer eller pa mellanprestationer eller pa produktpaketens
paketpriser projektspecifikt. Avtalspriserna inkluderar inte kostnader som betalas direkt av
projektet. Priserna pa alla externt finansierade studier ska hélla minst sjalvkostnadsniva.

Faktureringen av halsovardscentralernas och sjukvardsomradenas samjour sker enligt
separata avtal med hjilp av hdlsovardscentralsbesoks- och varddagsprodukter.

Kapitationsbaserad fakturering

Faktureringen for den prehospitala akutsjukvarden grundar sig pa en kapitationsgrundad
debitering som ar specifik for varje omrade dar tjansterna ordnas. I slutet av aret utjamnas
faktureringen sé att den motsvarar de faktiska kostnaderna for de prehospitala
akutsjukvardstjansterna. Ett undantag ar omradet for ordnandet av den prehospitala
akutsjukvarden i Hyvinge sjukvardsomrade dar faktureringen for den prehospitala
akutsjukvarden under 2019 grundar sig pa kapitationsbaserad fakturering och fakturering
enligt antal uppdrag. Den kapitationsgrundade debiteringen for 2019 bestams enligt antalet
invénare 1.1.2018 i det omrade dar tjansterna ska ordnas och de planerade kostnaderna for
den prehospitala akutsjukvarden.

HNS ansvarar for den prehospitala akutsjukvarden nar det giller
lakarhelikopterverksamheten inom sitt omrade, vilket tacker verksamhetskostnaderna for
den prehospitala akutsjukvardens lakarpersonal i friga om lakarhelikopterverksamheten
(personalkostnader, mediciner, forbrukningsartiklar, medicinsk utrustning och kostnader for
att uppratthalla patientregistret). De medicinska kostnaderna faktureras med undantag for
Helsingfors av medlemskommunerna i relation till invanarantalet. Utryckningar i
Helsingfors samt utryckningar till kommuner i andra sjukvardsdistrikt faktureras per
utryckning.

Giftinformationscentralens kostnader och kostnaderna for den teratologiska
informationstjansten tas ut av medlemskommunerna och de 6vriga sjukvérdsdistrikten i
relation till invAnarantalet.

Kostnaderna for HNS patientforsakring och for telefontjansten Jourhjialpen 116117 faktureras
av medlemskommunerna kapitationsbaserat. Den post som faktureras kapitationsbaserat
laggs till de andra betalarnas fakturering med en faktureringskoefficient. Dessutom kan
ocksa andra kostnader/tjanster som bestdmts i samband med budgeten faktureras enligt
invanarantal.
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5 UTJAMNING AV KOSTNADERNA FOR DYR VARD

I sjukvardsdistriktet utjamnas under budgetéret kostnaderna for sarskilt dyr vard. I samband
med att budgeten antas beslutar fullméaktige fran och med vilket belopp (i euro) kostnaderna
for varden av enskilda patienter utjamnas under rikenskapsaret. Kostnaderna tacks med
avgifter per invanare. Fullméaktige faststéller storleken pa avgiften i samband med att
fullmaktige godkanner budgeten. Genom detta utjamningsforfarande tacks 8o % av
vardkostnaderna till den del kostnaderna inom hela HNS per behandlad patient och
kalenderar 6verstiger 60 000 euro.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT BILAGA 3
GIFTINFORMATIONSCENTRALEN
* Utgifter 2019 som tacks i relation till invanarantalet
Uppskattad Uppskattad
avgiftsandel avgiftsandel
Befolkning ar 2019 Befolkning ar 2019
Medlemskommuner 1.1.2018 *) (euro) Sjukvardsdistrikten 1.1.2018 *) (euro)
Askola 4990 1247 Egentliga Finlands svd 480 626 120 080
Esbo 279 044 69 716 Satakunda svd 220 398 55 064
Hango 8517 2128 Centrala Tavastlands svd 172 720 43 152
Helsingfors 643 272 160 715 Birkalands svd 532 261 132 980
Hyvinge 46 739 11677 Paijat-Hame svd 211 957 52 955
Inga 5481 1369 Kymmenedalens svd 168 691 42 146
Tréaskanda 42 572 10 636 Sodra Karelens svd 129 865 32445
Hogfors 8900 2224 Sodra Savolax svd 101 518 25 363
Grankulla 9624 2404 Ostra Savolax svd 42 221 10 548
Kervo 35 554 8 883 Norra Karelens svd 166 441 41 584
Kyrkslatt 39170 9786 Norra Savolax svd 246 653 61 624
Lapptrask 2706 676 Mellersta Finlands svd 252 902 63 185
Lojo 46 785 11 689 Syd-Osterbottens svd 195 583 48 864
Lovisa 15 085 3769 Vasa svd 169 741 42 408
Mantsala 20 803 5197 Mellersta Osterbottens svd 78 124 19518
Nurmijarvi 42 159 10 533 Norra Osterbottens svd 409 043 102 195
Borgnas 5121 1279 Kajanaland/spec. sjukvard 73 959 18 478
Borga 50 159 12 532 Lansi-Pohja svd 61776 15434
Raseborg 27 851 6 958 Lapplands svd 117 447 29 343
Sibbo 20 310 5074 Aland 29 489 7 368
Sjunded 6 146 1536 Sjukvardsdistrikten totalt 3861 415 964 736
Tusby 38 646 9 655
Vanda 223 027 55721
Vichtis 29 054 7 259
mfslltemkomm“”ema 1651 715 412 664
Medlemskommunerna totalt BU2018 407 888
Befolkning totalt 5513130
Totalkostnader euro

*) Kaélla: Statistikcentralen; Finlands invanartal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS

SJUKSVARDSDISTRIKT

PATIENTFORSAKRING

BILAGA 4

Utgifter 2019 som tacks i relation till invanarantalet
- Avgifter enligt invanarantal 6,18 euro/invanare

Uppskattad

Befolkning avgiftsandel
Medlemskommuner 1.1.2018 *)| &r 2019 (euro)
Askola 4990 30 815
Esbo 279 044 1723 208
Hango 8 517 52 596
Helsingfors 643 272 3972 462
Hyvinge 46 739 288 632
Ing& 5481 33847
Tréaskanda 42 572 262 899
Hogfors 8 900 54 961
Grankulla 9 624 59 432
Kervo 35554 219 560
Kyrkslatt 39170 241 890
Lapptrask 2706 16 711
Lojo 46 785 288 916
Lovisa 15 085 93 156
Mantsala 20 803 128 467
Nurmijarvi 42 159 260 349
Borgnas 5121 31624
Borga 50 159 309 752
Raseborg 27 851 171 991
Sibbo 20 310 125 422
Sjunde& 6 146 37 954
Tusby 38 646 238 654
Vanda 223 027 1377 281
Vichtis 29 054 179 420
Medlemskommunerna 1651 715 10 200 000
totalt
BU 2018
Befolkning 1.1.2017 1634 319
Forskott 2018 (euro) 10 700 000
Forskott euro/invanare 6,55

*) Kalla: Statistikcentralen; Finlands invanartal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS BILAGA S5 HELSINGFORS OCH NYLANDS BILAGA 5
SJUKVARDSDISTRIKT SJUKVARDSDISTRIKT
HNS medlemskommuners akutvardsutgifter euro HNS medlemskommuners akutvardsutgifter euro/invanare®
Forand-% Forand-%
BUF 2019/ BUF 2019/
BS 2017 BU 2018 BUF2019 BU 2018 BS 2017 BU 2018, BUF2019| BU 2018
HUCS svo 19358 117| 21 135628| 22 236 000 5,2 % HUCS svo 16,2 17,4 18,1 3,8%
Esbo 4193 756 4 483 977 4 837 167 7,9 % Esbo 15,5 16,3 17,3 6,2 %
Helsingfors 9406 798| 10570425| 11095 000 5,0% Helsingfors 15,0 16,6 17,2 3,6 %
Grankulla 147 451 153 511 166 830 8,7 % Grankulla 15,5 16,3 17,3 6,1 %
Kervo 707 466 736 838 750 456 1,8% Kervo 20,0 20,7 21,1 1,7%
Kyrkslatt 600 748 637 035 679 003 6,6 % Kyrkslatt 15,5 16,3 17,3 6,2 %
Vanda 4 301 898 4 553 844 4 707 544 3,4 % Vanda 20,0 20,8 21,1 1,7%
Vastra Nylands svo” 2568600, 2539500/ 2510 940 -1,1 % vastra Nylands svo® 60,0 50,0 60,0 20,0 %
Hango 531 840 519 780 511 020 -1,7% Hango 60,0 50,0 60,0 20,0 %
Inga 332 460 335 100 328 860 -1,9% Ing& 60,0 50,0 60,0 20,0 %
Raseborg 1704 300 1684 620 1671 060 -0,8 % Raseborg 60,0 50,0 60,0 20,0 %
Lojo svo 4 153 444 4173 693 4 026 915 -3,5% Lojo svo 45,4 45,8 44,3 -3,2%
Hogfors 405 804 408 713 394 339 -3.5% Hogfors 45,2 45,9 44,3 -34%
Lojo 2147 145 2148 498 2072941 -3.5% Lojo 45,3 45,6 44,3 -2,8%
Sjundea 281 344 282 241 272 316 -3.5% Sjundea 45,5 45,7 44,3 -3,0%
Vichtis 1319151 1334 241 1287 319 -3,5% Vichtis 45,6 46,1 44,3 -3,8%
Hyvinge svo? 6 140 808 6 348 129 6 539 190 3,0 % Hyvinge svo? 32,6 33,5 34,3 2,3 %
Hyvinge 1 608 804 1652 625 1 690 526 2,3% Hyvinge 34,6 35,5 36,2 2,0%
Traskanda 1 356 804 1424 540 1486 201 4,3 % Traskanda 33,2 34,3 34,9 1,8 %
Mantsala 665 700 695 701 706 733 1,6 % Mantsala 32,2 33,4 34,0 1,8 %
Nurmijarvi 1313 604 1352 424 1387 851 2,6 % Nurmijarvi 31,4 32,2 32,9 2,3%
Tusby 1 195 896 1222 839 1267 877 3,7% Tusby 31,1 31,7 32,8 3,5 %
Borga svo 3 923 690 4 332 680 4588 901 5,9 % Borga svo 40,2 44,1 46,6 5,7 %
Askola 205 104 219 781 232 778 5,9 % Askola 40,2 43,6 46,6 7,1 %
Lapptrask 111 473 119 184 126 232 5,9 % Lapptrask 40,2 43,5 46,6 7,2%
Lovisa 615 270 664 408 703 699 5,9 % Lovisa 40,2 43,7 46,6 6,8 %
Borgnas 205 947 225551 238 889 5,9 % Borgnas 40,2 44,2 46,6 5,6 %
Borga 2 006 350 2209 217 2 339 863 5,9 % Borgad 40,2 44,1 46,6 5,9 %
Sibbo 779 546 894 539 947 440 5,9 % Sibbo 40,2 449 46,6 3,9 %
Medlemskommunerna | 0114 6601 38529630 39 901 946 3695 |Vvedlemskommunerna 22,4 23,6 24,2 2,5%

totalt

totalt

1) BS2017 underskottsutfall 1,361 milj. euro.
BU2018 underskott 0,910 milj. euro.
BUF2019 underskott 1,259 milj. euro.

2) Kostnaderna hanvisas till kommunerna till 70 % utifran befolkningen och 30 % utifran faktiska uppdrag.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS
SJUKVARDSDISTRIKT

ANDELAR AV AKUTVARD SOM ANKNYTER TILL
LAKARHELIKOPTERVERKSAMHETEN OCH SOM DEBITERAS
UTGAENDE FRAN FOLKMANGDEN 2019
- Prestationsbaserad debitering for utryckning 1 150 euro/ gang *)

- Avgifter enligt invanarantal 1,14 euro / invanare

BILAGA 6

Uppskattad
prestations
Avgift enligt baserad larm-
Befolkning invanarantal| debitering 2019
Medlemskommuner 1.1.2018 **) 2019 (euro) (euro)
Askola 4 990 5 688,60
Esbo 279 044 318 110,16
Hango 8 517 9 709,38
Helsingfors 643 272 5 750,00
Hyvinge 46 739 53 282,46
Inga 5481 6 248,34
Traskanda 42 572 48 532,08
Hogfors 8 900 10 146,00
Grankulla 9624 10 971,36
Kervo 35554 40 531,56
Kyrkslatt 39170 44 653,80
Lapptrask 2 706 3 084,84
Lojo 46 785 53 334,90
Lovisa 15 085 17 196,90
Mantsala 20 803 23 715,42
Nurmijarvi 42 159 48 061,26
Borgnas 5121 5837,94
Borga 50 159 57 181,26
Raseborg 27 851 31 750,14
Sibbo 20 310 23 153,40
Sjunded 6 146 7 006,44
Tushy 38 646 44 056,44
Vanda 223 027 254 250,78
Vichtis 29 054 33 121,56
Medlemskommunerna totalt 1651715 1 149 625,02 5 750,00
Ovriga kommuner 112 700,00
Totalt 1149 625,02 118 450,00
Verksamhetens finansiering
totalt 1268 075,02
Avgift enligt invanarantal 1,14
Prestationsbaserad debitering for utryckning 1 150,00
BU 2018
Avgift enligt invanarantal 1,14
Prestationsbaserad debitering for utryckning 1 108,00

*) En prestationsbaserad debitering for utryckning debiteras enligt malkommun.
*¥) Kélla: Statistikcentralen; Finlands invanartal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS
SJUKSVARDSDISTRIKT

BILAGA 7

SPECIALISERINGS- OCH GRUNDUNDERVISNINGS-
KOSTNADER FOR TANDLAKARE SOM TACKS
ENLIGT ANTALET INVANARE AR 2019

- Avgifter enligt invanarantal 0,42 euro/invanare

Uppskattad
Befolkning| avgiftsandel
Medlemskommuner 1.1.2018%)| ar 2019 (euro)
Askola 4990 2115
Esbo 279 044 118 259
Hango 8517 3610
Helsingfors 643 272 272 620
Hyvinge 46 739 19 808
Ing& 5481 2323
Tréaskanda 42 572 18 042
Hogfors 8 900 3772
Grankulla 9624 4079
Kervo 35554 15 068
Kyrkslatt 39170 16 600
Lapptrask 2706 1147
Lojo 46 785 19 828
Lovisa 15 085 6 393
Mantsala 20 803 8 816
Nurmijarvi 42 159 17 867
Borgnas 5121 2170
Borga 50 159 21 257
Raseborg 27 851 11 803
Sibbo 20 310 8 607
Sjunde& 6 146 2 605
Tusby 38 646 16 378
Vanda 223 027 94 519
Vichtis 29 054 12 313
Medlemskommunern 1651 715 00 000
a totalt
BU 2018
Befolkning 1.1.2017 1634 319
Forskott 2018 (euro) 700 000
Forskott euro/invanare 0,43

*) Kaélla: Statistikcentralen; Finlands invanartal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS BILAGA 8
SJUKSVARDSDISTRIKT

JOURHJALPSAVGIFTER SOM SKA TACKAS
| RELATION TILL BEFOLKNINGSMANGDEN AR 2019
- Avgifter enligt invanarantal 2,11 euro/invanare

Uppskattad
Befolkning| avgiftsandel
Medlemskommuner 1.1.2018 *)| ar 2019 (euro)
Askola 4990 10 521
Esbo 279 044 588 367
Hang6 8 517 17 958
Helsingfors 643 272
Hyvinge 46 739 98 550
Ingd 5481 11 557
Traskanda 42 572 89 763
Hogfors 8 900 18 766
Grankulla 9624 20 292
Kervo 35554 74 966
Kyrkslatt 39170 82 590
Lapptrask 2 706 5 706
Lojo 46 785 98 647
Lovisa 15 085 31 807
Mantsala 20 803 43 863
Nurmijarvi 42 159 88 893
Borgnas 5121 10 798
Borga 50 159 105 761
Raseborg 27 851 58 724
Sibbo 20 310 42 824
Sjunded 6 146 12 959
Tusby 38 646 81 485
Vanda 223 027 470 254
Vichtis 29 054 61 261
HUS totalt 1651715 2126311

*) Kaélla: Statistikcentralen; Finlands invanartal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS
SJUKVARDSDISTRIKT

BILAGA 9

FORSKOTTSAVGIFT ENLIGT INVANARANTAL
FOR FORFARANDET MED UTJAMNING AV DYR VARD
- Forskott 28 euro/invanare ar 2019

Befolkning Forskott
Medlemskommuner 1.1.2018 *) 2019 euro
Askola 4990 139 720
Esbo 279 044 7 813 232
Hango 8517 238 476
Helsingfors 643272 18011616
Hyvinge 46 739 1 308 692
Inga 5481 153 468
Traskanda 42 572 1192016
Hogfors 8 900 249 200
Grankulla 9624 269 472
Kervo 35 554 995 512
Kyrkslatt 39 170 1 096 760
Lapptrask 2706 75 768
Lojo 46 785 1 309 980
Lovisa 15 085 422 380
Mantsala 20 803 582 484
Nurmijarvi 42 159 1180 452
Borgnas 5121 143 388
Borga 50 159 1404 452
Raseborg 27 851 779 828
Sibbo 20 310 568 680
Sjundea 6 146 172 088
Tusby 38 646 1082 088
Vanda 223 027 6 244 756
Vichtis 29 054 813512
Totalt 1651715 46 248 020
BU 2018
Befolkning 1.1.2017 1634 319
Forskott 2018 (euro) 45 760 932
Forskott euro/invanare 28

*) Kalla: Statistikcentralen; Finlands invanarantal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS BILAGA 10
SJUKVARDSDISTRIKT
PERSONAL
Antal anstallda
BUF2019 [ BUF2019 | BUF2019 | BUF2019
VS VS VS VS
Andrad BU PROG BU2018' | BU2018" |PROG2018|PROG2018
Antal anstallda 2018' | 1.10.2018 2018 BUF 2019 | forandr. |férandr-%| forandr. |forandr-%
HNS totalt 24 485 24 688 24 868 25915 1430 58 % 1047 42 %
Vardpersonal 13322 13 380 13 451 14 091 769 58 % 640 48 %
Lakare 3205 3203 3245 3361 156 49 % 116 3,6%
Ovrig personal 6 790 6 760 6920 7 204 414 6,1% 284 41 %
Specialarbetare 1168 1345 1252 1259 91 7.8 % 7 0,6 %
1) Styrelsen 4.6.2018.
PERSONAL
Arsverken
BUF2019 [ BUF2019 | BUF2019 | BUF2019
VS VS VS VS
Andrad BU| Kum. jan- | PROG BU2018" | BU2018' |PROG2018|PROG2018
Arsverken 2018! sept 2018 2018 BUF 2019 | forandr. |forandr-%| forandr. |forandr-%
HNS totalt 199320 149892 202830 210593 11272 57 % 776,2 38%
Vardpersonal 10391,3 7769,7| 10537,1| 109707 579,4 5,6 % 433,6 41 %
Lakare 2719,8 2061,7 2791,2 2889,1 169,3 6,2 % 97,8 35%
Ovrig personal 6043,3 45623 6145,0 6384,8 341,5 57 % 239,8 39%
Specialarbetare 777,6 595,6 809,7 814,6 37,0 48 % 4,9 0,6 %

1) Styrelsen 4.6.2018.
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BILAGA 11

HELSINGFORS OCH NYLANDS
SJUKVARDSDISTRIKT

KRITERIERNA FOR AVSKRIVNINGAR ENLIGT PLAN FR.O.M. 1.1.2019

1. Definition av bestdende aktiva

Nar tillgangen kontinuerligt anvands som en produktionsfaktor under flera raken-
skapsperioder, bokférs inte dess anskaffningsutgift i sin helhet som en kostnad
under den rakenskapsperiod da den forvarvades, utan anskaffningsutgiften bok-
fors pa balansens passiva sida i de bestdende aktiva balansposterna. Detta forfa-
rande kallas aktivering. Balansens aktiverade bestaende aktiva bokfors i resultat-
rakningen under sin verkningstid som kostnad med hjalp av avskrivningsférfaran-
det Verkningstiden bestams i avskrivningsplanen for olika kategorier av tillgangar.
Bokforingshnamndens kommunsektion har utfardat en anvisning dar man faststallt
de lagsta och hogsta granserna for avskrivningstiden per kategorier av tillgangar.
Inom denna ram har samkommunen HNS faststéllt bindande avskrivningstider for
kategorier av tillgangar for hela organisationen.

Posterna bland aktiva i balansrékningen delas upp i bestaende och rérliga bero-
ende pa det andamal for vilket de &ar avsedda. Bestaende ar sddana poster som ar
avsedda att stadigvarande ge intakter under flera rdkenskapsperioder. De dvriga
posterna bland aktiva ar rérliga. Enligt de anvisningar som anges i bokféringsla-
gen och av Bokfdringsnamndens kommunsektion om upprattande av balansrak-
ning utgors bestadende aktiva av materiella och immateriella tillgangar vilkas sta-
digvarande verkningstid omfattar flera rakenskapsperioder samt aktier, andelar
och dvriga placeringar, oberoende av om tillgangarna ar avsedda att ge inkomst
eller ej.

Bestaende aktiva bestar av immateriella och materiella tillgangar och placeringar.
Immateriella tillgangar ar bl.a. kommersiella licenser for programvara, separat
overforbara rattigheter och storre andelar an brukligt i bestdende aktivas anskaff-
ningsutgifter i andra samfund. Materiella tillgangar inkluderar mark- och vattenom-
raden, byggnader, fasta konstruktioner och utrustning samt maskiner och inventa-
rier. Fransett markomraden och placeringar hoér de ovan namnda kategorierna av
tillgangar till tillgangar som ar foremal for avskrivningar.

Anskaffningsutgiften aktiveras om ovan ndmnda forutsattningar uppfylls och an-
skaffningens varde Gverskrider 10 000 euro eller i fraga om hjalpmedel 4 000 euro
och den beréaknade ekonomiska verkningstiden &r tre (3) ar eller langre. Om an-
skaffningen utgdrs av flera olika delar vars sammanlagda anskaffningsutgift ar
minst 10 000 euro eller i fraga om hjalpmedel 4 000 euro, inférs den i anlagg-
ningstillgdngsregistret och bokfors pa normalt vis som kostnad genom avskrivning
enligt plan. Anskaffningsutgiften for den tillgang som ska aktiveras kan ocksa un-
derskrida gransen pa 10 000 euro for 6vriga tillgangars del forutom hjalpmedel om
tillgangens anskaffningsutgift ar betydande > 4 000 euro och dess berdknade
ekonomiska verkningstid ar tre (3) ar eller langre.

Utvecklings- eller underhallsarbeten pa aktiverade dataprogram ar inte grundlag-
gande forbattringar utan arliga kostnader.

Anskaffningsutgiften for koncessioner, patent, licenser, varumarken och motsva-
rande rattigheter och tillgdngar som anskaffats mot vederlag hor till de immateri-
ella tillgdngarna och ska aktiveras. Anskaffningsutgiften for 6vriga immateriella till-
gangar kan aktiveras med iakttagande av sarskild forsiktighet, om annat inte
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framgar av 5 kap. 7-9 § i bokforingslagen. Aktivering av anskaffningsutgiften for
immateriella tillgangar forutsatter en pa utgifterna baserad motsvarande inkomst-
forvantning.

Aktivering av utvecklingsutgifter forutsétter sarskild forsiktighet. Grundlaggnings-
och forskningsutgifter samt verksamhetens normala utvecklingsutgifter oberoende
om de hanfor sig till en anskaffning som behandlas som anskaffningsutgift i be-
stdende aktiva upptas alltid som kostnad under rakenskapsperioden.

Anskaffningsutgifter for tillgangar som anskaffats genom leasingfinansiering aktiv-
eras inte i balansrékningen, utan posterna upptas som kostnad i form av leasing-
hyror.

Byggnader

Byggnadsutgifterna omfattar byggherre- och planeringskostnader, egentliga bygg-
kostnader samt tillstands- och myndighetsavgifter. Till en byggnads anskaffnings-
utgift raknas aven utgifter for sddan teknisk utrustning vars ekonomiska livslangd
ar den samma som byggnadens och som normalt férnyas samtidigt som byggna-
den renoveras i 6vrigt. Hit hor till exempel vatten- och avloppsledningar samt el-
nat.

Ibruktagning

Med ibruktagning avses nar den enhet som ska anvénda lokalerna har flyttat in i
lokalerna och paborjat sin verksamhet dar. lbruktagningen av datasystemen sker
nar produktionsanvandningen borjar. Ibruktagningen av den medicintekniska ut-
rustningen sker nar enheten registrerats och ibruktagningsinspektionen ar slutférd.
For dvrig utrustnings del sker ibruktagningen nar utrustningen har installerats eller
annars ar fardig att tas i bruk.

Delaktiveringar

Stora byggprojekt kan aktiveras i balansen som delaktiveringar nar delhelheter av
byggnaden blir klara. Garantitidens kostnader bokfdérs som verksamhetskostna-
der. For datasystemens del gors delaktiveringarna efter att tydliga delhelheter har
blivit fardiga.

Byggnadens tekniska utrustning

Anskaffningsutgiften for byggnadens tekniska utrustning, t.ex. hissar, ventilations-,
varme- och kylanlaggningar samt centralantenner rdknas in i byggnadsstommens
anskaffningsutgift. Vid uppgorandet av avskrivningsplanen beaktas dock att den
sa kallade tekniska utrustningen maste fornyas tidigare an sjalva byggnadsstom-
men. Till utrustningens pris réknas aven behoévliga bygg- och monteringsarbeten.

Fasta konstruktioner och anordningar

De fasta konstruktionerna och anordningarna, t.ex. tekniska grottor, tunnlar, par-
ker, parkeringsomraden, fjarrvarme- och kabelnatverk samt anskaffningsutgifterna
for andra motsvarande konstruktioner redovisas som en egen balansgrupp.

Maskiner och inventarier

Till anskaffningsutgiften for en anordning rdknas aven de bygg- och monteringsar-
beten som anordningen forutsatter samt eventuella rivningsarbeten i samband
med monteringen av anordningen. Typiskt for maskiner och anordningar ar att de
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inte ansluter till byggnadens funktioner utan till den egentliga verksamheten. An-
ordningarna kan aven vara fasta i eller kopplade till byggnaden.

Immateriella tillgangar

De immateriella tillgangarna delas upp i tva kategorier:
- Immateriella rattigheter
- Ovriga utgifter med lang verkningstid

Till 6vriga utgifter med lang verkningstid hor anskaffning av datasystem och andra
tillgangar vars verkningstid stracker sig 6ver flera rakenskapsperioder, men som
likval inte kan 6verlatas separat. Ovriga utgifter med lang verkningstid ar till exem-
pel ombyggnadsutgifter for hyresfastigheter eller hyreslagenheter samt utgifter for
utbildning av datasystemens huvudanvandare. Anvandarutbildningen for pro-
grammets slutanvandare bokférs som verksamhetskostnad.

Anskaffningsutgiften for programlicenserna ska beaktas vid framtagningen av in-
vesteringsplanen och den ska aktiveras. Anskaffningen av extra licenser efter ett
avslutat programprojekt aktiveras om man samtidigt anskaffar ett stort antal nya li-
censer till foljd av en systemdvergang t.ex. inom ett annat sjukvardsomrade vid
samkommunen HNS. Fére anskaffningen ska man forsakra sig om att de behév-
liga investeringsmedlen har beaktats i budgeten.

Andra utgifter med lang verkningstid orsakas dessutom av donationer till ett bygg-
projekt som aktiveras i en annan enhets balansrakning och hyrs vidare till HNS. |
detta fall forvantas donationen generera nytta under flera rakenskapsperioder.

2. Kriterierna for avskrivning

Avskrivningarna enligt plan grundar sig pa anskaffningsutgifterna for tillgangarna
bland bestaende aktiva. Till anskaffningsutgiften for tillgangen raknas i regel de
rorliga utgifterna for anskaffningen och tillverkningen av tillgangen, dock inte pro-
jektspecifika allménna kostnader for utvecklingen av verksamheten. Utover det
egentliga inkdpspriset inkluderas till exempel frakt-, import- och installationskost-
nader i anskaffningsutgiften. Eventuella rabatter minskar anskaffningsutgiften. |
anskaffningsutgiften inrdknas inte aterbarbar moms.

Lénerna jamte bikostnader fér den person som &r anstalld av HNS och som delta-
git i tillverkningen av tillgangen kan inkluderas i anskaffningsutgiften bara om 16-
nens andel ingdr i projektets budget och personen har anstallts for viss tid/flyttats
fran sin huvudsyssla, personen deltar i det som huvudsyssla och om de arbets-
prestationer som personen anvant for tillverkningen har bokforts pa den tillverkade
tillgangen. Ett tjansteinnehavarbeslut ska fattas nar en person overfors till ett pro-
jekt. Allokeringen av l6nerna till projektet ska skétas genom lonerékningen. Aktive-
ringsoverféringen fran driftsutgifterna till bestaende aktiva gors varje manad av
HNS Stodtjanster.

Skillnaden mellan anskaffningsutgiften och det uppskattade restvardet for besta-
ende aktiva kostnadsférs genom avskrivningar enligt plan. Avskrivningarna gors i
regel utifran hela anskaffningspriset, och restvardet faststalls endast i motiverade
fall.

Avskrivningsgrunden bestar av tillgangens anskaffningsutgift minus restvardet.

Restvardet ar det uppskattade belopp som den bokféringsskyldige skulle fa for

overlatelse av tillgangen i den alder och i det skick som den forvantas vara nar

dess ekonomiska verkningstid &r slut. Fran detta belopp minskas de beraknade
utgifterna for dverlatelsen.
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For berékning av avskrivningarna enligt plan infors tillgangarna i bestaende aktiva
i registret dver anlaggningstillgangar. Den forsta mobleringen och utrustningen
(t.ex. instrument) av ett nytt utrymme samt dess IT-utrustning infors i registret dver
anlaggningstillgangar som en helhet med tre (3) ars avskrivningstid, varefter de
avfors ur anlaggningstillgangsregistret.

Statsandel, investeringsbidrag eller annan finansieringsandel som erhallits for an-
skaffning av en tillgang bland bestaende aktiva upptas som minskning av anskaff-
ningsutgiften. En forutsattning for detta &r att givaren har anvisat finansieringen till
en viss anskaffningsutgift. Basen for avskrivningarna utgors da av anskaffningsut-
giften minskad med det erhallna bidraget. Forsaljning av bestaende aktiva, t.ex.
kreditering for en gammal undersokningsapparat i samband med anskaffningen av
en ny apparat behandlas inte som minskning av anskaffningsutgiften.

3. Avskrivningsmetod

Som avskrivningsmetod tillampas i regel linjar avskrivning. | samband med trans-
portmedel anvands restvardesavskrivning, efter fem (5) avskrivningsar nollstélls
tillgangens anskaffningsutgift i bokféringen. Avskrivningsmetoderna anges per till-
gangsgrupp i tabellen i slutet av avskrivningsplanen.

4. Avskrivningstid

Anskaffningsutgiften for tillgangar och 6vriga utgifter med lang verkningstid bland
bestdende aktiva ska avskrivas under sin verkningstid. Med verkningstid avses
tillgangens uppskattade ekonomiska livslangd. Den ekonomiska brukstiden for en
tillgang ar i allmanhet kortare an dess tekniska livslangd, som &r beroende av till-
gangens tekniska anvandbarhet i den produktionsverksamhet som bedrivs. De vid
berakningen av avskrivningarna tillampade avskrivningstiderna for olika tillgangs-
slag ges i en tabell i slutet av avskrivningsplanen.

Berékningen av avskrivningarna inleds fran och med ingdngen av den manad som
foljer pA den manad da tillgangen togs i bruk. Avskrivningar gors inte pa pagaende
anskaffningar eller pa tillgangar som anskaffats under rakenskapsperioden men
annu inte tagits i bruk.

Ars- och underhéllsreparationerna behandlas som verksamhetsutgifter.

Ombyggnader av hyresfastigheter avskrivs pa basis av en specifik projektbaserad
beddmning inom hdgst 15 ar, eller, om hyresavtalet &ar kortare an sa, under den tid
hyresavtalet galler. Likasa ar avskrivningstiden 15 ar for ombyggnader av aktiela-
genheter, till exempel Biomedicum, som &gs av samkommunen.

Anordningars reserv- och tillaggskomponenter som vasentligt 6kar anordningens
anvandbarhet behandlas som ombyggnad, och utgifterna laggs till anordningens
oavskrivna anskaffningsutgift. Utgifter for underhall och service av anordningar
behandlas inte som 6kningar av anskaffningsutgifterna.

Den normala avskrivningstiden for datasystemens program och rattigheter ar 3 ar
enligt avskrivningsplanen. Om den faktiska brukstiden for ett projekt ar vasentligt
langre, tillampas en avskrivningstid pa 5 eller 7 ar. Avskrivningstider som &r langre
an tre ar behandlas i samband med investeringsforslaget och beslutet fattas som
en del av investeringsbesilutet i IT-férvaltningens ledningsgrupp pa koncernniva.
Avskrivningstider som ar langre &n tre ar kan enbart galla paborjade nya investe-
ringar, retroaktiva forlangningar av avskrivningstider ar inte tillatna.
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Nedskrivningar

Om den sannolika framtida inkomsten fran en tillgang eller investering som hor till
bestdende aktiva varaktigt ar mindre an den annu oavskrivna anskaffningsutgiften,
ska skillnaden kostnadsféras som en nedskrivning (jordomraden och aktier i be-
stdende aktiva).

Ombyggnadsutqift i bestdende aktiva

En tillgangs ombyggnadsutgift i bestdende aktiva kan antingen laggas till dess
oavskrivnha anskaffningsutgift eller kostnadsféras separat som anskaffningsutgift i
bestaende aktiva for vilkken en egen avskrivningsplan faststélls. Om ombyggnaden
okar de tillgangsrelaterade inkomstforvantningarna i bestaende aktiva eller an-
vandningsmdjligheterna inom serviceproduktionen genom att vasentligt férlanga
dess kvarvarande ekonomiska livslangd andras avskrivningsplanen pa motsva-
rande sétt (se avsnittet Andring av avskrivningstiden).

De ombyggnadsutgifter kan aktiveras som forbattrar tillgangens inkomst- eller ser-
viceproduktionsférmaga sa att den blir storre &an den ursprungliga. Tillgangens in-
komst- eller serviceproduktionsformaga kan anses ha 6kat om ombyggnaden le-
der till

e att tillgangens ekonomiska livslangd eller produktionskapacitet okar

¢ signifikant forbattring i prestationskvaliteten eller

e en betydande minskning av kostnaderna for produktionskapaciteten

Byggnadernas ombyggnadsobjekt kan upptas som ett nytt separat investeringsob-

jekt med avskrivningar enligt plan i systemet for anlaggningstillgangar nar féljande

villkor ar uppfyllda:

- nar omfattningen av projektet ar litet, till exempel ett par rum och projektets
varde 0,1-1 milj. euro, avskrivningstid hogst 10 ar

- projektet omfattar en bredare funktionell helhet, till exempel en vardavdelning
eller en hel vaning och projektets varde 1 — 5 milj. euro, avskrivningstid hogst
15 ar

- projektet ar mer omfattande, ett omrade med flera verksamhetsenheter sasom
en byggnad eller en del av en byggnad och projektets varde mer an 5 mil;.
euro, avskrivningstid hogst 26 ar

och den resterande avskrivningstiden for huvudobjektet &r kortare &n ovan
namnda avskrivningstider. Forfarandet galler foér nya ombyggnadsobjekt, avskriv-
ningar under tidigare rékenskapsperioder korrigeras inte.

Reparations- och underhallskostnader som resulterar i att tillgadngens inkomstpro-
duktionsformaga eller anvandning i serviceproduktionen forblir oférandrad, kost-
nadsfors under den rakenskapsperiod da de uppkommit.

Om en till bestaende aktiva relaterad tillgangs inkomstforvantningar eller service-
produktionsférmaga andras vasentligt ska tillgangens avskrivningsplan andras.
Avskrivningarna under tidigare rakenskapsperioder korrigeras dock inte. Andring-
en i avskrivningsplanen géller bara den &ndrade rékenskapsperiodens och de
darpa foljande rakenskapsperiodernas avskrivningar enligt plan.

Andring av avskrivningstiden

Tillgdngens avskrivningsplan andras om inkomstférvantningarna for en tillgang
bland bestaende aktiva eller serviceférmagan vasentligt forsamras. P4 motsva-
rande satt kan inkomstférvantningarna och en forbattrad serviceproduktionsfor-
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maga forutsatta en andring av avskrivningsplanen. Andringen i avskrivningsplanen
bor baseras pa den inkomstforvantnings- eller serviceproduktionsférmaga som
tillgangen eller tillgangskategorin sjalv foranleder.

Avskrivningstiden for bestaende aktiva kan andras bara om nedan namnda forut-

sattningar uppfylls

- om ombyggnadsutgifterna leder till att byggnadens aterstaende ekonomiska
livslangd forlangs vasentligt,

- om en anskaffning av en reserv- eller tillaggskomponent vasentligt férlanger
den egentliga anordningens ekonomiska livslangd,

- om livslangden for en tillgang som registrerats i gruppen bestaende aktiva for-
kortas vasentligt, till exempel om man beslutar att avsta fran existerande loka-
ler eller anordningar snabbare an planerat.

HNS ekonomidirektor fattar ett motiverat tjansteinnehavarbeslut om en andring av
avskrivningstiden fér > 0,5 milj. projekts del pa forslag av HNS Lokalcentralens di-
rektor. Forslaget om en &ndring av avskrivningstiden gors i samband med projekt-
beredningen. Foérslagen till vdrdemassigt mindre andringar av avskrivningstid
framstalls av respektive ansvarig fastighetschef. Andringarna godkanns av HNS
Lokalcentralens direktor.

Andringen gors sd att den anskaffningsutgift som &ar oavskriven enligt den tidigare
avskrivningstiden periodiseras sa att den avskrivs enligt den nya avskrivningsti-
den. En &ndring av avskrivningstiden kan inte goras retroaktivt, utan andringen
galler endast det rakenskapsar da andringen gors samt kommande rakenskapsar.
Avskrivningstiden kan forkortas endast av sarskilt vagande skal.

Om avskrivningstiden forkortas kan det bli aktuellt att gora en engangsavskrivning
genom vilken den oavskrivna anskaffningsutgiften for en tillgang justeras sa att
den motsvarar de minskade inkomstférvantningarna. Engangsavskrivningar pa
mer &n en halv miljon euro ska férelaggas for godkannande av HNS ekonomidi-
rektor och HNS Lokalcentralens direktor fattar beslutet om mindre engangsav-
skrivningar pa forslag av den ansvarige fastighetschefen for byggnaden.

5. Utrangering, skrotning och forsaljning av bestaende aktiva

Om en tillgang avfors ur den normala produktionsverksamheten for att utgéra en
reservtillgang, gors likval avskrivningarna enligt plan.

Om en tillgang rivs (byggnad), skrotas (anordning) eller pa annat sétt tas ur bruk
slutgiltigt under dess ekonomiska livslangd, avskrivs den aterstaende anskaff-
ningsutgiften omedelbart genom en engangsavskrivning.

Om en andringsinvestering i en byggnad utrangeras mitt under sin ekonomiska
livslangd, avskrivs den resterande anskaffningsutgiften for det verksamhetsrelate-
rade andringsarbetet omedelbart genom en engangsavskrivning. Om det ar fraga
om en investering som gors for en enskild verksamhetsenhets behov och mer an
50 procent av anskaffningsutgiften inte ar aktiverad, och investeringen tas ur bruk
pa anvandarenhetens eget avgorande, antecknas den aterstaende engangsav-
skrivningen som kostnad for den aktuella enheten. Om forandringsarbetet i fraga
eller motsvarande delvis kan utnyttjas for en annan enhets behov, gors en en-
gangsavskrivning pa den del som inte langre kan utnyttjas i produktionen.

Om en tillgang saljs, beraknas forsaljningsvinsten eller forsaljningsforlusten for till-
gangen pa sa satt att den aterstdende anskaffningsutgiften avdras fran forsalj-
ningsinkomsten. For det ar tillgangen saldes gors avskrivningar enligt plan fram till
overlatelsetidpunkten och enligt fulla manader. | samband med forsaljningen av-
fors tillgangen ur registret éver anlaggningstillgangar.
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PLANENLIGA AVSKRIVNINGSTIDER

Avskrivningssatt T = linjar avskrivning
J = restvardesavskrivning (procent anges inom parentes)

Tillgangsslag AvskriE/oni)ngstid Avslzrivningisétt
ar procent

IMMATERIELLA TILLGANGAR

Immateriella rattigheter 5 T
Utvecklingsutgifter 3 T
Affarsvarde 5 T
Koncernaffarsvérde 5 T
Ovriga utgifter med 18ng verkningstid
Datasystemens program och rattigheter (3 ar) 3 T
Datasystemens program och réttigheter (5 ar) 5 T
Datasystemens program och réattigheter (omfat- 7 T

tande system, separat beslut for langre avskriv-
ningstid) (7 &r)

Ombyggnad av hyreslagenheter 3 T

Ombyggnad av uthyrda byggnader 15 ar eller hogst till hyresav- T
talets utgang

Ombyggnad av aktieldgenheter 15 ar T

Ovriga utgifter med l&ng verkningstid 3 T

Ovriga utgifter med l&ng verkningstid (fastigheter | 20 ar | en annan enhets ba- T

i vars finansiering HNS deltar med donationsme- | lansrakning bokférda bygg-
del) nader som hyrs vidare till
HNS

MATERIELLA TILLGANGAR

Mark- och vattenegendom Ingen avskrivning

Fastigheters anslutningsavgifter (6verféringsbara) Ingen avskrivning

Nybyggen och konstruktioner

Sjukhusbyggnader 30 T
Bostads-, kontors- och servicebyggnader 30 T
Fritidsbyggnader 30 T
Ovriga byggnader 15 T
Ovriga konstruktioner (t.ex. bransletankar o.dyl.) 5 T
Temporéara byggnader och konstruktioner 5 T
Ombyggnad av byggnader
Ombyggnadens varde 0,1-1 milj. euro 3-10 T
Ombyggnadens varde 1— 5 milj. euro 15 T
Ombyggnadens vérde > 5 milj. euro 26 T
Maskiner och anldggningar i byggnader
Hissar 30 T
Transformatorer och elcentraler 20 T
Reservkraftsmaskiner 20 T
Ventilations-, vArme- och kylanlaggningar 10 T
Ror- och kabelnatverk som separata anskaff- 15 T
ningar
Centralantenner 10 T
Fastighetens 6vervakningsanlaggningar (t.ex. 10 T
passerkontroll-, brandvarnar-, slacknings-, brotts-
, inbrottslarms- och videodvervakningssystem)
Ovriga maskiner och anlaggningar i byggnader 10 T
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Tillgangsslag

Avskrivningstid

Avskrivningssatt

(&r) (procent)
Fasta konstruktioner och anordningar
Gator, vagar, parker, parkeringsomraden etc. 15 T
Tekniska grottor och tunnlar 30 T
Fjarrvarmenat (utanfér byggnaden) 30 T
Ror- och kabelnatverk 15 T
Ovriga fasta konstruktioner och anordningar 15 T
Maskiner och inventarier
Transportmedel 5 J (40 %)
Sjukhusséangar 5 T
Lokalvardens stora tvattmaskiner 5 T
Ovrig medicinsk utrustning 5 T
Matberedare , kaffemaskiner, mattransportutrustning 7 T
(transport- och teknikvagnar) och kylutrustning
MR-apparatur, datortomografiapparater, direktdigitalt 7 T
réntgensystem
Ovriga réntgenapparater 5 T
Laboratoriets undersokningsmikroskop 10 T
Gammakamera, Pet-kamera, massaspektrometrar, isoto- 7 T
panlaggningar, operationsrobot
Ovrig laboratorieutrustning 5 T
Tandvardsutrustning 5 T
Givare, elektroder, endoskop, pacemakers 3 T
Partikelacceleratorer och cyklotroner 10 T
Datautrustning som hor till medicinsk utrustning 3 T
Hjalpmedel 5 T
IT-utrustning (3 &r) 3 T
IT-utrustning (5 ar) 5 T
Ovriga maskiner, anordningar och inventarier 3 T
Kostunderhallets och tvatteriets linjer, apparater for mat- 10 T
lagning ( (kbksgrytor, ugnar och spisar), serveringsutrust-
ning och -mobler f6r mat och diskmaskiner
Telefoncentraler 5 T
System for anrop av skétare, patienter etc. 5 T
Maskiner och utrustning (t.ex. autoklaver, vattenrenare) 10 T

Ovriga materiella tillgdngar

Naturresurser

Avskrivning enligt anvandning

Varde- och konstforemal

Ingen avskrivning

Forskottsbetalning och pagaende anskaffningar

Ingen avskrivning

PLACERINGAR | BESTAENDE AKTIVA

Aktier och andelar

Ingen avskrivning
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HELSINGFORS OCH NYLANDS

SJUKVARDSDISTRIKT

RANTA PA GRUNDKAPITALET SOM ERLAGGS
TILL MEDLEMSKOMMUNERNA AR 2019
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Ranta 3 %
Ranta pa
Grundkapital grundkapitalet

Medlemskommun i euro 1.1.2019 i euro 2019 Agarandel i %
Askola 1205 504,75 36 165,14 0,308 %
Esbo 68 665 003,48 2 059 950,10 17,550 %
Hango 2999 265,71 89 977,97 0,767 %
Helsingfors 141 633 856,74 4249 015,70 36,200 %
Hyvinge 13 633 143,22 408 994,30 3,484 %
Inga 1601 325,92 48 039,78 0,409 %
Traskanda 10 577 452,94 317 323,59 2,703 %
Hogfors 3436 941,60 103 108,25 0,878 %
Grankulla 2 563 088,64 76 892,66 0,655 %
Kervo 7 673 311,20 230 199,34 1,961 %
Kyrkslatt 8 574 954,18 257 248,63 2,192 %
Lapptrask 876 771,67 26 303,15 0,224 %
Lojo 16 137 042,84 484 111,29 4,124 %
Lovisa 3768 907,35 113 067,22 0,963 %
Mantsala 4 829 704,95 144 891,15 1,234 %
Nurmijarvi 9 286 222,59 278 586,68 2,373 %
Borgnas 1058 315,99 31 749,48 0,270 %
Borga 13 213 056,34 396 391,69 3,377 %
Raseborg 9416 211,44 282 486,34 2,407 %
Sibbo 5167 919,63 155 037,59 1,321 %
Sjunded 1599 229,88 47 976,90 0,409 %
Tusby 9 006 010,37 270 180,31 2,302 %
Vanda 46 678 354,95 1 400 350,65 11,930 %
Vichtis 7 651 528,17 229 545,85 1,956 %
Medlemskommunerna totalt 391 253 124,57 11 737 593,74 100,000 %
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT BILAGA 13

Serviceproduktion for medlemskommunerna 2016 - 2017, BU 2018, PROG2018 och BUF201¢
DEFLATERADE KOSTNADER’ TUSEN EURO

- Siffrorna inkluderar inte den allmdnmedicinska verksamheten

BS 2016 BS 2017

. (eﬁer (efter Forand-% Forand-% Forand-%
Resultatomrade / utjamning av utjamning av PROG2018 BUF2019/B BUF2019/B BUF2019/P
kommun dyrvard)?  dyrvard)  BU2018  (7+5)° { BUF2019 i S2017 U2018 ROG2018
HUCS svo
Esbo 243118 249 502 248 914 257 293 261 050 4,6 4,9 15
Helsingfors 539 495 551 378 556 314 566 225 633 644 14,9 13,9 11,9
Grankulla 8578 8 764 8773 9 468 9 236 54 53 -2,4
Kervo 35453 36 219 35822 36 806 37781 4,3 55 2,6
Kyrkslatt 35 386 36 770 36 194 37034 37 833 2,9 4,5 2,2
Vanda 216 459 217 948 219 624 230 090 231611 6,3 55 0,7
Vastra Nylands svo
Hango 11 564 11 564 11 663 11561 12 104 4,7 3,8 4,7
Inga 6 425 6478 6 359 6 019 6 760 4,4 6,3 12,3
Raseborg 36 451 36 122 36 843 39 096 39 234 8,6 6,5 0,4
Lojo svo
Hogfors 10 117 10 153 10 404 10 298 10 813 6,5 3,9 5,0
Lojo 55 663 54 957 56 359 55833 58 885 7,1 4,5 55
Sjunded 6 133 6 498 6 540 6 657 7175 10,4 9,7 7,8
Vichtis 29 783 30 600 29 500 30538 31924 4,3 8,2 4,5
Hyvinge svo
Hyvinge 48 878 51 604 51 800 52 321 52 975 2,7 2,3 1,2
Traskanda 42 981 41715 43 500 44 484 44 300 6,2 1,8 -0,4
Mantsala 20 635 21 254 21114 21188 21 805 2,6 3,3 2,9
Nurmijérvi 40 046 39670 40 560 41 622 41 253 4,0 1,7 -0,9
Tusby 36 363 36 916 36 932 37 590 38 312 3,8 3,7 19
Borga svo
Askola 5179 5052 5226 5223 5560 10,1 6,4 6,5
Lapptrask 3078 3333 3169 2745 3074 -7,8 -3,0 12,0
Lovisa 14 589 14 555 14 834 15 384 15773 8,4 6,3 2,5
Borgnéas 4 647 4 859 4 474 4 836 4 922 1,3 10,0 1,8
Borgé svo 51 348 53314 53 336 54 393 56 156 5,3 5,3 3,2
Sibbo 19 210 19 024 18 747 19 832 19794 4,0 5,6 -0,2
m‘;’:lltemsmmm””ema 1521582 1548249 1557000 1596538} 1681975 8,6 8,0 5,4

1)BU2018, PROG2018 och BUF2019 inkluderar inte utjamning av dyr vard.

%) Utan aterforing av dverskottet for &r 2015.
9 prognosen beaktas den uppskattade aterféringen av 6verskottet &r 2018 .
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BILAGA 13

Serviceproduktion for medlemskommunerna 2016 - 2017, BU 2018, PROG2018 och BUF2019
ANTAL NordDRG-PRODUKTER

Forand-% Forand-% Foérand-%

PROG BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
Resultatomrade / kommun BS 2016 BS 2017 BU 2018 2018 (7+5)i BUF 2019 | BS2017 BU2018 PROG2018
HUCS svo
Esbo 104 290 108 849 107 184 112 516 108 248 1,0 -0,6 -3,8
Helsingfors 235 456 244 824 235 609 248 962 250 280 6,2 2,2 0,5
Grankulla 3522 3676 3732 3981 3729 -0,1 1,4 -6,3
Kervo 14 358 15121 14 657 15 822 15118 31 0,0 -4,5
Kyrkslatt 14 965 15 239 14 962 15545 15 196 1,6 -0,3 -2,2
Vanda 84 272 90 224 85 858 93678 89 898 47 -0,4 -4,0
Vastra Nylands svo
Hango 5610 5319 5043 4914 4923 -2,4 -7,4 0,2
Inga 2 955 2962 3047 3 009 2818 -7,5 -4,8 -6,3
Raseborg 16 212 16 496 16 193 16 190 16 583 2,4 0,5 2,4
Lojo svo
Hogfors 4574 4588 4818 4 809 4 651 -3,5 1,4 -3,3
Lojo 27 451 27 878 28 352 27 425 28 360 0,0 1,7 34
Sjunded 2972 2974 2709 3043 3007 11,0 1,1 -1,2
Vichtis 13 661 14 316 15 025 14 443 13 852 -7,8 -3,2 -4,1
Hyvinge svo
Hyvinge 23 317 24 406 22 265 24 968 23924 7,5 -2,0 -4,2
Traskanda 19 106 19919 19 226 21554 20538 6,8 31 -4.7
Mantsala 9109 9843 9353 10 166 9792 4,7 -0,5 -3,7
Nurmijarvi 18 229 19 261 18 291 20 795 18 616 1,8 -3,3 10,5
Tushy 16 993 18 036 17 453 18 063 17 816 2,1 -1,2 -1,4
Borga svo
Askola 2157 2140 2127 2491 2259 6,2 55 -9,3
Lapptrask 1453 1297 1189 1391 1494 25,6 15,2 7.4
Lovisa 6 313 6171 6 613 7 008 6 751 2,1 9,4 -3,7
Borgnas 2261 2315 2539 2648 2331 -8,2 0,7 12,0
Borga svo 24 119 25 305 26 531 25 606 25 698 3,1 1,6 0,4
Sibbo 9 205 8 814 8 940 9 429 8 845 -1,1 0,3 -6,2
Medlemskommunerna totalt 662 560 689 973 671 715 708 457 694 727 3,4 0,7 -1,9
Ovriga sjukvardsdistrikt och
andra betalare 33842 36 438 45 849 42 614 49 568 8,1 36,0 16,3
Egen verksamhet totalt 696 402 726 411 717 565 751 071 744 296 3,7 2,5 -0,9
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BILAGA 13

Serviceproduktion for medlemskommunerna 2016 - 2017, BU 2018, PROG2018 och BUF2019
ANTAL PRODUKTIFIERADE VARDDAGAR

- Siffrorna inkluderar inte externt kopta varddagar eller allmanmedicinska varddagar.

PROG

Forand-%

Foérand-%

Foérand-%

BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/

Resultatomrade / kommun BS 2016 BS 2017 BU 2018 2018 (7+5): BUF 2019 : BS2017 BU2018 PROG2018
HUCS svo

Esbo 31853 35301 34 849 34 364 31089 -11,9 -10,8 -9,5
Helsingfors 47 759 44 195 64 592 51 594 59 122 33,8 -8,5 14,6
Grankulla 595 611 466 851 810 32,6 73,9 -4,8
Kervo 4391 5248 5 449 4876 3593 -31,5 -34,1 -26,3
Kyrkslatt 4276 4 809 4472 4 608 4300 -10,6 -3,8 -6,7
Vanda 34 351 31168 32532 31108 25 261 -19,0 -22,4 -18,8
Vastra Nylands svo

Hango 1178 875 804 918 889 1,6 10,6 -3,1
Inga 673 489 605 693 791 61,7 30,7 14,1
Raseborg 2954 2 806 3116 3224 2748 -2,1 -11,8 -14,7
Lojo svo

Hogfors 1247 1265 1499 1038 1048 -17,2 -30,1 0,9
Lojo 7 644 6 161 6 251 6 200 6 928 12,4 10,8 11,7
Sjunded 724 915 920 980 1007 10,1 9,5 2,7
Vichtis 2893 2 440 2537 2967 2671 9,5 53 -10,0
Hyvinge svo

Hyvinge 6 775 6 478 6 560 6 497 12 776 97,2 94,7 96,6
Traskanda 7 398 8319 7 607 8 789 12 098 45,4 59,0 37,7
Mantsala 2157 2552 2472 2349 3961 55,2 60,2 68,6
Nurmijarvi 4681 3967 4109 4238 4766 20,1 16,0 12,5
Tusby 3606 3587 3391 3936 4936 37,6 45,6 25,4
Borgd svo

Askola 127 158 271 246 295 86,9 9,1 19,8
Lapptrask 64 168 190 48 48 -71,4 -74,7 1,0
Lovisa 1164 1419 1259 839 1173 -17,3 -6,9 39,7
Borgnas 217 246 328 156 88 -64,1 -73,0 -43,4
Borga svo 5084 4643 4299 3893 5381 15,9 25,2 38,2
Sibbo 2719 1730 2 167 1406 2134 23,4 -1,5 51,8
Medlemskommunerna totalt 174 530 169 550 190 745 175 820 187 915 10,8 -15 6,9
Ovriga sjukvardsdistrikt och 12 003 8 602 9217 64381 12518 455 35,8 94,4
andra betalare*

Egen verksamhet totalt 186 533 178 152 199 961 182 259 200 433 12,5 0,2 10,0
* Inklusive halsocentralvarddagar 6 372 3293 3707 2977 3466
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Serviceproduktion for medlemskommunerna 2016 - 2017, BU 2018,
ANTAL PRODUKTER ENLIGT TYP AV BESOK

- Siffrorna inkluderar inte externt kbpta besoktjanster

BILAGA 13

PROG2018 och BUF2019

Forand-% Forand-% Forand-%
PROG BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
Resultatomrade / kommun BS 2016 BS 2017 BU 2018 2018 (7+5): BUF 2019 : BS2017 BU2018 PROG2018
HUCS svo
Esbo 308 660 322 046 318 850 319 164 315974 -1,9 -0,9 -1,0
Helsingfors 535935 563 715 556 548 563 980 624 489 10,8 12,2 10,7
Grankulla 10 492 11 478 11 486 10 748 10 925 -4,8 -4,9 1,6
Kervo 41 547 41 937 40 932 41 984 40 294 -3,9 -1,6 -4,0
Kyrkslatt 44 108 44 919 43 433 43 684 44 078 -1,9 15 0,9
Vanda 256 636 269 911 269 273 267 748 254 803 -5,6 -5,4 -4,8
Vastra Nylands svo
Hango 12 122 12 609 13 709 12 448 13131 4,1 -4,2 5,5
Inga 7299 8 215 8 563 7 932 8 045 -2,1 -6,1 14
Raseborg 45981 48 969 51140 48 679 49 865 1,8 -2,5 2,4
Lojo svo
Hogfors 12 026 12 437 12 575 12 730 11 723 -5,7 -6,8 -7,9
Lojo 68 593 72 210 73783 72 085 66 381 -8,1 -10,0 -7,9
Sjunded 7 550 7770 7 332 7372 6 934 -10,8 -5,4 -5,9
Vichtis 37112 40 026 40 554 39754 39612 -1,0 -2,3 -0,4
Hyvinge svo
Hyvinge svo 57 632 66 710 62 223 67 202 64 963 -2,6 4,4 -3,3
Traskénda 52 246 55 603 53 598 56 442 54 364 -2,2 14 -3,7
Mantsala 25 345 25 852 24 554 25157 26 290 1,7 7,1 4,5
Nurmijarvi 49 308 51124 50 158 50 407 49 154 -3,9 -2,0 -2,5
Tusby 49 430 48 044 47 920 46 961 47 720 -0,7 -0,4 1,6
Borgd svo
Askola 6 302 6 599 7 318 6 867 7 958 20,6 8,7 15,9
Lapptrask 3567 3488 3709 3459 3718 6,6 0,2 7,5
Lovisa 17 061 18 257 19748 18 660 20 588 12,8 4,3 10,3
Borgnés 5752 6 078 5844 6 190 6 742 10,9 15,4 8,9
Borga 70 067 72 205 75 538 73133 76 256 5,6 1,0 4,3
Sibbo 23 007 24 627 24 850 24 879 26 936 9,4 8,4 8,3
Medlemskommunerna totalt 1747778 1834829 1823635 18276667 1870944 2,0 2,6 2,4
Ovriga sjukvardsdistrikt och
* 209 664 231970 229761 256 853 393 815 69,8 71,4 53,3
andra betalare
Egen verksamhet totalt 1957442 2066799 2053396 2084519! 2264 759 9,6 10,3 8,6
* Inklusive halsocentralbesok 146 581 164 127 150 289 154 017 301 929
* Inklusive klinisk tandvard (HC) 8844 33381 13 646
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BILAGA 13

Serviceproduktion for medlemskommunerna 2016 - 2017, BU 2018, PROG2018 och BUF2019
ANTAL NordDRG-PRODUKTER OCH PRODUKTER ENLIGT TYP AV BESOK

- Siffrorna inkluderar inte externt képta besoktjanster

PROG

Foérand-%

Foérand-%

Forand-%

BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/

Resultatomrade / kommun BS2016 BS2017 BU?2018 2018 (7+5): BUF 2019 : BS2017 BU2018 PROG2018
HUCS svo
Esbo 412 950 429 230 427 699 431 681 424 222 -1,2 -0,8 -1,7
Helsingfors 771 391 799 324 801 372 812 942 874 769 9,4 -0,4 7,6
Grankulla 14 014 15 210 15 162 14 729 14 654 -3,7 -0,4 -0,5
Kervo 55 905 56 594 56 053 57 806 55412 -2,1 -0,4 -4,1
Kyrkslatt 59 073 59 881 58 672 59 230 59 274 -1,0 -0,4 0,1
Vanda 340 908 355 769 359 497 361 426 344 702 -3,1 -0,4 -4,6
Vastra Nylands svo
Hango 17 732 17 652 19 028 17 361 18 054 2,3 -0,4 4,0
Inga 10 254 11 262 11 525 10941 10 864 -3,5 -0,4 -0,7
Raseborg 62 193 65 162 67 636 64 869 66 449 2,0 -0,4 2,4
Lojo svo
Hogfors 16 600 17 255 17 163 17 539 16 374 -5,1 -0,4 -6,6
Lojo 96 044 100 562 101 661 99 510 94 742 -5,8 -0,4 -4,8
Sjunded 10 522 10 479 10 306 10 415 9941 -5,1 -0,4 -4,5
Vichtis 50 773 55051 54 870 54 197 53 464 -2,9 -0,4 -1,4
Hyvinge svo
Hyvinge svo 80 949 88 975 86 629 92 170 88 887 -0,1 -0,4 -3,6
Traskanda 71352 74 829 73517 77 996 74 902 0,1 -0,4 -4,0
Méantsala 34 454 35 205 34 397 35323 36 082 25 -0,4 2,1
Nurmijarvi 67 537 69 415 69 419 71202 67 770 -2,4 -0,4 -4,8
Tusby 66 423 65 497 65 956 65 024 65 536 0,1 -0,4 0,8
Borga svo
Askola 8 459 8726 9458 9 358 10 217 17,1 -0,4 9,2
Lapptrask 5020 4677 5 006 4 850 5212 11,4 -0,4 7,5
Lovisa 23374 24 870 25919 25 668 27 339 9,9 -0,4 6,5
Borgnas 8013 8617 8 159 8 838 9073 53 -0,4 2,7
Borga 94 186 98 736 100 843 98 739 101 954 3,3 -0,4 3,3
Sibbo 32212 33567 33664 34 308 35781 6,6 -0,4 4,3
Medlemskommunerna totalt 2410338 2506544 2513608 2536123} 2565672 2,4 -0,4 1,2
Ovriga sjukvardsdistrikt och

- 243 506 277 819 266 199 299 467 443 383 59,6 -0,4 48,1
andra betalare
Egen verksamhet totalt 2653844 2793210 2770961 2835590: 3009 055 7,7 -0,4 6,1
* Inklusive halsocentralbesok 146 581 164 127 150 289 154 017 301 929
* Inklusive klinisk tandvard (HC) 33381 13 646
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HNS medlemskommunernas euro/invanare®” aren BS2016 - BUF2019
- Uppgifterna fran &ren 2016 - 2017 har deflaterats till 2018 &rs penningvarde.”

BILAGA 14

BUF 2019|r4 andr.-%

BS2016* BS2017 BU 2018 PROG2018 exKl.|BUF 2019++| BUF 2019 BUF 2019 Forandr-% Forandr-%
Resultatomrade / euro/ euro/ euro/ ** euro/| foérandr. i|/ PROG nya verk- euro/ BUF 2019/ BUF 2019/
kommun invdnare invanare invanare invanare| arb.fordeln.|2018 samheter  invdnare PROG2018 BU2018*
HUCH-svo
Esbo 871,9 897,0 884,8 914,6 913,2 -0,2 % 2,5 915,7 0,1% 3,5%
Helsingfors 3 836,4 859,9 857,5 872,8 873,2 0,0 % 93,5 966,6 10,8 % 12,7 %
Grankulla 898,9 913,5 890,4 960,9 924,5 -3,8% 1,2 925,7 -3,7 % 4,0 %
Kervo 983,1 1022,0 984,6 1011,6 1025,9 1,4% 4.7 1 030,6 1,9% 4,7 %
Kyrkslatt 892,7 941,7 918,6 940,0 949,2 1,0% 3,7 952,9 1,4 % 3, 7%
Vanda 971,8 980,4 996,5 1044,0 1034,0 -1,0% 5,9 1 039,9 -0,4 % 4,4 %
Vastra Nylands svo
Hango 1314,5 1362,1 1356,5 1344,6 1420,2 5,6 % 2,1 14224 58 % 4,9 %
Ing& 1132,8 1185,6 1153,7 1092,0 1225,7 12,2 % 0,9 1 226,6 12,3 % 6,3 %
Raseborg 1278,4 1301,1 1296,5 1375,7 1381,7 0,4 % 0,6 1382,3 0,5 % 6,6 %
Lojo svo
Hogfors 1118,0 11445 1175,2 1163,2 1218,5 4,8 % 5,0 12235 52 % 4,1%
Lojo 1162,5 1178,4 1175,8 1164,8 1222,7 5,0% 3,3 1225,9 52 % 4,3 %
Sjunde& 977,6 1 060,7 1033,0 1051,4 1123,8 6,9 % 2,1 1125,9 71% 9,0 %
Vichtis 1012,4 1 056,6 993,7 1028,7 1 066,4 3,7% 2,9 1 069,2 3,9 % 7,6 %
Hyvinge svo
Hyvinge svo 1032,9 1107,6 1 099,4 1110,5 1118,8 0,8 % 0,8 1119,7 0,8 % 1,8 %
Traskanda 1019,1 983,0 1 046,2 1069,8 1 056,6 -1,2% 0,7 1057,3 -1,2% 1,1%
Mantsala 974,4 1 025,0 996,5 1 000,1 1019,6 2,0% 2,7 1022,4 2,2% 2,6 %
Nurmijarvi 938,7 944,0 945,3 970,0 953,7 -1,7% 0,3 954,0 -1,6 % 0,9 %
Tusby 927,9 958,3 9429 959,7 970,8 1,2 % 0,2 971,1 1,2 % 3,0%
Borgé svo
Askola 1010,7 1015,7 991,6 991,0 1043,3 53 % 1,9 1 045,2 55 % 5,4 %
Lapptrask 1106,5 1235,6 1182,4 1024,1 1153,0 12,6 % 0,8 1153,8 12,7 % -2,4%
Lovisa 9447 967,9 959,6 995,2 1019,7 2,5% 0,3 1019,9 2,5% 6,3 %
Borgnas 895,9 952,0 861,2 930,9 943,8 1,4 % 0,4 9442 1,4 % 9,6 %
Borga svo 1 008,4 1 066,3 1 055,7 1076,6 1106,2 2, 7% 0,6 1106,7 2,8 % 4,8 %
Sibbo 949,5 939,7 955,2 1010,5 999,5 -1,1% 1,0 1 000,5 -1,0 % 4,7 %
mig'eelgfkomm““ema ! 916,8 940,4 936,7 960,5 964,4 0,4 % 383 10026 44%  7,0%

U Kalla: Statistikcentralen; befolkning 31.12. &ren 2016 - 2017, befolkningsprognos for aren 2018 - 2019.
2 Deflatering: Statistikcentralens prisindex for offentliga utgifter, halso- och sjukvard; 11.9.2018.

3 Helsingfors ordnar en del av psykiatrin som egen verksamhet.
* BS 2015 aterbaring av dverskott har beaktats.

** Den prognostiserade aterbaringen av éverskott for ar 2018 har beaktats i prognosen.

** Exkl. andringar i arbetsférdelningen som éverenskoms med kommunerna.
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MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

Medlemskommunerna totalt

BILAGA 14

PROG2018" Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 93 576 97 302 95 198 80 123 -15,8 % -17,7 % -14,4 %
varav psykiatrins andel 84 896 0 0 0 -100,0 %
NordDRG-produkter 1 005 555 946 020/ 1010255 1017265 0,7 % 7.5 % 1,2 %
Besok enligt typ av besdk 445 079 406 463 433 885 462 046 6,5 % 13,7 % 3,8%
varav psykiatrins andel 123 601 0 0 0 -100,0 %
E-tianster 1222 686 1203 2 458 104,4 % 258,5 % 101,1 %
varav psykiatrins andel 1051 0 0 0 -100,0 %
Patienthotelltianster* 0 0 2 651 2 688 1,4 %
Servicepaket 0 0 53 24 -54,7 %
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 82 335 68 161 81 224 76 983 5.2 % 12,9 % -6,5 %
varav psykiatrins andel 16 674 0 0 0 -100,0 %
Servicesedlar 4662 4 155 4038 3636 -10,0 % -12,5 % -22,0 %
Patienthotell 19 14 29 26 -10,1 % 88,6 % 36,8 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 25279 23 500 23 360 24 400 4,5 % 3,8% -3,5%
Jourhiélpen 0 0 0 2126
Patientforsakring** -1238 10 700 10 700 10 200 -4,7 % -4,7 % -923,7 %
Ovriga *** -108 240 0 -32 088 0 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 1548 249( 1557000/ 1630511 1681975 3,2% 8,0 % 8,6 %
Utidmning av dyr vard (netto) 0 0 0 0
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 1 548 249 1 557 000| 1630 511| 1681975 3,2% 8,0 % 8,6 %
Giftinformationscentralen 394 408 408 413 1,2 % 1,2 % 4,7 %
Lakarhelikopter 1126 1146 1139 1150 0,9 % 0,3 % 2,1%
Prehospital akutvard 36 145 38 530 39030 39 902 2,2 % 3,6 % 10,4 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvérd 37 665 40 083 40 577 41 464 2,2% 3,4 % 10,1 %
TIANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD 1585914|1597 083|1 671 088|1 723 439 3,1% 7,9 % 8,7 %
Halsocentralvdrddag 1436 1426 1476 1653 12,0 % 15,9 % 15,1 %
Halsocentraliour 19 989 20 183 19 886 37 815 90,2 % 87,4 % 89,2 %
Klinisk tandvard (HC) 941 3395 1270 2 556 101,2 % -24,7 % 171,5%
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 326 0 665 0 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster 346 0 0 0 -100,0 %
Fakturering av ovriga tjanster 23038 25 004 23 297 42 024 80,4 % 68,1 % 82,4 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 1608 953|1622087|1694 385|1 765 463 4,2 % 8,8 % 9,7 %
PROG2018" Forand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
(7+5) PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 169 550 190 745 175 820 187 915 6,9 % -1,5% 10,8 %
NordDRG-produkter 689 973 671 715 708 457 694 727 -1,9% 3,4 % 0,7 %
Besok enligt typ av besok 1834829 1823635 1827666 1870944 2,4 % 2,6 % 2,0 %
E-tjianster 4232 3539 3747 5653 50,9 % 59,7 % 33,6 %
Patienthotelltianster* 0 0 4438 5912 332 %
Servicepaket 0 0 35 34 -3,2%
Servicesedlar 6772 10 475 5890 9019 53,1 % -13,9 % 332 %
Patienthotell 124 96 131 152 15,7 % 58,6 % 22,6 %
Halsocentralvdrddag 3241 3675 2908 3425 17,8 % -6,8 % 5.7 %
Halsocentraljour 142 108 139 116 140 001 290 302 107,4 % 108,7 % 104,3 %
Klinisk tandvard (HC) 12 680 8 838 33211 13 631 -59,0 % 54,2 % 7.5 %
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 544 0 977 0 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvarddagar, kdpta tidnster 1181 0 0 0 -100,0 %
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B ’| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 1548 249| 1557000 1630511| 1681975 3,2% 8,0 % 8,6 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 1279152 1290786 1355583| 1439031 6,2 % 11,5 % 12,5 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 111971 114 109 118 277 101 461 -14,2 % -11,1% -9,4 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 72 350 65 182 66 241 57 900 -12,6 % -11,2 % -20,0 %
60 BORGA SJIUKVARDSOMRADE 57193 52723 56 350 48 983 -13,1 % 71 % -14,4 %
71 SAMFORVALTNING 27 583 34 200 34 060 34 600 1,6 % 1,2% 25,4 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*¥x) Effekt av BRC-justering, tilldagsdebitering/aterbaring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av Gverskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beréknade &terforingen av 6verskottet for 2018.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

BILAGA 14

018 Askola
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 97 182 138 19 -85,9 % -89,3 % -80,0 %
varav psykiatrins andel 97 -100,0 %
NordDRG-produkter 3 405 3299 3500 3575 2,1% 8,4 % 5,0 %
Besok enligt typ av besok 1568 1 566 1 606 1739 8,3 % 11,1 % 10,9 %
varav psykiatrins andel 311 -100,0 %
E-tianster 1 2 2 9 474,0 % 463,1 % 889,3 %
varav psykiatrins andel 1 -100,0 %
Patienthotelltianster* 7 9 32,1%
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 148 125 148 146 17,3 % -1,4%
varav psykiatrins andel 18 -100,0 % -100,0 %
Servicesedlar 8 4 6 8 727,5% 90,5 % -2,1%
Patienthotell 1 1 1 0
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 21 15 8 13 -60,7 % -13,3 % -38,4 %
Jourhidlpen 11 -109,8 %
Patientforsakring** -4 33 33 31 -128,7 % -6,7 % -888,1 %
Ovriga *** -314 -108 -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 4931 5226 5 340 5560 4,1 % 6,4 % 12,8 %
Utidmning av dyr vard (netto) 122 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 5052 5226 5340 5560 4,1 % 6,4 % 10,1 %
Giftinformationscentralen 1 1 1 1 -1,0 % -1,0 % 0,2 %
Lakarhelikopter 6 6 6 6 -1,1% -1,1% 22 %
Prehospital akutvard 205 223 223 233 4,5 % 4,5 % 13,5 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 212 230 230 240 4,3 % 4,3 % 13,0 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 5 265 5 456 5570 5 800 4,1% 6,3%| 10,2%
Hélsocentralvérddag
Halsocentraljour 90 72 82 89 8,1 % 23,6 % -1,3%
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 1
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 91 72 82 89 8,1 % 23,6 % -2,6 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 5356 5528 5 652 5 889 4,2 % 6,5 % 10,0 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 158 271 246 295 19,8 % 9,1 % 86,9 %
NordDRG-produkter 2 140 2127 2 491 2 259 -9,3% 6,2 % 5,5 %
Besok enligt typ av besok 6 599 7 318 6 867 7 958 15,9 % 8,7 % 20,6 %
E-tianster 3 9 3 18 426,8 % 1149 % 514,4 %
Patienthotelltianster* 9 20 126,3 %
Servicepaket
Servicesedlar 14 13 5 20 284,0 % 60,9 % 44,3 %
Patienthotell 4 5 5 3 -33,9 % -33,1 % -21,4 %
Hélsocentralvérddag
Halsocentraliour 634 493 575 623 8,2 % 26,2 % -1,8 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 2 -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 5052 5226 5340 5560 4,1 % 6,4 % 10,1 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 2 088 2 370 2436 2982 22,4 % 25,8 % 42,8 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 112 104 178 214 20,4 % 106,6 % 91,2 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 0
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 2702 2704 2 685 2321 -13,6 % -14,2 % -14,1 %
71 SAMFORVALTNING 150 48 41 44 7,7 % -8,8 % -70,8 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

BILAGA 14

049 Esbo
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 18 556 17 458 17 775 15 063 -153 % -13,7 % -18,8 %
varav psykiatrins andel 18 065 -100,0 %
NordDRG-produkter 155916 146 516 156 616 152 621 -2,6 % 4,2 % 2,1%
Besok enligt typ av besok 76 748 69 607 75 704 75 817 0,1 % 8,9 % -1,2%
varav psykiatrins andel 23 692 -100,0 %
E-tianster 199 112 213 341 60,5 % 205,1 % 71,9 %
varav psykiatrins andel 163 -100,0 %
Patienthotelltianster* 193 180 -6,9 %
Servicepaket 4 2 -42,7 %
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 12 116 9 667 12 015 11 047 -8,1 % 14,3 % -8,8 %
varav psykiatrins andel 2339 -100,0 %
Servicesedlar 735 622 686 626 -8,8 % 0,6 % -14,9 %
Patienthotell 0 0 0
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 3051 3135 2941 3040 3,4 % -3,0 % -0,4 %
Jourhidlpen 588
Patientforsakring** -207 1798 1798 1723 -4,1 % -4,1 % -933,7 %
Ovriga *** -17 594 -5176 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 249 520 248 914 262 769 261 050 -0,7 % 4,9 % 4,6 %
Utidmning av dyr vard (netto) -18 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 249 502 248 914 262 769 261 050 -0,7 % 4,9 % 4,6 %
Giftinformationscentralen 66 69 69 70 1,7% 1,7 % 6,0 %
Lakarhelikopter 308 313 313 318 1,6 % 1,6 % 3,4%
Prehospital akutvard 4194 4483 4483 4837 7.9 % 7.9 % 15,3 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 4 567 4 864 4 864 5225 7,4 % 7,4 % 14,4 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T(| 254 069 253 778 267 633| 266 275| -0,5% 4,9 % 4,8 %
Hélsocentralvérddag 6 7 16,1 %
Halsocentraljour 4111 4278 3716 4386 18,0 % 2,5% 6,7 %
Klinisk tandvard (HC) 3 13 52 307,2 % 1616,5 %
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 2 2 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 4122 4 278 3730 4444 19,1 % 3,9 % 7,8 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 258 191| 258 056/ 271 363| 270719 -0,2 % 4,9 % 4,9 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 35301 34 849 34 364 31089 -9,5 % -10,8 % -11,9 %
NordDRG-produkter 108 849 107 184 112 516 108 248 -3,8% 1,0 % -0,6 %
Besok enligt typ av besok 322 046 318 850 319 164 315974 -1,0% -0,9 % -1,9 %
E-tjdnster 680 557 660 800 21,2 % 43,5 % 17,7 %
Patienthotelltianster* 323 396 22,6 %
Servicepaket 3 3 -2,1%
Servicesedlar 1063 1 566 1 004 1533 52,7 % -2,1% 44,2 %
Patienthotell 1 1 -2,1%
Hélsocentralvérddag 12 12 1,3 %
Halsocentraljour 31214 31 694 29 205 35891 22,9 % 13,2 % 15,0 %
Klinisk tandvard (HC) 41 286 597,9 %
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 4 2 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 249 502 248 914 262 769 261 050 -0,7 % 4,9 % 4,6 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 242 714 241 159 254 885 253 530 -0,5 % 51 % 4,5 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 154 129 116 74 -36,3 % -42,5 % -51,9 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 3103 2 550 2833 2 406 -15,1 % -5,6 % -22,4 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 134 143 197 277 40,7 % 93,5 % 106,9 %
71 SAMFORVALTNING 3397 4933 4738 4763 0,5 % -3,4 % 40,2 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

BILAGA 14

078 Hango
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 470 411 461 206 -55,4 % -50,0 % -56,2 %
varav psykiatrins andel 470 -100,0 %
NordDRG-produkter 8328 7513 7 904 7 905 0,0 % 52 % -5,1%
Besok enligt typ av besok 3065 3140 3026 3308 9,3% 53 % 7.9 %
varav psykiatrins andel 627 -100,0 %
E-tianster 1 1 3 7 146,0 % 1217,6 % 1045,2 %
varav psykiatrins andel 1 -100,0 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 459 495 548 571 4,2 % 15,3 % 24,5 %
varav psykiatrins andel 38 -100,0 %
Servicesedlar 12 14 10 10 -1,0 % -27,1 % -18,9 %
Patienthotell 3 3 3 2
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 40 29 22 26 15,8 % -10,3 % -34,6 %
Jourhidlpen 18
Patientforsakring** -7 57 57 53 -7.3% -7.3% -874,5 %
Ovriga *** -786 -226 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 11 585 11 663 11 807 12104 2,5 % 3,8 % 4,5 %
Utidmning av dyr vard (netto) -21 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 11 564 11 663 11 807 12104 2,5% 3,8 % 4,7 %
Giftinformationscentralen 2 2 2 2 -1,6 % -1,6 % -1,5%
Lakarhelikopter 10 10 10 10 -1,7% -1,7% -39 %
Prehospital akutvard 532 520 520 511 -1,7 % -1,7 % -3,9 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 544 532 532 523 -1,7 % -1,7 % -3,9 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 12108 12195 12339 12627 2,3 % 3,5% 4,3 %
Halsocentralvdrddag 133 216 175 133 -24,0 % -38,3 % -0,2 %
Halsocentraljour 101 111 126 173 36,5 % 55,8 % 70,9 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 2 -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 237 327 302 306 1,4 % -6,4 % 29,1 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 12 345 12 522 12 641 12933 2,3 % 3,3% 4,8 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 875 804 918 889 3,1 % 10,6 % 1,6 %
NordDRG-produkter 5319 5043 4914 4923 0,2 % -2,4 % 7,4 %
Besok enligt typ av besdk 12 609 13 709 12 448 13131 5.5 % -4,2 % 4,1%
E-tianster 2 3 9 14 47,7 % 378,3 % 576,7 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Servicesedlar 19 36 11 24 110,8 % -34,3 % 24,1 %
Patienthotell 17 21 15 10 -27,9 % -48,9 % -38,3 %
Halsocentralvdrddag 278 435 359 242 -32,6 % -44,4 % -12,9 %
Halsocentraliour 1 045 958 1188 1130 -4,9 % 17,9 % 8,1 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 4 -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 11 564 11 663 11 807 12104 2,5% 3,8 % 4,7 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 10 893 11 025 10 985 11219 2,1% 1,8 % 3,0 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 4 2 1 1 -31,3 % -49,9 % -73,5%
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 625 550 738 794 7,6 % 44,5 % 27,0 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 3 1 4 1 175,5 % 919,8 % 301,6 %
71 SAMFORVALTNING 38 86 79 79 -0,7 % -8,3 % 104,5 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

091 Helsingfors

BILAGA 14

PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017

Vérddagprodukter 25 209 30 709 28 692 27 694 -3,5% -9,8 % 9,9 %

varav psykiatrins andel 21819 -100,0 %

NordDRG-produkter 366 364 343 446 363 530 385 501 6,0 % 12,2 % 52 %

Besok enligt typ av besok 144 806 131 623 139 877 164 827 17,8 % 25,2 % 13,8 %

varav psykiatrins andel 29 837 -100,0 %

E-tianster 547 309 543 967 77,9 % 213,3 % 76,7 %

varav psykiatrins andel 478 -100,0 %

Patienthotelltianster* 1788 1808 1,1%

Servicepaket 40 17 -56,6 %

Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 35273 29 200 33883 31 386 74 % 7,5 % -11,0 %

varav psykiatrins andel 9 556 -100,0 %

Servicesedlar 2028 1780 1855 1637 -11,7 % -8,0 % -19,3 %

Patienthotell 1 2 3

Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 16 319 15090 15120 15 831 4,7 % 4,9 % -3,0 %

Jourhidlpen

Patientforsakring** -481 4159 4159 3972 -4,5 % -4,5 % -925,4 %

Ovriga *** -38 403 -11 351 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 551 662 556 314 578 136 633 644 9,6 % 13,9 % 14,9 %

Utidmning av dyr vard (netto) -284 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 551 378 556 314 578 136 633 644 9,6 % 13,9 % 14,9 %

Giftinformationscentralen 153 159 159 161 1,4 % 1,4 % 4,9 %

Lakarhelikopter 7 0 0 -100,0 %

Prehospital akutvard 9 407 10 570 11 070 11 095 0,2 % 5,0 % 179 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 9 560 10 735 11 228 11 256 0,2 % 4,9 % 17,7 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T 560938 567 049 589 364 644 900 9,4%| 13,7%| 15,0%

Halsocentralvdrddag 8 10 7 4 -35,2 % -58,2 % -47,0 %

Halsocentraljour 284 160 295 15502 5160,8 %[ 9559,6 %| 5363,7 %

Klinisk tandvard (HC) 936 3395 1252 2 487 98,7 % -26,7 % 165,7 %

Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 2 16 -100,0 % -100,0 %

Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster 346
Fakturering av 6vriga tianster 1576 3566 1569 17994 1046,5 % 404,6 %| 1041,5 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 562 514| 570615| 590934| 662893 12,2 % 16,2 % 17,8 %

PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017

Vérddagprodukter 44 195 64 592 51 594 59 122 14,6 % -8,5 % 33,8 %

NordDRG-produkter 244 824 235 609 248 962 250 280 0,5% 6,2 % 2,2 %

Besok enligt typ av besok 563 715 556 548 563 980 624 489 10,7 % 12,2 % 10,8 %

E-tianster 1 864 1617 1707 2216 29,8 % 371 % 18,9 %

Patienthotelltianster* 2 995 3975 32,8 %

Servicepaket 26 25 -5,0 %

Servicesedlar 2977 4 502 2744 4 053 47,7 % -10,0 % 36,1 %

Patienthotell 7 10 15 50,6 % 1172 %

Halsocentralvdrddag 18 21 10 8 -12,1 % -59,2 % -53,5 %

Halsocentraljour 2137 1084 2171 142 010( 6440,3 %| 13001,0 %| 65453 %

Klinisk tandvard (HC) 12 608 8 838 33135 13 255 -60,0 % 50,0 % 51 %

Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 4 27 -100,0 % -100,0 %

Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster 1181

. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 551 378 556 314 578 136 633 644 9,6 % 13,9 % 14,9 %

20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 530 311 532 303 554 597 609 878 10,0 % 14,6 % 15,0 %

30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 575 682 440 412 -6,5 % -39,7 % -28,3 %

40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 1233 1062 1082 1040 -3,9 % -2,1% -15,7 %

60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 2 444 3018 2739 2511 83 % -16,8 % 2,7 %

71 SAMFORVALTNING 16 816 19 249 19 278 19 803 2,7 % 29 % 17,8 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

BILAGA 14

106 Hyvinge
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 3311 3265 3414 3 065 -10,2 % -6,1 % 74 %
varav psykiatrins andel 3297 -100,0 %
NordDRG-produkter 33300 31497 32295 31934 -1,1% 1,4 % -4,1%
Besok enligt typ av besok 16 103 14 007 15 442 14 535 -5,9 % 38% -9,7 %
varav psykiatrins andel 5226 -100,0 %
E-tianster 24 19 25 85 239,6 % 352,4 % 252,8 %
varav psykiatrins andel 22 -100,0 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 2 578 2 263 2 582 2583 0,0 % 14,1 % 0,2 %
varav psykiatrins andel 384 -100,0 %
Servicesedlar 184 173 152 134 -11,9 % -22,6 % -27,3 %
Patienthotell 1 0 0 1
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 375 270 246 251 2,1% -7,0 % -33,2 %
Jourhidlpen 99
Patientforsakring** -36 305 305 289 -5,4 % -5,4 % -910,9 %
Ovriga *** -4 891 -1 032 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 50 950 51 800 53428 52975 -0,8 % 2,3% 4,0 %
Utidmning av dyr vard (netto) 654 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 51 604 51 800 53 428 52975 -0,8 % 2,3% 2,7 %
Giftinformationscentralen 11 12 12 12 0,4 % 0,4 % 3,1%
Lakarhelikopter 53 53 53 53 0,3 % 0,3 % 0,6 %
Prehospital akutvard 1 609 1653 1653 1691 2,3% 2,3 % 51%
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 1673 1718 1718 1755 2,2% 2,2% 4,9 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 53278 53517 55146 54730 -0,8% 2,3% 2,7 %
Halsocentralvdrddag 3 1 101 129 27,9 %| 11286,6 % 4369,3 %
Halsocentraliour 3063 3144 3068 3058 -0,3% -2,7 % -0,2 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 5 2 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tianster 3072 3146 3170 3187 0,5 % 1,3% 3,8 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 56 349 56 663 58 316 57 917 -0,7 % 2,2 % 2,8 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 6478 6 560 6 497 12 776 96,6 % 94,7 % 97,2 %
NordDRG-produkter 24 406 22 265 24 968 23 924 4,2 % 7,5 % -2,0%
Besok enligt typ av besdk 66 710 62 223 67 202 64 963 -3,3% 4,4 % -2,6 %
E-tianster 80 103 79 186 135,2 % 81,7 % 133,0 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Servicesedlar 260 441 225 337 49,8 % -23,6 % 29,6 %
Patienthotell 7 3 5 92,5 % -30,9 %
Halsocentralvdrddag 6 2 161 299 85,7 %| 13032,4 % 4888,3 %
Halsocentraljour 18 692 19 200 18 515 17 793 -3,9 % -7.3 % -4,8 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 9 3 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 51 604 51 800 53428 52975 -0,8 % 2,3% 2,7 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 18 721 19 737 19 803 23 044 16,4 % 16,8 % 23,1 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 31 655 31355 32975 29 274 -11,2 % -6,6 % -7.5%
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 78 81 41 20 -51,4 % -75,6 % -74,4 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 38 51 59 97 65,2 % 90,0 % 157,9 %
71 SAMFORVALTNING 1113 575 551 540 -2,1% -6,2 % -51,5 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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149 Ingd
PROG2018" Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 264 309 395 281 -28,8 % -9,0 % 6,5 %
varav psykiatrins andel 264 -100,0 %
NordDRG-produkter 4268 3938 3721 4017 8,0 % 2,0 % -5,9 %
Besok enligt typ av besok 1888 1813 1845 2087 13,1 % 15,2 % 10,5 %
varav psykiatrins andel 586 -100,0 %
E-tianster 2 1 1 1 41,3 % 25,9 % -17,0 %
varav psykiatrins andel 2 -100,0 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 248 198 247 286 15,6 % 44,1 % 15,5 %
varav psykiatrins andel 17 -100,0 %
Servicesedlar 11 8 11 10 -7.9 % 21,0 % -6,1 %
Patienthotell 0 0
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 51 55 23 31 354 % -43,6 % -39,2 %
Jourhidlpen 12
Patientforsakring** -4 37 37 34 -7.4 % -7.4 % -897,3 %
Ovriga *** -329 -131 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 6 399 6 359 6 150 6 760 9,9 % 6,3 % 5,6 %
Utidmning av dyr vard (netto) 79 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 6 478 6 359 6 150 6 760 9,9 % 6,3 % 4,4 %
Giftinformationscentralen 1 1 1 1 -1,8 % -1,8 % 1,4 %
Lakarhelikopter 6 6 6 6 -1,9% -1,9% -1,1%
Prehospital akutvard 332 335 335 329 -1,9 % -1,9 % -1,1%
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 340 343 343 336 -1,9 % -1,9 % -1,1%
TIANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 6 818 6702 6 492 7 096 9,3 % 5,9 % 4,1 %
Halsocentralvdrddag 47 35 45 47 4,7 % 35,2 % 1,5%
Halsocentraljour 85 81 94 111 18,1 % 36,6 % 30,6 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 11 3 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 143 116 142 158 11,4 % 36,2 % 10,7 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 6 961 6 818 6 635 7 255 9,3 % 6,4 % 4,2 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 489 605 693 791 14,1 % 30,7 % 61,7 %
NordDRG-produkter 2 962 3047 3009 2818 -6,3 % -7,5 % -4,8 %
Besok enligt typ av besdk 8 215 8 563 7 932 8 045 1,4 % -6,1 % -2,1%
E-tjdnster 6 6 3 3 10,0 % -54,3 % -51,0 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Servicesedlar 14 23 11 23 111,8 % 0,0 % 61,7 %
Patienthotell 1 1 -1,5%
Halsocentralvdrddag 104 71 92 86 -6,6 % 21,9 % -17,2 %
Halsocentraliour 626 548 656 648 -1,2% 18,2 % 3,5%
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 19 5 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 6 478 6 359 6 150 6 760 9,9 % 6,3 % 4,4 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 4231 4 205 4 379 5111 16,7 % 21,5% 20,8 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 1 1 5 15 220,2 %| 1273,4%| 2665,0 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 2 105 2 059 1704 1564 -8,2 % -24,1 % -25,7 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 1 2 2 5 189,3 % 176,5 % 403,4 %
71 SAMFORVALTNING 140 92 59 65 9,0 % -29,.2 % -53,7 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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186 Traskanda
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 4 059 3639 4226 3279 -22,4 % -9,9 % -19,2 %
varav psykiatrins andel 4019 -100,0 %
NordDRG-produkter 26 225 25 952 26 521 25985 -2,0% 0,1 % -0,9 %
Besok enligt typ av besok 13 282 11 846 13 088 12 275 -6,2 % 3,6 % -7.6 %
varav psykiatrins andel 5084 -100,0 %
E-tianster 70 45 46 160 250,4 % 256,1 % 1271 %
varav psykiatrins andel 67 -100,0 %
Patienthotelltianster* 12 20 67,3 %
Servicepaket 0
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 1803 1420 1848 1932 4,5 % 36,1 % 71 %
varav psykiatrins andel 230 -100,0 %
Servicesedlar 120 118 96 89 -7.9% -25,3 % -25,9 %
Patienthotell 2 0 1
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 222 208 224 207 -7.5% -0,5 % -6,8 %
Jourhidlpen 90
Patientforsakring** -31 272 272 263 -3,3% -3,3% -939,0 %
Ovriga *** -3 881 -890 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 41 869 43 500 45 442 44 300 -2,5 % 1,8 % 5,8 %
Utidmning av dyr vard (netto) -155 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 41 715 43 500 45 442 44 300 -2,5% 1,8 % 6,2 %
Giftinformationscentralen 10 10 10 11 2,6 % 2,6 % 6,7 %
Lakarhelikopter 47 47 47 49 2,5 % 2,5% 4,1 %
Prehospital akutvérd 1357 1424 1424 1486 4,4 % 4,4 % 9,5 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 1413 1482 1482 1545 4,3 % 4,3 % 9,3 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T(( 43128 44982 46924 45845 -2,3% 1,9 % 6,3 %
Halsocentralvdrddag 0 1 31 42 36,2 % 3598,7 % 8610,6 %
Halsocentraljour 354 363 393 385 -1,9% 6,1 % 8,8 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdrojningsvarddagar, egen verksamhet 1 -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 355 364 423 427 0,8 % 17,3 % 20,3 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 43 483 45 346 47 347 46 272 -2,3 % 2,0 % 6,4 %
PROG2018" Forand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 8319 7 607 8789 12 098 37,7 % 59,0 % 45,4 %
NordDRG-produkter 19919 19 226 21 554 20 538 -4,7 % 6,8 % 3,1%
Besok enligt typ av bestk 55 603 53 598 56 442 54 364 -3,7 % 1,4 % 2,2 %
E-tjianster 242 244 150 331 120,2 % 35,7 % 36,8 %
Patienthotelltianster* 35 44 25,4 %
Servicepaket
Servicesedlar 179 301 139 229 64,2 % -24,0 % 27,9 %
Patienthotell 10 5 -53,7 %
Halsocentralvdrddag 1 2 49 98 100,3 % 4207,1 % 9716,3 %
Halsocentraljour 1 856 1785 2019 1879 -6,9 % 53 % 1,3%
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 1 -100,0 %
Fordréiningsvarddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B ’| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 41 715 43 500 45 442 44 300 -2,5% 1,8 % 6,2 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 18 022 17 987 19 021 23 067 21,3 % 28,2 % 28,0 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 23 472 24 962 25797 20 606 -20,1 % -17,5 % -12,2 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 23 20 31 40 26,8 % 99,4 % 72,9 %
60 BORGA SJIUKVARDSOMRADE 63 52 97 118 21,8 % 127,1 % 85,3 %
71 SAMFORVALTNING 134 480 496 470 -52 % -2,1% 250,7 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terforingen av verskottet for 2018.
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PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 641 776 536 484 -9,7 % -37.6 % -24,5 %
varav psykiatrins andel 641 -100,0 %
NordDRG-produkter 6 708 6 386 6 749 6 831 1,2 % 7,0 % 1,8 %
Besok enligt typ av besok 2 644 2519 2733 2728 -0,2 % 8,3 % 3,2 %
varav psykiatrins andel 854 -100,0 %
E-tianster 3 2 2 4 71,3 % 125,0 % 38,9 %
varav psykiatrins andel 2 -100,0 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 786 628 612 661 8,0 % 53 % -15,9 %
varav psykiatrins andel 318 -100,0 %
Servicesedlar 14 6 6 5 -14,3 % -11,1 % -60,3 %
Patienthotell 0 0 1
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 36 29 25 25 -1,2% -13,8 % -29,9 %
Jourhidlpen 19
Patientforsakring** -7 58 58 55 -5,8 % -5,8 % -899,9 %
Ovriga *** -422 -208 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 10 402 10 404 10 515 10 813 2,8 % 3,9 % 4,0 %
Utidmning av dyr vard (netto) -249 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 10 153 10 404 10 515 10 813 2,8 % 3,9 % 6,5 %
Giftinformationscentralen 2 2 2 2 0,0 % 0,0 % 1,7%
Lakarhelikopter 10 10 10 10 -0,1% -0,1 % -0,8 %
Prehospital akutvard 406 408 408 394 -3,3% -3,3% -2,8%
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 418 420 420 407 -3,2% -3,2% -2,8 %
TIANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 10572| 10824| 10935 11 220 2,6 % 3,7 % 6,1 %
Halsocentralvdrddag 66 24 -64,1 %
Halsocentraljour 162 156 1 192 30241,0 % 233 % 18,5 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordroiningsvarddagar, képta tianster
Fakturering av 6vriga tianster 228 156 1 216(33964,8 % 38,5 % -5,3 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 10 800 10 980 10 936 11436 4,6 % 42 % 5,9 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 1265 1499 1038 1048 0,9 % -30,1 % -17,2 %
NordDRG-produkter 4 588 4818 4 809 4 651 -3,3% -3,5 % 1,4 %
Besok enligt typ av besdk 12 437 12 575 12 730 11723 -7.9 % -6,8 % -5,7 %
E-tianster 9 8 5 11 149,7 % 45,2 % 26,8 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Servicesedlar 9 16 6 14 142,5 % -12,1 % 54,6 %
Patienthotell 2 2 4 172,6 % 107,2 %
Halsocentralvdrddag 171 105 -38,6 %
Halsocentraliour 1 056 955 1074 12,5% 1,7%
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordroiningsvarddagar, kopta tjanster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 10 153 10 404 10 515 10 813 2,8% 3,9 % 6,5 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 4508 5161 5000 6 139 22,8 % 18,9 % 36,2 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 17 13 45 67 49,4 % 405,1 % 299,0 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 5815 5133 5380 4521 -16,0 % -11,9 % -22,2 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 10 10 6 6 0,3 % -35,5 % -39,5 %
71 SAMFORVALTNING -197 87 84 80 -4,4 % -8,4 % -140,6 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 400 298 585 569 -2,7% 91,1 % 42,3 %
varav psykiatrins andel 400 -100,0 %
NordDRG-produkter 5228 5139 5997 5 467 -8,8 % 6,4 % 4,6 %
Besok enligt typ av besok 2779 2539 2 559 2 603 1,7 % 2,5% -6,3 %
varav psykiatrins andel 811 -100,0 %
E-tianster 6 3 4 6 48,0 % 103,4 % 7.8 %
varav psykiatrins andel 4 -100,0 %
Patienthotelltianster* 1
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 507 532 534 424 -20,6 % -20,2 % -16,4 %
varav psykiatrins andel 99 -100,0 %
Servicesedlar 25 22 22 20 -10,7 % 9,1 % -21,5%
Patienthotell 0 0 -24,2 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 91 180 94 66 -29,8 % -63,3 % -27,3 %
Jourhidlpen 20
Patientforsakring** -7 62 62 59 -3,4% -3,4% -917,8 %
Ovriga *** -608 -182 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 8421 8773 9 675 9 236 -4,5 % 5,3 % 9,7 %
Utidmning av dyr vard (netto) 343 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 8764 8773 9 675 9 236 -4,5 % 5,3 % 5,4 %
Giftinformationscentralen 2 2 2 2 2,5% 2,5% 4,0 %
Lakarhelikopter 11 11 11 11 2,4 % 2,4 % 1,5%
Prehospital akutvard 147 153 153 167 8,7 % 8,7 % 13,1 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 161 166 166 180 8,2 % 8,2% 12,2 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 8924 8939 9 841 9417| -43% 53 % 5,5 %
Halsocentralvdrddag 0 1 1 1 -21,1 % -13,2 % 104,5 %
Halsocentraljour 97 100 88 102 16,2 % 23 % 6,0 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 97 101 89 103 15,7 % 2,1% 6,5 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 9 021 9 041 9931 9 520 -4,1 % 5,3 % 5,5 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 611 466 851 810 -4,8 % 73,9 % 32,6 %
NordDRG-produkter 3676 3732 3981 3729 -6,3 % -0,1 % 1,4 %
Besok enligt typ av besdk 11 478 11 486 10 748 10 925 1,6 % -4,9 % -4,8 %
E-tjdnster 20 12 12 16 29,9 % 32,6 % -18,9 %
Patienthotelltianster* 3
Servicepaket
Servicesedlar 34 53 32 51 58,9 % -4,2 % 49,8 %
Patienthotell 3 2 -24,7 %
Hélsocentralvérddag 1 2 1 2 128,3 % 0,2 % 128,3 %
Halsocentraliour 750 749 694 834 20,1 % 11,3 % 11,1 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 8 764 8773 9 675 9 236 -4,5 % 5,3 % 5,4 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 8 158 8429 9 353 8941 -4,4 % 6,1 % 9,6 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 3 4 5 0 -93,6 % -91,7 % -90,5 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 137 98 157 166 5,7 % 69,7 % 21,0 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 20 1 5 4 27,2 % 286,0 % -81,9 %
71 SAMFORVALTNING 446 242 156 125 -19,4 % -48,1 % -71,9 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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245 Kervo
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 2 808 2 625 2 589 1781 =312 % -32,1% -36,6 %
varav psykiatrins andel 2 808 -100,0 %
NordDRG-produkter 23 484 22 358 23 628 23 209 -1,8% 3,8% -1.2%
Besok enligt typ av besok 10 177 8978 10 045 10 676 6,3 % 18,9 % 4,9 %
varav psykiatrins andel 3191 -100,0 %
E-tianster 30 14 39 76 94,4 % 428,0 % 150,1 %
varav psykiatrins andel 26 -100,0 %
Patienthotelltianster* 28 31 8,9 %
Servicepaket 1 1 -36,6 %
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 1655 1344 1533 1414 7.7 % 52 % -14,6 %
varav psykiatrins andel 327 -100,0 %
Servicesedlar 146 120 89 108 21,2 % -9,9 % -25,7 %
Patienthotell 0
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 225 150 157 191 21,6 % 27,3 % -15,3 %
Jourhidlpen 75
Patientforsakring** -27 232 232 220 -5,6 % -5,6 % -912,0 %
Ovriga *** -2 685 -740 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 35813 35 822 37 602 37 781 0,5 % 5,5 % 5,5 %
Utidmning av dyr vard (netto) 406 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 36 219 35 822 37 602 37 781 0,5 % 5,5 % 4,3 %
Giftinformationscentralen 9 9 9 9 0,2 % 0,2 % 3,2%
Lakarhelikopter 40 40 40 41 0,1 % 0,1% 0,7 %
Prehospital akutvard 707 737 737 750 1,8 % 1,8 % 6,1 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 756 786 786 800 1,7 % 1,7 % 5,8 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T 36975 36608 38389 38580 0,5 % 5,4 % 4,3 %
Hélsocentralvérddag 1 1 29,2 %
Halsocentraljour 625 647 654 718 9,7 % 10,9 % 14,8 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 44 16 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 669 647 671 719 7,1% 11,1 % 7,4 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 37 644 37 256 39 059 39 299 0,6 % 5,5 % 4,4 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 5248 5449 4876 3593 -26,3 % -34,1 % -31,5%
NordDRG-produkter 15121 14 657 15 822 15118 -4,5 % 3,1% 0,0 %
Besok enligt typ av besdk 41 937 40 932 41 984 40 294 -4,0 % -1,6 % -3,9 %
E-tianster 109 75 127 192 50,8 % 155,3 % 76,2 %
Patienthotelltianster* 46 67 44,5 %
Servicepaket 1 1 4,3 %
Servicesedlar 208 305 131 272 108,7 % -10,7 % 30,9 %
Patienthotell
Hélsocentralvérddag 1 2 128,3 %
Halsocentraliour 4 684 4 687 4678 4632 -1,0 % -1,2 % -1,1%
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 73 24 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 36 219 35822 37 602 37 781 0,5 % 5,5 % 4,3 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 34 342 34 277 35704 35910 0,6 % 4,8 % 4,6 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 1085 997 1382 1332 -3,6 % 33,5% 22,7 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 35 10 33 51 55,1 % 415,7 % 48,4 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 70 155 94 78 -17,2 % -49,9 % 10,1 %
71 SAMFORVALTNING 686 382 390 411 5,4 % 73 % -40,2 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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257 Kyrkslitt

BILAGA 14

PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 2 835 2628 2 490 2 045 -17,9 % -22,2 % -27,9 %
varav psykiatrins andel 2381 -100,0 %
NordDRG-produkter 23 602 21 494 23179 22 545 -2,7% 4,9 % -4,5 %
Besok enligt typ av besok 11 152 10 363 10 668 11 027 3,4 % 6,4 % -1,1%
varav psykiatrins andel 3 506 -100,0 %
E-tianster 21 11 21 36 72,5% 229,2 % 66,5 %
varav psykiatrins andel 17 -100,0 %
Patienthotelltianster* 18 16 -13,3 %
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 1686 1263 1576 1534 -2,7 % 21,5% -9,0 %
varav psykiatrins andel 429 -100,0 %
Servicesedlar 125 97 112 102 -8,4 % 6,0 % -18,1 %
Patienthotell
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 257 83 202 204 0,8 % 145,8 % -20,6 %
Jourhidlpen 83
Patientforsakring** -30 256 256 242 -5,3% -5,3% -916,9 %
Ovriga *** -2 606 -703 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 37 042 36 194 37 819 37 833 0,0 % 4,5 % 2,1%
Utidmning av dyr vard (netto) -272 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 36 770 36 194 37 819 37 833 0,0 % 4,5 % 2,9 %
Giftinformationscentralen 9 10 10 10 0,5 % 0,5 % 3,9 %
Lakarhelikopter 44 44 44 45 0,4 % 0,4 % 1,3 %
Prehospital akutvard 601 637 637 679 6,5 % 6,5 % 13,0 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 654 692 692 733 6,1 % 6,1 % 12,1 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T 37424 36885 38511 38567 0,1% 4,6 % 3,1%
Halsocentralvdrddag 8 18 9 0 -100,0 % -100,0 % -100,0 %
Halsocentraljour 203 211 184 250 35,8 % 18,8 % 23,3 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 7 1 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 218 229 195 250 28,5 % 9,4 % 14,9 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 37 642 37 114 38 705 38817 0,3 % 4,6 % 3,1%
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 4 809 4472 4 608 4300 -6,7 % -3,8 % -10,6 %
NordDRG-produkter 15239 14 962 15 545 15 196 22 % 1,6 % -0,3 %
Besok enligt typ av besok 44919 43 433 43 684 44 078 0,9 % 1,5 % -1,9 %
E-tjdnster 78 54 60 90 51,0 % 66,2 % 15,8 %
Patienthotelltianster* 26 34 30,2 %
Servicepaket
Servicesedlar 187 232 168 251 49,3 % 8,5 % 34,5 %
Patienthotell
Halsocentralvdrddag 16 36 3 -100,0 % -100,0 % -100,0 %
Halsocentraljour 1515 1523 1372 1975 43,9 % 29,6 % 30,3 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 12 2 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 36 770 36 194 37 819 37 833 0,0 % 4,5 % 2,9 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 35626 35009 36 135 36 219 0,2 % 3,5% 1,7 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 27 30 27 38 42,0 % 27,8 % 43,1 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 1062 797 1171 1099 -6,2 % 378 % 3,5%
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 16 18 28 32 12,5% 73,7 % 102,6 %
71 SAMFORVALTNING 40 339 458 446 -2,6 % 31,7 %| 1008,9 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*¥k) Effekt av BRC-justering, tilldagsdebitering/aterbaring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: ARterforingen av dverskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den berdknade &terforingen av 6verskottet for 2018.
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407 Lapptrask

BILAGA 14

PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 89 113 27 27 -0,6 % -76.2 % -69,9 %
varav psykiatrins andel 89 -100,0 %
NordDRG-produkter 2311 2 045 1778 1950 9,7 % -4,7 % -15,6 %
Besok enligt typ av bestk 812 831 753 794 5.5 % -4,4 % -2,2%
varav psykiatrins andel 191 -100,0 %
E-tianster 0 0 4] 13440 % 1280,0 %
varav psykiatrins andel 0 -100,0 %
Patienthotelltianster* 2 3 73,4 %
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 186 136 229 235 2,8 % 73,0 % 26,9 %
varav psykiatrins andel 7 -100,0 %
Servicesedlar 13 15 7 5 -31,0 % -66,8 % -62,8 %
Patienthotell 0 0
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 26 11 39 32 -17,3 % 190,9 % 23,0 %
Jourhidlpen 6
Patientforsakring** -2 18 18 17 -6,8 % -6,8 % -886,3 %
Ovriga *** -173 -51 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 3 262 3169 2 802 3074 9,7 % -3,0 % -5,8 %
Utidmning av dyr vard (netto) 70 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 3333 3169 2802 3074 9,7 % -3,0 % -7,8 %
Giftinformationscentralen 1 1 1 1 -1,1% -1,1% 0,0 %
Lakarhelikopter 3 3 3 3 -12% -1,2% -25%
Prehospital akutvérd 111 121 121 126 4,4 % 4,4 % 13,2 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 115 125 125 130 4,2 % 4,2 % 12,7 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 3448 3293 2926 3204 95%| -2,7%| -7,1%
Hélsocentralvérddag
Halsocentraljour 32 6 39 553,3 % 23,1 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 0 32 6 39 553,3 % 23,1 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 3 448 3325 2932 3243 10,6 % -2,5% -5,9 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 168 190 48 48 1,0 % -74,7 % -71,4 %
NordDRG-produkter 1297 1189 1391 1494 7.4 % 25,6 % 15,2 %
Besok enligt typ av besok 3488 3709 3459 3718 7.5 % 0,2 % 6,6 %
E-tianster 1 1 8 715,4 % 715,4 %
Patienthotelltianster* 2 8 206,8 %
Servicepaket
Servicesedlar 19 39 5 12 140,2 % -69,6 % -37.2 %
Patienthotell 1 1 2 216,1 % 140,2 %
Hélsocentralvérddag
Halsocentraliour 214 257 20,0 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 3333 3169 2 802 3074 9,7 % -3,0 % -7,8 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 1567 1559 1379 1822 32,1 % 16,8 % 16,3 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 20 19 10 12 25,7 % -36,5 % -38,2 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 0 0 1 0 -4,9 % 93,9 % 231,7 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 1644 1561 1356 1190 -12,2 % -23,7 % 27,6 %
71 SAMFORVALTNING 102 29 57 49 -14,0 % 68,4 % -52,1 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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444 Lojo
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 3704 3728 3754 3929 4,6 % 54 % 6,1 %
varav psykiatrins andel 2873 -100,0 %
NordDRG-produkter 35415 34838 36 275 37 308 2,8 % 7.1 % 53 %
Besok enligt typ av besok 15 390 14 929 15 286 14 422 -5,6 % -3,4 % -6,3 %
varav psykiatrins andel 4672 -100,0 %
E-tianster 10 4 8 30 286,7 % 619,0 % 191,2 %
varav psykiatrins andel 9 -100,0 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 2336 2 405 2416 2 659 10,1 % 10,6 % 13,8 %
varav psykiatrins andel 693 -100,0 %
Servicesedlar 58 23 19 19 -1,5% -17,9 % -66,9 %
Patienthotell 1 2 2
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 108 123 132 129 -2,2% 4,9 % 19,3 %
Jourhidlpen 99
Patientforsakring** -36 309 309 289 -6,4 % -6,4 % -896,4 %
Ovriga *** -1914 -1153 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 55 072 56 359 57 048 58 885 3,2 % 4,5 % 6,9 %
Utidmning av dyr vard (netto) -115 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 54 957 56 359 57 048 58 885 3,2% 4,5 % 7,1%
Giftinformationscentralen 12 12 12 12 -0,7 % -0,7 % 1,2%
Lakarhelikopter 54 54 54 53 -0,8 % -0,8 % -1,2%
Prehospital akutvard 2147 2 158 2158 2073 -3,9 % -3,9 % -3,5%
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 2213 2224 2224 2138 -3,9 % -3,9 % -3,4 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T 57169 58583 59271 61023 3,0 % 4,2% 6,7 %
Halsocentralvdrddag 233 221 38 68 77,5 % -69,1 % -70,8 %
Halsocentraliour 1615 1628 1811 2013 11,2 % 23,7 % 24,7 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 2 -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 1848 1848 1852 2082 12,4 % 12,6 % 12,6 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 59 018 60 432 61124 63 105 3,2% 4,4 % 6,9 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 6161 6 251 6 200 6928 11,7 % 10,8 % 12,4 %
NordDRG-produkter 27 878 28 352 27 425 28 360 3,4% 0,0 % 1,7 %
Besok enligt typ av besok 72 210 73783 72 085 66 381 -7.9 % -10,0 % -8,1 %
E-tidnster 39 22 24 65 171,3 % 200,0 % 65,8 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Servicesedlar 57 58 22 51 130,5 % -12,9 % -11,1 %
Patienthotell 5 8 10 19,7 % 99,5 %
Halsocentralvdrddag 605 1155 105 299 184,9 % -74,1 % -50,6 %
Halsocentraljour 10 500 10 384 11 736 11 403 -2,8% 9,8 % 8,6 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 4 -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 54 957 56 359 57 048 58 885 3,2% 4,5 % 7,1%
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 20 410 24 435 24914 30778 23,5% 26,0 % 50,8 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 48 40 67 79 17,8 % 96,3 % 66,3 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 34 377 31393 31 604 27 580 -12,7 % -12,1% -19,8 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 43 59 23 30 31,5% -48,6 % -29,6 %
71 SAMFORVALTNING 79 432 441 418 -5,1 % -3.2% 431,4 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besoken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terforingen av verskottet for 2018.
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434 Lovisa
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 784 741 468 372 -20,6 % -49,8 % -52,6 %
varav psykiatrins andel 756 -100,0 %
NordDRG-produkter 9510 9 352 10 661 10 241 -39 % 9,5 % 7.7 %
Besok enligt typ av besok 3971 3899 4028 4213 4,6 % 8,0 % 6,1 %
varav psykiatrins andel 1164 -100,0 %
E-tianster 4 1 3 24 589,4 %[ 3046,0 % 470,6 %
varav psykiatrins andel 4 -100,0 %
Patienthotelltianster* 13 22 67,3 %
Servicepaket 0
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 667 598 585 659 12,6 % 10,1 % -1,2%
varav psykiatrins andel 138 -100,0 %
Servicesedlar 44 68 29 8 -73.3 % -88,5 % -82,5 %
Patienthotell 1 8 5
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 90 75 127 105 -17,6 % 40,0 % 16,7 %
Jourhidlpen 32
Patientforsakring** -12 100 100 93 -6,4 % -6,4 % -894,2 %
Ovriga *** -814 -311 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 14 246 14 834 15712 15773 0,4 % 6,3 % 10,7 %
Utidmning av dyr vard (netto) 309 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 14 555 14 834 15712 15773 0,4 % 6,3 % 8,4 %
Giftinformationscentralen 4 4 4 4 -0,7 % -0,7 % 1,0 %
Lakarhelikopter 17 17 17 17 -0,8 % -0,8 % -1,5%
Prehospital akutvérd 615 671 671 704 4,8 % 4,8 % 14,4 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 636 692 692 725 4,7 % 4,7 % 13,9 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 15191 15526/ 16405 16498 0,6 % 6,3 % 8,6 %
Halsocentralvarddag
Halsocentraljour 203 159 199 163 -17,9 % 2,9 % -19,4 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 203 159 199 163 -17,9 % 2,9 % -19,4 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 15 394 15 685 16 604 16 661 0,3 % 6,2 % 8,2 %
PROG2018" Forand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 1419 1259 839 1173 39,7 % -6,9 % -17,3 %
NordDRG-produkter 6171 6613 7 008 6 751 -3,7% 2,1 % 9,4 %
Besok enligt typ av besok 18 257 19 748 18 660 20 588 10,3 % 4,3 % 12,8 %
E-tjdnster 14 4 11 50 366,8 %| 1110,5 % 260,2 %
Patienthotelltianster* 19 48 1472 %
Servicepaket
Servicesedlar 65 169 24 20 -14,1 % -87,9 % -68,5 %
Patienthotell 6 2 35 32 -8,8%| 1617,7 % 426,4 %
Hélsocentralvarddag
Halsocentraliour 1362 1049 1325 1077 -18,7 % 2,7 % -20,9 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvarddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B ’| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 14 555 14 834 15712 15773 0,4 % 6,3 % 8,4 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 5827 6 854 6 868 7 809 13,7 % 13,9 % 34,0 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 41 44 49 44 -10,5 % 1,0 % 8,8 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 1 1 14 2 -83,5 % 142,4 % 178,2 %
60 BORGA SJIUKVARDSOMRADE 8 268 7 761 8 553 7719 9,8 % -0,5 % 6,6 %
71 SAMFORVALTNING 419 175 227 198 -12,7 % 13,5 % -52,7 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terforingen av verskottet for 2018.
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INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

505 Mantsala

BILAGA 14

PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 1290 1192 1189 799 -32,8 % -33,0 % -38,1 %
varav psykiatrins andel 1290 -100,0 %
NordDRG-produkter 14 222 13 148 13 576 13 491 -0,6 % 2,6 % -5,1%
Besok enligt typ av besok 6 225 5489 5831 5796 -0,6 % 5,6 % -6,9 %
varav psykiatrins andel 1895 -100,0 %
E-tianster 23 12 17 60 245,2 % 388,7 % 154,4 %
varav psykiatrins andel 21 -100,0 %
Patienthotelltianster* 5 2 -68,6 %
Servicepaket 0
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 1156 945 1127 1 305 15,8 % 38,2 % 12,9 %
varav psykiatrins andel 266 -100,0 %
Servicesedlar 37 26 29 33 15,0 % 27,7 % -11,8 %
Patienthotell 4 8 2 1
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 141 158 155 146 -6,1 % -7,6 % 3,7 %
Jourhidlpen 44
Patientforsakring** -16 137 137 128 -5,9 % -5,9 % -910,7 %
Ovriga *** -1 982 -431 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 21101 21114 21 638 21 805 0,8 % 3,3% 3,3 %
Utidmning av dyr vard (netto) 153 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 21 254 21114 21 638 21 805 0,8 % 3,3 % 2,6 %
Giftinformationscentralen 5 5 5 5 -0,1 % -0,1 % 3,1%
Lakarhelikopter 24 24 24 24 -0,2 % -0,2 % 0,6 %
Prehospital akutvard 666 696 696 707 1,6 % 1,6 % 6,2 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 694 725 725 736 1,5% 1,5% 6,0 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 21948 21838 22363 22540 0,8 % 3,2% 2,7 %
Halsocentralvarddag 34 48 41,9 %
Halsocentraljour 229 216 251 250 -0,5 % 15,7 % 9,1 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tianster 229 216 285 298 4,5 % 38,1 % 30,1 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 22177 22 054 22 648 22 838 0,8 % 3,6 % 3,0 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 2 552 2472 2 349 3961 68,6 % 60,2 % 55,2 %
NordDRG-produkter 9843 9 353 10 166 9792 -3,7% 4,7 % -0,5%
Besok enligt typ av besdk 25 852 24 554 25157 26 290 4,5 % 71 % 1,7%
E-tjdnster 79 62 57 126 123,5 % 105,2 % 60,0 %
Patienthotelltianster* 6 3 -42,4 %
Servicepaket
Servicesedlar 55 70 42 84 99,7 % 19,9 % 53,0 %
Patienthotell 27 53 8 5 -40,4 % -91,3 % -82,8 %
Hélsocentralvérddag 54 114 111,4 %
Halsocentraliour 1216 1116 1301 1240 -4,7 % 11,1 % 2,0 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 21 254 21114 21638 21 805 0,8 % 3,3% 2,6 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 9153 8 853 9 296 10 915 17,4 % 233 % 19,3 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 11 709 11 888 11 966 10 503 -12,2 % -11,6 % -10,3 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 7 1 4 3 -12,2 % -69,1 % -49,5 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 58 67 80 108 34,9 % 62,0 % 86,6 %
71 SAMFORVALTNING 327 295 292 274 -6,0 % -6,8 % -16,2 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.

156




HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

543 Nurmijarvi

BILAGA 14

PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 2539 2 689 2 466 2078 -15,7 % -22,7 % -18,2 %
varav psykiatrins andel 1804 -100,0 %
NordDRG-produkter 26 362 24 926 26 692 25 428 -4,7 % 2,0 % -3,5%
Besok enligt typ av besok 12 484 11 162 11 787 11 165 -5,3 % 0,0 % -10,6 %
varav psykiatrins andel 4 106 -100,0 %
E-tianster 22 15 18 41 133,7 % 170,4 % 88,5 %
varav psykiatrins andel 17 -100,0 %
Patienthotelltianster* 23 26 12,7 %
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 1534 1177 1747 1787 23% 51,8 % 16,5 %
varav psykiatrins andel 239 -100,0 %
Servicesedlar 110 100 105 100 -5,4 % -0,3% -9,8 %
Patienthotell
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 313 216 210 278 32,5% 28,7 % -11,0 %
Jourhidlpen 89
Patientforsakring** -32 275 275 260 -5,3% -5,3 % -911,1 %
Ovriga *** -3 676 -801 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 39 656 40 560 42521 41 253 -3,0 % 1,7 % 4,0 %
Utidmning av dyr vard (netto) 14 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 39 670 40 560 42521 41 253 -3,0 % 1,7 % 4,0 %
Giftinformationscentralen 10 10 10 11 0,5 % 0,5 % 3,1%
Lakarhelikopter 48 48 48 48 0,4 % 0,4 % 0,6 %
Prehospital akutvard 1314 1353 1353 1388 2,6 % 2,6 % 57 %
Kapitationsbaserade tjdnster f6r spec.sjukvard 1372 1411 1411 1446 2,5% 2,5% 5,5 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T(( 41041 41971 43933| 42699| -2,8% 1,7 % 4,0 %
Hélsocentralvérddag 35 52 48,5 %
Halsocentraljour 472 486 480 473 -1,3% -2,5 % 0,3 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 97 44 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tianster 568 486 559 526 -5,9 % 8,3 % -7,5 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 41 610 42 457 44 492 43 225 -2,8 % 1,8 % 3,9 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 3967 4109 4 238 4 766 12,5 % 16,0 % 20,1 %
NordDRG-produkter 19 261 18 291 20 795 18 616 -10,5 % 1,8 % -33%
Besok enligt typ av besok 51124 50 158 50 407 49 154 -2,5% -2,0 % -3,9 %
E-tjdnster 71 72 49 90 85,2 % 24,1 % 26,6 %
Patienthotelltianster* 38 57 48,5 %
Servicepaket
Servicesedlar 160 246 155 251 61,6 % 1,8 % 56,8 %
Patienthotell
Halsocentralvdrddag 58 123 112,5%
Halsocentraljour 2531 2 492 2 526 2 380 -5,8 % -4,5 % -6,0 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 161 74 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 39 670 40 560 42 521 41 253 -3,0 % 1,7 % 4,0 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 16 856 17 336 19 034 21962 15,4 % 26,7 % 30,3 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 22 327 22 664 22 827 18 503 -18,9 % -18,4 % -17,1 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 80 50 125 191 53,2 % 279,2 % 137,5 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 20 18 50 59 16,8 % 224,6 % 193,4 %
71 SAMFORVALTNING 387 491 485 538 11,0 % 9,6 % 39,0 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

611 Borgnas

BILAGA 14

PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 139 192 128 52 -59,7 % -73.1% -62,8 %
varav psykiatrins andel 139 -100,0 %
NordDRG-produkter 3266 2832 3348 3229 -3,5% 14,0 % -1,1%
Besok enligt typ av besok 1381 1235 1350 1432 6,0 % 15,9 % 3,7 %
varav psykiatrins andel 330 -100,0 %
E-tianster 1 0 2 6 318,9 %| 1358,5% 485,2 %
varav psykiatrins andel 1 -100,0 %
Patienthotelltianster* 4 4 8,9 %
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 189 162 155 143 7.7 % -11,5 % -24,2 %
varav psykiatrins andel 5 -100,0 %
Servicesedlar 9 7 4 4 -2,4% -40,3 % -54,7 %
Patienthotell 0 0
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 12 12 13 9 -32,1% -25,0 % -26,5 %
Jourhidlpen 11
Patientforsakring** -4 33 33 32 -5,4 % -5,4 % -905,4 %
Ovriga *** -299 -96 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 4 694 4474 4941 4922 -0,4 % 10,0 % 4,9 %
Utidmning av dyr vard (netto) 165 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 4 859 4474 4941 4922 -0,4 % 10,0 % 1,3%
Giftinformationscentralen 1 1 1 1 0,4 % 0,4 % 2,4 %
Lakarhelikopter 6 6 6 6 0,3 % 0,3 % -0,1%
Prehospital akutvard 206 225 225 239 5,9 % 59 % 16,0 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 213 233 233 246 5,8 % 5,8 % 15,5 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 5072 4707 5173 5168 -0,1% 9,8 % 1,9 %
Hélsocentralvérddag
Halsocentraljour 56 49 51 55 7.9 % 13,6 % -0,9 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tianster 56 49 51 55 7,9 % 13,6 % -0,9 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 5128 4 755 5225 5223 0,0 % 9,8 % 1,9 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Varddagprodukter 246 328 156 88 -43,4 % -73,0 % -64,1 %
NordDRG-produkter 2 315 2539 2 648 2331 -12,0 % -8,2 % 0,7 %
Besok enligt typ av besdk 6 078 5 844 6190 6 742 8,9 % 15,4 % 10,9 %
E-tianster 4 2 4 14 240,4 % 477,8 % 251,2 %
Patienthotelltianster* 5 10 91,8 %
Servicepaket
Servicesedlar 13 18 5 11 112,1 % -42,3 % -18,8 %
Patienthotell 1 271 %
Hélsocentralvérddag
Halsocentraliour 375 320 342 364 6,4 % 13,7 % -3,0%
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 4 859 4474 4941 4922 -0,4 % 10,0 % 1,3 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 2242 2146 2509 2573 2,6 % 19,9 % 14,8 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 284 252 297 232 -21,8 % -8,0 % -18,3 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 3 1 1 2 68,4 % 138,3 % -41,0 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 2 146 2029 2 087 2074 0,6 % 2,2 % 3,3%
71 SAMFORVALTNING 184 45 47 41 -13,0 % -10,6 % -78,0 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER
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BILAGA 14

638 Borgad
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 2639 2 340 2262 1830 -19,1 % -21,8 % -30,6 %
varav psykiatrins andel 2484 -100,0 %
NordDRG-produkter 34439 32 559 35061 34 429 -1,8% 57 % 0,0 %
Besok enligt typ av besok 16 036 15 596 16 142 16 162 0,1% 3,6 % 0,8 %
varav psykiatrins andel 4202 -100,0 %
E-tianster 11 8 11 57 404,1 % 635,1 % 438,4 %
varav psykiatrins andel 10 -100,0 %
Patienthotelltianster* 63 66 4,8 %
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 2515 2214 2628 2 962 12,7 % 33,8 % 17,8 %
varav psykiatrins andel 306 -100,0 %
Servicesedlar 111 153 13 46 263,5 % -70,0 % -58,6 %
Patienthotell 0 2 1
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 231 137 126 187 48,7 % 36,5 % -19,0 %
Jourhidlpen 106
Patientforsakring** -38 328 328 310 -5,6 % -5,6 % -909,8 %
Ovriga *** -2 962 -1 098 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 52982 53 336 55 538 56 156 1,1% 5,3 % 6,0 %
Utidmning av dyr vard (netto) 332 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 53 314 53 336 55 538 56 156 1,1% 5,3 % 5,3 %
Giftinformationscentralen 12 13 13 13 0,1% 0,1% 29 %
Lakarhelikopter 57 57 57 57 0,0 % 0,0 % 0,5%
Prehospital akutvard 2 006 2213 2213 2 340 57 % 5.7 % 16,6 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 2075 2283 2283 2410 5,5 % 5,5 % 16,1 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T 55389 55619 57821 58565 1,3 % 53 % 5,7 %
Halsocentralvdrddag 0 1 0 -100,0 % -100,0 % -100,0 %
Halsocentraliour 1210 1129 1170 1121 -4,2 % -0,7 % -74 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 1210 1130 1171 1121 -4,2 % -0,8 % -7,4 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 56 599 56 749 58 991 59 686 1,2 % 5,2 % 5,5 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 4 643 4299 3893 5381 38,2 % 252 % 15,9 %
NordDRG-produkter 25 305 26 531 25 606 25 698 0,4 % -3,1% 1,6 %
Besok enligt typ av besok 72 205 75 538 73133 76 256 4,3 % 1,0 % 5,6 %
E-tianster 36 43 35 124 258,2 % 190,4 % 245,6 %
Patienthotelltianster* 106 145 37.5%
Servicepaket
Servicesedlar 165 385 17 111 553,9 % -71,1 % -32,5%
Patienthotell 2 8 7 -7,0 % 273,0 %
Halsocentralvdrddag 0 2 -100,0 % -100,0 %
Halsocentraliour 9 496 9423 9 204 8 958 -2,7 % -4,9 % -5,7 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 53 314 53 336 55 538 56 156 1,1% 5,3 % 5,3 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 21959 26 373 25915 30978 19,5 % 17,5 % 41,1 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 346 339 439 399 -9,3% 17,5 % 15,2 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 28 17 19 38 102,6 % 121,5 % 34,4 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 30 336 26 141 28 710 24 244 -15,6 % 7,3 % -20,1 %
71 SAMFORVALTNING 644 465 454 497 9,4 % 6,8 % -22,9 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

710 Raseborg

BILAGA 14

PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 1474 1655 1757 473 -73.1 % -71,4 % -67,9 %
varav psykiatrins andel 1 464 -100,0 %
NordDRG-produkter 23 215 22 070 25 245 23 680 -6,2 % 7.3 % 2,0 %
Besok enligt typ av besok 11 663 11 220 11 765 13 175 12,0 % 17,4 % 13,0 %
varav psykiatrins andel 3484 -100,0 %
E-tianster 6 4 5 7 25,2 % 52,4 % 2,8 %
varav psykiatrins andel 6 -100,0 %
Patienthotelltianster* 2 2 13,0 %
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 1299 1436 1522 1361 -10,6 % -5,3 % 4,7 %
varav psykiatrins andel 282 -100,0 %
Servicesedlar 24 27 26 26 -0,2 % -3,8% 5,9 %
Patienthotell 4 2 8 7 -9,7 % 268,5 % 100,7 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 256 245 218 273 25,1 % 11,4 % 6,7 %
Jourhidlpen 59
Patientforsakring** -22 184 184 172 -6,4 % -6,4 % -890,4 %
Ovriga *** -2 322 -804 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 35 598 36 843 39928 39 234 -1,7 % 6,5 % 10,2 %
Utidmning av dyr vard (netto) 525 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 36122 36 843 39928 39 234 -1,7 % 6,5 % 8,6 %
Giftinformationscentralen 7 7 7 7 -0,7 % -0,7 % 0,5 %
Lakarhelikopter 32 32 32 32 -0,8 % -0,8 % -2,0%
Prehospital akutvard 1704 1 685 1 685 1671 -0,8 % -0,8 % -2,0 %
Kapitationsbaserade tjénster for spec.sjukvard 1744 1724 1724 1710 -0,8 % -0,8 % -1,9 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T 37866 38567 41652 40944| -1,7% 6,2 % 8,1 %
Halsocentralvdrddag 754 893 953 1034 8,6 % 15,8 % 37,2 %
Halsocentraljour 815 942 1023 1359 32,8 % 44,2 % 66,7 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 122 517 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tianster 1691 1835 2493 2393 -4,0 % 30,4 % 41,5 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 39 557 40 402 44 145 43 337 -1,8 % 7,3 % 9,6 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Varddagprodukter 2 806 3116 3224 2748 -14,7 % -11,8 % 2,1%
NordDRG-produkter 16 496 16 193 16 190 16 583 2,4 % 2,4 % 0,5%
Besok enligt typ av besok 48 969 51 140 48 679 49 865 2,4 % -2,5% 1,8 %
E-tjdnster 24 23 15 16 6,9 % -28,2 % -32,2 %
Patienthotelltianster* 3 5 66,0 %
Servicepaket
Servicesedlar 38 67 32 63 93,6 % -6,4 % 65,2 %
Patienthotell 23 13 36 42 15,6 % 220,9 % 82,3 %
Hélsocentralvérddag 1570 1798 1948 1881 -3,4% 4,6 % 19,8 %
Halsocentraljour 8419 8134 9 585 8 801 -8,2 % 8,2 % 4,5 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 203 746 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 36122 36 843 39928 39 234 -1,7 % 6,5 % 8,6 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 32 556 33925 36 794 36 031 -2,1% 6,2 % 10,7 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 11 14 30 22 -26,3 % 58,2 % 105,4 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 2709 2 470 2 696 2729 1,2 % 10,5 % 0,7 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 6 5 7 7 6,6 % 28,7 % 15,7 %
71 SAMFORVALTNING 840 429 402 445 10,7 % 3.8% -47,0 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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753 Sibbo
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 1010 1203 834 519 -37.8 % -56,9 % -48,6 %
varav psykiatrins andel 1010 -100,0 %
NordDRG-produkter 12 146 11 480 13 254 12 378 -6,6 % 7.8 % 1,9 %
Besok enligt typ av besok 5597 5193 5595 5812 3,9 % 11,9 % 3,8%
varav psykiatrins andel 1380 -100,0 %
E-tianster 8 4 7 31 341,2 % 601,3 % 286,6 %
varav psykiatrins andel 7 -100,0 %
Patienthotelltianster* 34 37 7,6 %
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 770 595 660 729 10,6 % 22,5% -5,3%
varav psykiatrins andel 49 -100,0 %
Servicesedlar 44 54 11 19 73,7 % -65,5 % -57,6 %
Patienthotell
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 118 88 130 101 -22,2 % 14,8 % -14,3 %
Jourhidlpen 43
Patientforsakring** -15 130 130 125 -3,8% -3,8% -943,9 %
Ovriga *** -1101 -396 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 18 578 18 747 20 258 19 794 -2,3% 5,6 % 6,5 %
Utidmning av dyr vard (netto) 446 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 19 024 18 747 20 258 19 794 -2,3 % 5,6 % 4,0 %
Giftinformationscentralen 5 5 5 5 2,1% 2,1 % 73 %
Lakarhelikopter 22 23 23 23 1,9 % 1,9 % 4,7 %
Prehospital akutvérd 780 879 879 947 7,7 % 7,7 % 21,5%
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 806 907 907 976 7,6 % 7,6 % 21,0 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 19830( 19654 21165 20770 -1,9% 5,7 % 4,7 %
Hélsocentralvérddag 0 1 16,1 %
Halsocentraliour 230 200 224 241 74 % 20,5 % 4,7 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 231 200 224 241 7,6 % 20,7 % 4,7 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 20 061 19 854 21 389 21011 -1,8 % 5,8 % 4,7 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Varddagprodukter 1730 2 167 1 406 2134 51,8 % -1,5% 23,4 %
NordDRG-produkter 8814 8 940 9 429 8 845 -6,2 % -1,1% 0,3%
Besok enligt typ av besok 24 627 24 850 24 879 26 936 8,3 % 8,4 % 9,4 %
E-tjdnster 29 20 22 69 206,9 % 245,8 % 137,2 %
Patienthotelltianster* 57 81 42,3 %
Servicepaket
Servicesedlar 65 135 14 46 236,0 % -66,1 % -29,6 %
Patienthotell 0
Hélsocentralvérddag 1 1 1,3 %
Halsocentraliour 1 600 1428 1517 1594 51% 11,7 % -0,4 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 19 024 18 747 20 258 19 794 -2,3% 5,6 % 4,0 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 9 384 10 328 10 848 11 606 7.0 % 12,4 % 23,7 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 201 164 258 479 86,2 % 192,1 % 138,5 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 5 8 7 13 81,4 % 62,2 % 176,1 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 8 843 8029 8 885 7 469 -15,9 % 7,0 % -15,5 %
71 SAMFORVALTNING 591 218 260 226 -13,0 % 3.7% -61,7 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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BILAGA 14

PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 678 709 700 700 0,1% -1,2% 3,4 %
varav psykiatrins andel 298 -100,0 %
NordDRG-produkter 4 667 3886 4195 4477 6,7 % 15,2 % -4,1 %
Besok enligt typ av besok 1756 1552 1638 1599 -2,4 % 3,0% -8,9 %
varav psykiatrins andel 473 -100,0 %
E-tianster 2 1 1 3 168,7 % 154,0 % 62,5 %
varav psykiatrins andel 1 -100,0 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 404 346 381 340 -10,8 % -1,9% -15,8 %
varav psykiatrins andel 130 -100,0 %
Servicesedlar 6 3 2 4 55,4 % 16,0 % -36,3 %
Patienthotell
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0 2 1 -50,0 %
Jourhidlpen 13
Patientforsakring** -5 40 40 38 -6,2 % -6,2 % -901,4 %
Ovriga *** -313 -147 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 7194 6 540 6 811 7175 5,3 % 9,7 % -0,3 %
Utidmning av dyr vard (netto) -696 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 6 498 6 540 6 811 7175 5,3 % 9,7 % 10,4 %
Giftinformationscentralen 2 2 2 2 -0,4 % -0,4 % 1,9 %
Lakarhelikopter 7 7 7 7 -0,5 % -0,5 % -0,6 %
Prehospital akutvard 281 283 283 272 -3,7 % -3,7 % -3,2 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 290 291 291 281 -3,6 % -3,6 % -3,1%
TIANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 6788 6831 7 102 7 456 5,0 % 9,1% 9,8 %
Halsocentralvdrddag 5 29 1 -100,0 % -100,0 % -100,0 %
Halsocentraliour 121 117 124 134 8,6 % 14,9 % 11,1 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 126 145 125 134 8,0 % -7,6 % 6,4 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 6 915 6 977 7 225 7 590 5,1 % 8,8 % 9,8 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 915 920 980 1007 2,7 % 9,5 % 10,1 %
NordDRG-produkter 2974 2709 3043 3007 12 % 11,0 % 1,1%
Besok enligt typ av besdk 7770 7 332 7 372 6934 -5,9 % -5,4 % -10,8 %
E-tjdnster 8 4 3 8 166,3 % 97,1 % -0,1 %
Patienthotelltianster*
Servicepaket
Servicesedlar 8 8 3 10 260,7 % 32,8 % 29,3 %
Patienthotell
Halsocentralvdrddag 14 150 -100,0 % -100,0 %
Halsocentraliour 791 716 777 745 -4,1 % 4,1 % -5,8 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 6 498 6 540 6 811 7 175 5,3 % 9,7 % 10,4 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 3531 3166 3743 4231 13,0 % 33,7 % 19,8 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 3 3 1 1 37,6 % -78,7 % 74,4 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 3641 3320 3023 2 904 -4,0 % -12,5 % -20,2 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 7 9 3 0 -87,5 % 96,2 % -95,3 %
71 SAMFORVALTNING -684 42 40 39 -3,7 % -8,2 % -105,7 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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858 Tusby
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 1810 1757 1947 1414 -27,4 % -19,5 % -21,9 %
varav psykiatrins andel 1789 -100,0 %
NordDRG-produkter 23972 22 650 23768 23 458 -1,3% 3,6 % 2,1%
Besok enligt typ av besok 11 544 10 360 10 975 10 944 -0,3% 5,6 % -5,2 %
varav psykiatrins andel 4 094 -100,0 %
E-tianster 29 15 30 121 302,1 % 696,6 % 319,8 %
varav psykiatrins andel 24 -100,0 %
Patienthotelltianster* 19 20 3,7 %
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 1682 1558 1781 1687 -5,3% 8,3 % 0,3%
varav psykiatrins andel 360 -100,0 %
Servicesedlar 92 83 93 76 -18,1 % -8,6 % -17,4 %
Patienthotell 1 1 -29,6 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 281 255 281 273 -2,7 % 71 % -2,8 %
Jourhidlpen 81
Patientforsakring** -29 253 253 239 -5,5 % -5,5 % -910,0 %
Ovriga *** -3 295 -759 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 36 087 36 932 38 386 38 312 -0,2 % 3,7 % 6,2 %
Utidmning av dyr vard (netto) 829 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 36 916 36 932 38 386 38 312 -0,2 % 3,7 % 3,8 %
Giftinformationscentralen 9 10 10 10 0,3% 0,3 % 3,0%
Lakarhelikopter 44 44 44 44 0,2 % 0,2 % 0,5%
Prehospital akutvard 1196 1223 1223 1268 3,7 % 3,7% 6,0 %
Kapitationsbaserade tjénster for spec.sjukvard 1249 1277 1277 1322 3,5 % 3,5 % 5,8 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 38165 38208 39662 39634| -0,1% 3,7 % 3,8 %
Hélsocentralvérddag 42 55 31,6 %
Halsocentraljour 616 612 636 634 -0,4 % 3,6 % 2,9 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 1 2 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 617 612 680 689 1,3 % 12,6 % 11,7 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 38 782 38 820 40 342 40 323 0,0 % 3,9 % 4,0 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 3 587 3391 3936 4936 25,4 % 45,6 % 37,6 %
NordDRG-produkter 18 036 17 453 18 063 17 816 -1,4% 2,1 % -1,2%
Besok enligt typ av besdk 48 044 47 920 46 961 47 720 1,6 % -0,4 % -0,7 %
E-tianster 97 83 87 254 192,5 % 206,6 % 161,7 %
Patienthotelltianster* 32 43 36,1 %
Servicepaket
Servicesedlar 135 205 134 185 37,8 % -9,6 % 373 %
Patienthotell 5 3 -30,0 %
Halsocentralvdrddag 1 66 128 93,7 % 12684,0 %
Halsocentraliour 3416 3311 3462 3329 -3,9 % 0,5 % -2,6 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 1 2 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dbeet:'(')‘(')'g-“’::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 36 916 36 932 38 386 38 312 -0,2 % 3,7 % 3,8 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 16 321 16 497 17 063 19 036 11,6 % 15,4 % 16,6 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 19 349 19 840 20 689 18 600 -10,1 % -6,2 % -3,9%
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 37 37 30 68 123,7 % 83,3 % 83,2 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 44 51 69 96 39,1% 90,7 % 117,3 %
71 SAMFORVALTNING 1165 508 533 512 -4,1 % 0,8 % -56,1 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.

163




HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

MEDLEMSKOMMUNERNAS PRODUKTIFIERADE TJANSTER OCH KAPITATIONSBASERADE TJANSTER

INOM DEN SPEC. SJUKVARDEN

BILAGA 14

092 Vanda
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
o) PROG2018 | BU2018 | BS2017
Vérddagprodukter 17 361 17 259 16 612 12 535 -24,5 % -27.4 % -27,8 %
varav psykiatrins andel 15 228 -100,0 %
NordDRG-produkter 139 546 130 188 143 119 137 562 -39 % 57 % -1,4%
Besok enligt typ av besok 65 161 58 497 63 458 65 864 3,8% 12,6 % 1,1 %
varav psykiatrins andel 20 903 -100,0 %
E-tianster 194 101 193 359 86,0 % 254,2 % 84,4 %
varav psykiatrins andel 166 -100,0 %
Patienthotelltianster* 435 436 0,2 %
Servicepaket 8 4 -53,1 %
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 11 016 8 704 11 113 9 662 -13,1% 11,0 % -12,3 %
varav psykiatrins andel
Servicesedlar 666 612 630 529 -16,1 % -13,6 % -20,7 %
Patienthotell 0 1 1 -43,7 % 56,4 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 2819 2 827 2722 2813 3,4 % -0,5 % -0,2 %
Jourhidlpen 470
Patientforsakring** -164 1436 1436 1377 -4,1 % -4,1 % -937,7 %
Ovriga *** -15 724 -4 676 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 220 876 219 624 235 051 231 611 -1,5 % 5,5 % 4,9 %
Utidmning av dyr vard (netto) -2 927 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 217 948 219 624 235 051 231 611 -1,5% 5,5 % 6,3 %
Giftinformationscentralen 52 55 55 56 1,8 % 1,8 % 6,5 %
Lakarhelikopter 245 250 250 254 1,7 % 1,7 % 3,9 %
Prehospital akutvard 4302 4553 4553 4708 3,4 % 3,4 % 9,4 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 4 599 4 858 4 858 5018 3,3 % 3,3% 9,1 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T(| 222547 224482 239909 236629| -1,4% 5,4 % 6,3 %
Hélsocentralvérddag 0 2 364,4 %
Halsocentraljour 4707 4733 5206 5 687 9,2 % 20,2 % 20,8 %
Klinisk tandv&rd (HC) 2 6 17 210,1 % 666,1 %
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 25 60 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tianster 4735 4733 5272 5707 8,2 % 20,6 % 20,5 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 227 282| 229 215| 245181 242335 -1,2 % 5,7 % 6,6 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 31168 32532 31108 25 261 -18,8 % -22,4 % -19,0 %
NordDRG-produkter 90 224 85 858 93 678 89 898 -4,0 % 4,7 % -0,4 %
Besok enligt typ av besok 269 911 269 273 267 748 254 803 -4,8 % -5,4 % -5,6 %
E-tianster 713 512 601 890 48,0 % 73,7 % 24,8 %
Patienthotelltianster* 728 960 31,8%
Servicepaket 5 5 3,7 %
Servicesedlar 981 1533 930 1319 41,8 % -13,9 % 34,4 %
Patienthotell 2 5 3 -32,7 % 55,6 %
Hélsocentralvérddag 1 4 305,3 %
Halsocentraljour 34 651 33420 37 152 37 880 2,0 % 13,3 % 9,3%
Klinisk tandvard (HC) 31 76 90 18,3 % 189,9 %
Fordréiningsvérddagar, egen verksamhet 41 88 -100,0 % -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e"’.s'l‘(m;m“"e“; betalningsandel per Bs2017 | Bu2018 |PROS2018”| mic o019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
sjukvardsomrdde, 1 000 euro s PROG2018 | BU2018 | BS2017
Organisationen totalt 217 948 219 624 235 051 231 611 -1,5 % 5,5 % 6,3 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 216 732 213 895 229 356 226 147 -1,4% 5,7 % 4,3 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 422 449 529 390 -26,3 % -13,1 % -7.5%
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 309 216 420 385 -8,3% 77,9 % 24,4 %
60 BORGA SJIUKVARDSOMRADE 252 801 589 499 -15,2 % 37,7 % 98,2 %
71 SAMFORVALTNING 233 4263 4158 4190 0,8 % -1,7%)| 1694,7 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terforingen av verskottet for 2018.
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927 Vichtis
PROG2018" Forénd. % | Forénd. % | Forandr. %
Fakturering 1 000 euro BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 1411 1423 1754 909 -48,2 % -36,1 % -35,6 %
varav psykiatrins andel 1411 -100,0 %
NordDRG-produkter 19 656 18 508 19 646 20 045 2,0 % 8,3 % 2,0 %
Besok enligt typ av besok 8 848 8 500 8 684 9 044 4,1 % 6,4 % 2,2 %
varav psykiatrins andel 2 980 -100,0 %
E-tianster 7 1 9 24 166,5 % 2133,4 % 259,4 %
varav psykiatrins andel 4 -100,0 %
Patienthotelltianster* 5 6 10,3 %
Servicepaket
Kop- och vérdtianster fran andra siukhus 1323 750 1356 1470 8,4 % 95,9 % 11,1 %
varav psykiatrins andel 446 -100,0 %
Servicesedlar 38 21 23 19 -17,9 % -6,5 % -50,0 %
Patienthotell
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 197 107 145 168 15,5 % 57,0 % -14,6 %
Jourhidlpen 61
Patientforsakring** -22 190 190 179 -5,4 % -5,4 % -909,8 %
Ovriga *** -1148 -619 -100,0 % -100,0 %
Totalt (fére utjamning av dyr vard) 30 310 29 500 31196 31924 2,3% 8,2 % 5,3 %
Utidmning av dyr vard (netto) 290 -100,0 %
Medlemskommunens betalningsandel (produktifie] 30 600 29 500 31196 31924 2,3 % 8,2 % 4,3 %
Giftinformationscentralen 7 7 7 7 0,4 % 0,4 % 29 %
Lakarhelikopter 33 33 33 33 0,3% 0,3 % 0,5 %
Prehospital akutvérd 1319 1326 1326 1287 -2,9 % -2,9 % -2,4 %
Kapitationsbaserade tjanster for spec.sjukvard 1359 1 366 1 366 1328 -2,8 % -2,8 % -2,3 %
TIJANSTER FOR SPECIALISERAD SJUKVARD T( 31959 30866 32562 33252 2,1% 7,7 % 4,0 %
Halsocentralvdrddag 170 3 4 60,7 % -97,4 %
Halsocentraliour 539 559 3 677 24771,0% 21,2 % 25,5 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 6 -100,0 %
Fordréiningsvérddagar, kdpta tianster
Fakturering av 6vriga tjanster 716 559 5 682(12418,9 % 21,9 % -4,7 %
SJUKV. SERVICEFAKTURERING TOTALT 32675 31425 32567 33934 4,2 % 8,0 % 3,9 %
PROG2018" Férand. % | Forénd. % | Foréndr. %
Produkter totalt antal BS 2017 BU 2018 (7+5) BUF 2019 BUF2019/ BUF2019/ BUF2019/
PROG2018 BU2018 BS2017
Vérddagprodukter 2 440 2 537 2 967 2671 -10,0 % 53 % 9,5 %
NordDRG-produkter 14 316 15 025 14 443 13 852 -4,1 % -7,8 % -32%
Besok enligt typ av besok 40 026 40 554 39 754 39 612 -0,4 % -23% -1,0 %
E-tjdnster 24 4 22 60 167,4 %| 1275,6 % 149,6 %
Patienthotelltianster* 7 12 73.5%
Servicepaket
Servicesedlar 47 53 30 49 60,9 % -7.9 % 3,8%
Patienthotell
Halsocentralvdrddag 442 1 19 1844,4 % -95,6 %
Halsocentraljour 3542 3432 1 3785| 378390,2 % 10,3 % 6,9 %
Klinisk tandvard (HC)
Férdroiningsvarddagar, egen verksamhet 10 -100,0 %
Fordréiningsvrddagar, kdpta tidnster
. 1 Forand. % | Forénd. % | Forandr. %
Med'e:;zll‘(“’l';r'::::"r‘g dzetflg:)':)g::'r‘:e' per BS2017 | BU2018 PR??E‘S);B "| BUF 2019 | BUF2019/ | BUF2019/ | BUF2019/
' PROG2018 BU2018 BS2017
Organisationen totalt 30 600 29 500 31196 31924 2,3 % 8,2% 4,3 %
20 HUCS SJUKVARDSOMRADE 12 999 13 756 15 568 19 102 22,7 % 38,9 % 47,0 %
30 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE 108 114 143 164 14,4 % 44,0 % 51,6 %
40 LOJO SJUKVARDSOMRADE 16 937 15 298 15128 12 284 -18,8 % -19,7 % -27.5 %
60 BORGA SJUKVARDSOMRADE 24 36 22 27 21,6 % -25,9 % 9,2 %
71 SAMFORVALTNING 531 297 335 347 3,7 % 17,1 % -34,6 %

Kalla: HUS-ToTal. BUF2019 Ecomed PP.
*) Ingick i besken &r 2017.
**) Inom resultatomrddet Samférvaltningen.

*#x) Effekt av BRC-justering, tillagasdebiterina/terbéring och oklassificerade samt periodisering av diagnosbrister.
) PROG2018: Rterforingen av 6verskottet for januari-mars har beaktats i siffrorna. Exklusive den beraknade &terfringen av verskottet for 2018.
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