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BU2020- Alm&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 godkanna en budget for HNS
for det foljande kalenderaret. Samtidigt godkanner fullméktige en ekonomiplan for tre ar
(planperiod) och en investeringsplan for fyra ar. Budgetaret ar planperiodens forsta ar
(KomL 110.18).

I budgeten och ekonomiplanen godkianns de centrala mélen for HNS verksamhet och
ekonomi och slas fast grunderna for ekonomin, finansieringen och placeringsverksamheten.
Fullmiktige godkdnner budgeten for 2019 pd HNS-samkommunniva. Dessutom faststiller
fullmiktige dotterbolagens mal i enlighet med kommunallagen. Styrelsen faststiller i sin tur
driftsplanerna for sjukvardsomréadena och 6vriga samkommunens resultatomraden efter att
fullmiktige godkant budgeten. Sjukvardsomradenas planer behandlas av namnden for
respektive sjukvirdsomréde efter att budgeten godkints. Dotterbolagens budgetar och
ekonomiplaner ar en separat del som fogas till samkommunens budget. Aven dotterbolagen
upprittar en budget for varje kalenderar.

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

Budgeten och ekonomiplanen gors upp sa att forutsattningarna for skotseln av
samkommunens uppgifter tryggas (KomL 110.2 §). I budgeten tas in de anslag och berdknade
inkomster som verksamhetsmalen forutséatter 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.

Bestiimmelser i kommunallagen som beror budgeten

I110 § i kommunallagen bestams foljande:

- ibudgeten tas in de anslag och berdknade inkomster som verksamhetsmalen
forutsatter samt visas hur finansieringsbehovet skall tackas. Anslag och beraknade
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 fullmiktige.

- 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 berdknas uppkomma 6verskott i balansrakningen for det ar budgeten gors

upp.

I dag giller 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 berdknas uppkomma 6verskott i balansrakningen for
det ar som budgeten gors upp. Genom dndringarna stravar man efter en mer planmassig
ekonomi samt enklare och mer exakta bestimmelser om balansering av ekonomin sarskilt i
en situation dar kommunens/samkommunens ackumulerade underskott uppgar till ett
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betydande belopp. Skyldighet att ticka underskottet uppkommer nar kommunens
balansriakning for det innevarande aret berdknas visa ett underskott. Balansriakningen visar
ett underskott niar det sammanriaknade beloppet av det senast faststéallda 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 overskott. Om det icke
tackta underskottet i balansrakningen inte kan tackas under planperioden ska kommunen
uppritta ett separat specificerat atgardsprogram for att ticka 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 upprittandet av budgeten iakttas prestations-
och realiserings- samt fullstandighetsprinciperna.

1.1.2 Utgdangspunkier 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 invénare i 24 medlemskommuner.

Hyvinkia
sairaanhoitoalue

Kellokosken sairaala
Hyvinkdan sairaala

Méantsala

Lapinjarvi
_ Hyvink&a
Lohjan
sairaanhoitoalue Karkkila
Askola
Jarvenpaa . Loviisa
Nurmijarvi Pornainen
_ Tuusula
) Vihti
Lohjan sairaala Lohja Kerava Porvoo
Vantaa Sipoo
Espoo
. Kauniainen Helsinki Porvoon sairaala
Linsi-Uudenmaan Siunt Porvoon
sairaanhoitoalue Untio ) . Peijaksen sairaala . .
Kirkkonummi sairaanhoitoalue
: litere A Helsinki:
Raasepori Jorvin sawga\a Auroran sairaala Meilahden tornisairaala
Espoon sairaala Herttoniemen sairaala Naistenklinikka
Iho- ja allergiasairaal Psykiatr
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sairaanhoitoalue Laakson sairaala Sydpatautien Klinikka
Lastenlinna To6lon sairaala
Hanko Raaseporin sairaala Meilahden kolmiosairaala  Uusi lastensairaala

HNS sjukvardsomraden 1.1.2020

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 sallsynta sjukdomar och patienter som
annars behover kravande vard. HNS Helsingfors universitetssjukhus har ett riksomfattande
ansvar for vissa sjukdomar. HUCS specialupptagningsomrade omfattar forutom Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt &ven Sodra Karelens social- och hilsovardsdistrikt Eksote och
samkommunen for sjukvards- och socialtjanster i Kymmenedalen Kymsote. Samkommunen
for social- och hilsovard i Piijanne-Tavastland flyttade fran specialupptagningsomradet for
Tammerfors universitetssjukhus till specialupptagningsomradet for Helsingfors
universitetscentralsjukhus fran och med borjan av 2018 (statsradets forordning om
specialupptagningsomréaden inom den hogspecialiserade sjukvarden 16.3.2017).
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1.2 FORANDRINGSFAKTORER | OMVARLDEN UNDER PLANEPERIODEN

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

Enligt finansministeriets ekonomiska 6versikt (publikation 48/2019, publicerad 7.10.2019)
har den goda konjunktur som under de senaste dren synts i Finland forbéttrat den offentliga
ekonomin. Under innevarande ar 6kar dock underskottet, och enligt prognosen fortsitter
ungefar samma utveckling under de narmaste aren. En fortsatt ekonomisk tillvaxt vintas,
men trots det 6kar kostnaderna mer dn intdkterna. I den offentliga ekonomin rader en
strukturell obalans mellan kostnader och intékter, och buffertarna for féljande recession ar
knappa.

Den gynnsamma konjunktursituationen har i sin tur kunnat délja de strukturella problemen i
den offentliga ekonomin. Befolkningen &ldras, vilket redan har lett till 6kade
pensionskostnader och kommer i framtiden ocksa att ge upphov till 6kade vard- och
omvardnadskostnader. Nedsattningen av arbetsgivaravgifterna samt de tillfalliga
nedskirningarna av semesterpenningen i konkurrenskraftsavtalet har under de senaste aren
lett till att de lontagarersattningar som utbetalas av staten har minskat. P4 motsvarande sitt
okar lontagarersiattningarna 2020 da den tillfalliga nedskidrningen av semesterpenningen
slopas. Det finns ett hallbarhetsgap i den offentliga ekonomin, och detta har tills vidare inte
losts.

1.2.2 Befolkning och sjukdomsprevalens

Den langre forvantade livslangden och befolkningens aldrande till f6ljd av detta leder
fortfarande till en 6kning i den allminna sjukdomsprevalensen och antalet patienter som
behover vard. Hjart- och kirlsjukdomar, som maste betraktas som kroniska folksjukdomar i
Finland, samt diabetes, astma och allergier, kroniska lungsjukdomar, cancersjukdomar,
minnessjukdomar, sjukdomar i de muskuloskeletala organen och psykiska problem okar
ocksa i Nylands omréde trots att invanarna i Nyland har en fordelaktigare riskprofil dn
befolkningen i det 6vriga Finland. Inom HUS omréde sjunker nativiteten sannolikt
fortfarande 2020, men enligt prognoserna kommer befolkningsméngden dnda alltjamt att
oka med cirka 1 procent per ar, vilket i sin tur leder till ett storre behov av tjanster inom den
specialiserade sjukvarden.

Psykiska problem, sérskilt depression, 6kar ocksé jamnt varje &r. Cirka 500 000 finlandare
har diabetes och antalet 6kar varje ar. Okningen av diabetes har en koppling bade till
genetisk bendgenhet och till 6kningen av 6vervikten och minskningen av motionen. Cirka
10—15 procent av finldindarna har astma medan 30—40 procent har allergier, och méngderna
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 parallellt med &ldrandet bidrar till att 6ka antalet
patienter. I Europa introduceras varje ar ménga nya cancerladkemedel. Ut6ver det godkandes
de utvidgade indikationerna for lakemedel som nyligen lanserats pa marknaden. Nya och
dyra ldkemedel har introducerats sérskilt inom omradena cancersjukdomar, 6gonsjukdomar
och autoimmuna sjukdomar. Gentestning och individuell likemedelsbehandling har
kostnadseffekt, men personaliserade behandlingar som anvisas mindre patientmangder ar
ocksa dyrare an tidigare. Utover lakemedlen har dyrare former av behandlingsteknik och
reservdelar for manniskokroppen ocksa introducerats inom bland annat omradena kirurgi
och hjartsjukdomar.
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Sammanfattningsvis kan man konstatera att de forandringar i halsotillstandet som ndrmast
beror pa aldrande och levnadsvanor leder till en ytterligare 6kning i behovet av tjanster och i
kostnaderna ocksa inom den specialiserade sjukvarden, trots de nya behandlingsformerna.
Darfor okar trycket pa att introducera nya och effektiva arbetsmetoder samt exempelvis
digitala verktyg sa att man kan tillgodose det allt storre behovet av tjanster.

1.2.3 Andringar i lagstiftnigen

Patientforsikring

Den dndring i patientskadelagen som tridde i kraft i borjan av 2017 géllande prioritering av
patientforsidkringen framom arbetspensionsforsikringen skulle ge en genomsnittlig hojning
pa 11 procent i avgiftsnivan, men enligt dagens kalkyler blir utfallet av hgjningen cirka 17
procent 2019. Jamfort med dagens status skulle hojningen enligt den nya lagen bli cirka 36
procent, om man aven i friga om alderspensionerna héller sig till skadestandsprincipen
(bekostande av den del av dlderspensionen som inte har ackumulerats). Resultatet skulle bli
en hojning av kostnaderna pa minst 70 procent jamfort med den nuvarande nivén (vs 36
procent), om det blev aktuellt att betala och bekosta en arbetsoférmogen persons hela
alderspension ur patientforsakringen.

Den nya patientforsakringslagen trader i kraft 1.1.2021. Enligt forslaget ska den nya
patientskadelagen i likhet med den gillande lagen omfatta ersittning av personskada som
asamkats en patient och som uppkommit i anslutning till hdlso- och sjukvard fran
patientforsikringen. I vissa sirskilda situationer skulle lagen gilla vard som ges i utlandet.
Den mest centrala dandringen med tanke pa forsakringsforfarandet ar att
Patientforsidkringscentralen inte lingre kan bevilja patientforsakringar med fullstindig
sjalvrisk. I fortsattningen tecknas patientforsiakringar i form av sa kallade riskforsakringar
direkt fran forsakringsbolagen. Forsakringsbolag som beviljar patientforsakringar alaggs
ocksa ett sd kallat forsakringstvang och uppsiagningsforbud pa samma sétt som i fraga om
dagens trafikforsakringar. En ny ersiattningsgrund ar en personskada pa grund av en produkt
som permanent implanterats i patientens kropp (bland annat ledproteser, pacemakers,
tandimplantat), om produkten inte varit sé saker som man haft skél att anta. Detta kommer
att leda till att kostnaderna hgjs.

Arbetstidslagen (872/2019)

Den nya arbetstidslagen (872/2019) trader i kraft 1.1.2020. Lagen upphéaver arbetstidslagen
frdn 1996 (605/1996). Den nya lagen bygger i huvuddrag pa regleringssittet i den gillande
arbetstidslagen. Lagens tillimpningsomrade ar fortfarande allmént, med andra ord tillimpas
lagen allmént pa arbete som grundar sig pa anstéllning i bade arbets- och tjansteforhéllande,
om inget annat foreskrivs i lagen.

Lagen innehaller en informativ laghanvisning dar det anges vilka av bestimmelserna i den
gillande arbetstidslagen som ska tillimpas inom tillimpningsomréadet for det allménna
kommunala tjanste- och arbetskollektivavtalet. De lagbestimmelser som tas upp i den
aktuella foreskriften ersitts med bestimmelserna i den nya arbetstidslagen. De trader i kraft
inom tillimpningsomradet for det allmdnna kommunala tjanste- och arbetskollektivavtalet
1.1.2020.

De dndringar som har praktisk betydelse ar lagbestimmelsen om dygnsvila och om antalet
konsekutiva nattskift i periodarbete som dndras fran sju till fem. Darutéver innehaller
arbetstidslagen helt nya lagbestimmelser. Dessa omfattar flexibel arbetstid och lagstadgad
arbetstidsbank. Ocksa bestimmelserna om dessa trader i kraft 1.1.2020.

Arbetstidslagen innehéller nya lagbestimmelser om maximiarbetstid och uppf6ljningen av
denna. Bestimmelserna ersatter den tidigare regleringen om maximalt 6vertidsarbete.
Uppfoljningen av maximiarbetstiden ska paborjas senast 1.1.2021. Innehallet i HUS lokala
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avtal kommer att granskas och efter behov uppdateras i enlighet med den nya
arbetstidslagen.

Informationshanteringslagen (906/2019)

Lagen om informationshantering inom den offentliga forvaltningen samt anknytande lagar
trader i kraft 1.1.2020. Lagen framjar en harmonisering av informationshanteringen,
informationssédkerhet och digitalisering i myndighetsverksamheten.

Lagen om informationshantering inom den offentliga forvaltningen innehaller foreskrifter
om offentlighetsprincipen och uppfyllande av kraven pa god férvaltningssed inom
informationshanteringen. Lagen innehaller ocksa foreskrifter om interoperabilitet mellan
datasystem. Lagen innehaller bestimmelser for hela den offentliga férvaltningen om
organiseringen och beskrivningen av informationshanteringen, interoperabiliteten mellan
informationslager, 6ppnande av tekniska granssnitt och upprattande av elektroniska
forbindelser samt forverkligande av informationssakerhet. Med stod av lagen inrattas i
anslutning till finansministeriet en informationshanteringsnamnd for den offentliga
forvaltningen med uppgift att styra de statliga och kommunala myndigheternas
informationshantering.

Lagen om informationshantering inom den offentliga forvaltningen innehéaller manga
overgangsbestammelser. Enligt lagen ska en myndighet ombesorja att logginformation
insamlas om anviandning av dess informationssystem och om utlimnande av information
frdn dem, om anvandningen forutsitter identifiering eller annan registrering. Bestimmelsen
tillampas pa alla nya datasystem (eller tjanster) som skaffas efter lagens ikrafttradande (dvs
fran och med 1.1.2020). D4 det giller befintliga system/tjanster ska kravet pa en logg
uppfyllas inom 24 méanader efter lagens ikrafttridande. Bestimmelserna om datasystemens
logginformation kommer inom HUS att ge upphov till extra kostnader.

Genom lagen om informationshantering inom den offentliga forvaltningen upphéavs lagen om
styrning av informationsforvaltningen inom den offentliga forvaltningen som tradde i kraft
2011. Under ledning av HUS utvecklingsdirektor har man berett verkstalligheten av lagen
bland annat borjat tillampa informationshanteringsmodellen som kravs i lagen.

Lagen om riittegang i forvaltningsiarenden (808/2019)

Den nya lagen om ratteging i forvaltningsarenden trader i kraft 1.1.2020. Den nya lagen
ersitter den nuvarande forvaltningsprocesslagen.

Syftet med reformen ar att precisera garantierna for rattsskydd i rattegangar i
forvaltningsarenden och att sakerstélla att rattegdngsparter har battre kinnedom om sina
rattigheter och skyldigheter. Ett annat syfte ar att sakerstilla att inga grundlosa fordrojningar
uppkommer i rattegangar.

Lagen innehaller nya allmadnna bestimmelser om bland annat besvarsritt, vittnens
sjalvinkrimineringsskydd och muntlig beredning. Forfarandet med besvirstillstand vid
anforande av besvir till hogsta forvaltningsdomstolen utvidgas ytterligare. Rattegangar i
forvaltningsiarenden kan gilla exempelvis social- eller halsovarden, beskattning, byggande,
miljotillstand, internationellt skydd eller offentlig upphandling. HUS samforvaltning bereder
de lagstadgade dndringarna i anvisningarna for andringssokande.

1.2.4 HUS som en organisation under utveckling

Sedan samkommunen grundades har HUS verksamhet utvecklats utifrén den externa
verksamhetsmiljons och sjukvardsdistriktets utvecklingsbehov. Forandringarna har gallt
organiserings- och ledningsférfarandena inom bade den specialiserade sjukvarden och
stodtjansterna. Genom forandringarna har man forsokt uppna mélen som faststéllts som
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strategiskt viktiga for HUS, och ocksé lyckats med detta. Méalen har géllt bland annat jamlik
tillgang till vard, forbattring av tjainsteproduktionens kvalitet och produktivitet samt
samarbete med dgarkommunerna.

Juha Tuominen tog 6ver ledningen av HUS 1.1.2019

HUS verksamhetséar inleddes 1.1.2019 under ledning av en ny verkstéllande direktor, Juha
Tuominen, docent och specialist i internmedicin.

Prioriteringarna i verkstillande direktorens arbete faststills varje ar tillsammans med HUS
styrelse. For Juha Tuominen faststilldes som prioriteringar 2019 att effektivisera
forvaltningen och fortydliga ledningssystemet, fraimja likstilldhet och effektivisera
sjukvardsstrukturerna, fortydliga informationsférvaltningens och utvecklingsarbetets
integration samt utveckla samarbetet mellan HUS och universitetet.

Effektivisering av forvaltningen och fortydligande av ledningssystemet

Verkstillande direktorens arbete inom de prioriterade omraden som fastslagits av styrelsen
har under 2019 framskridit enligt planerna. Malet for samkommunens ekonomi- och
personalforvaltning, upphandling, kommunikation och utvecklingsfunktioner har varit att
eliminera 6verlappande verksamheter och skapa enhetliga forfaranden samt forbéttra
personalnojdheten.

Omorganiseringen av ledningens ekonomistodsfunktioner paborjades varen 2019 med en
kartlaggning av nulidget och avslutades pa hosten med ett forslag om att 6verga till en ny
partnerskapsmodell fran och med 1.1.2020. Omorganiseringen berorde sjukvardomradenas
och stodtjansternas ekonomichefer, ekonomiplanerare och 6vriga, av omradena utsedda
personer som deltar i den ekonomiska verksamheten. Syftet med partnerskapsmodellen ar
att harmonisera forfarandena, effektivisera arbetet och allokera resurserna pa ett
andamalsenligt satt samt inskranka personbundenheten genom systematisk
kompetensutveckling. Organisatoriskt placeras de personer som omfattas av
partnerskapsmodellen inom sex kompetensomraden som lyder under ekonomidirektoren.
Utover dessa bildar de ekonomichefer vars uppgifter tangerar den operativa verksamheten en
separat helhet. Den nya modellen innehaller ocksé en separat uppgift som géller att stiarka
samarbetet mellan medlemskommunerna.

Inom HUCS sjukvardsomrade gjordes under aret en omorganisering som géllde
avdelningssekreterarna och upphandlingen. Avdelningssekreterarna centraliserades till HUS
Stodtjanster, vilket skapade en grund f6r modellen som anses vara bittre for att utveckla och
standardisera avdelningssekreterarnas uppgifter samt arbetsrotation, vikariat och
rekrytering. Samtidigt forbereder man sig vid HUS for utvidgningen av patientdatasystemet
Apotti i februari 2020.

Harmoniseringen av HUS upphandlingsfunktion ledde till att HUCS
upphandlingssekreterare flyttades till HUS Logistik 1.7.2019. Genom att centralisera
upphandlingen forsoker man standardisera och effektivisera upphandlingsprocessen. Ett
annat mal ar att effektivisera den interna kontrollen och riskhanteringen i upphandlingen
samt forbattra leverantérsovervakningen. Utvecklingen av upphandlingsfunktionen fortsatte
med en omorganisering av HUS Logistiks upphandling 1.11.2019. Den nya organisationen har
sju kategoriteam och ett separat konkurrensutsittningsteam sa att expertisen och resurserna
kan allokeras pa ratt satt i ratt tid.

Omorganiseringen av kommunikationshelheten paborjades hosten 2019 under ledning av
den nya kommunikationsdirektoren som tilltradde i juni. Omorganiseringen omfattar
forutom kommunikation ockséd marknadsforing och varuméarkesprofilering. Under hosten
har kartlaggningen och visionen byggts upp med tanke pé tre olika aspekter: sjalvutvardering
av kommunikationen, métning av tjinstenivan som riktade sig till de interna kunderna samt
en extern utvirdering av kommunikationen. Identifierade utmaningar pa vilka man genom
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en omorganisering soker en 16sning omfattar att forbattra kommunikationens
genomslagskraft, att anvinda resurserna mer flexibelt och jamna ut arbetsbelastningen,
eliminera overlappningar, sakerstalla ratt kompetens samt skapa en jourmodell.

Ar 2019 gjordes en ny utvirdering av HUCS sjukvirdsomrades ledningsstruktur, och man
beslot sig for att den uppgift som sjukvardsomrédets direktor har ska skiljas &t fran HUS
verkstillande direktors arbete. Till uppgiften som inrattades i juni 2019 valdes docent Atte
Meretoja.

I borjan av 2020 stirks ledningen for Samkommunen HNS genom en forflyttning av
ekonomidirektoren och utvecklingsdirektéren for HUCS sjukvardsomrade och skétarna till
samforvaltningen dar de lyder under verkstillande direktoren. Uppgiftsbeskrivningarna
kommer att innefatta bland annat beredning och verkstillighet av produktivitetsforbattrande
atgirder pa hela ssmkommunsnivan.

Framjande av likstilldhet och effektivisering av sjukvardsstrukturerna

Strukturerna i HUS tjansteproduktion fortydligades genom en sammanslagning av HUS
laboratorie- och avbildningstjanster med HUS Diagnostikcentrum 1.7.2019. Genom
andringen stirks savil ledningen av de diagnostiska funktionerna som hela
specialupptagningsomradets nationella tjansteuppgift och roll. Sammanslagningen stoder i
sin tur ocksd HUS mal att nationellt och internationellt profilera sig som ett betydande
undervisnings- och forskningssjukhus. I samband med dndringen flyttades personalen hos
HUSLAB:s Biobank och FinnGenprojekt till Ssmkommunen HNS gemensamma funktioner.

I borjan av 2020 expanderar HUS Diagnostikcentrum oOsterut. Vid sitt méte 29.5.2019
fattade styrelsen for Sodra Karelens social- och hilsovérdsdistrikt (Eksote) ett beslut om att i
form av en rorelsedverlételse 6verfora sina laboratorie- och avbildningstjanster till HUS och
med HUS inga ett samarbetsavtal om tjansteproduktion. Beslutet grundar sig pa bland annat
Eksotes skyldighet att i anslutning till centralsjukhuset ordna jour dygnet runt. Sodra
Karelen hor till HUS specialupptagningsomrade, och ett samarbete med det egna
universitetssjukhuset anségs vara viktigt for att sikerstilla beredskapen for omfattande jour.
Samarbetsavtalet framjar HUS strategiska mal att utvidga sina diagnostiska funktioner inom
sitt specialupptagningsomrade och ocksa samarbetet med de Ovriga universitetssjukhusen
och sjukvardsdistrikten. I januari 2020 forflyttas cirka 300 personer som gamla arbetstagare
i HUS tjanst.

Informationsforvaltningens och utvecklingens tydligare integration

Utvecklingsarbetet, informationsforvaltningen och projekthanteringen bildar en helhet som
utviarderats under 2019.

Den digitala omvalvningen i hilso- och sjukvarden syns ocksé hos HUS. Robotteknik
utnyttjas i bland annat den specialiserade sjukvardens remissforsandelser och avbildningen
av huvudomradet. Artificiell intelligens anvands for att utarbeta en prognos for
intensivvardspatienters vard och forutse blodforgiftning hos prematurer. Jourstillenas
hogbelastningsmatare i Mejlans, Jorv och Pejas ar till hjalp for patienter som soker vard.
Tillimpning av artificiell intelligens testas ocksa for att upptacka frakturer. I och med HUS
egen och universitetssjukhusens gemensamma programvaruutveckling har man skapat
symtomnavigatorer som ska anviandas for bland annat patienterna hos Hilsobyns
Hudsjukdomshus och Barnhus. Hilsobyns chatbots och chattar ar till hjalp for att reda ut
patienternas och de yrkesutbildades fragor och hilsoproblem.

Ar 2020 introduceras det nya klient- och patientdatasystemet Apotti, vilket kommer att
innebara omfattande forandringar i registreringen, kostnaderna for sjukvardsarbetet,
nyttoanviandningen av information och e-tjansterna. Artificiell intelligens,
processrobotteknik och analyser tillampas i allt storre utstrackning, och Halsobyns digitala
vardkedjor vidareutvecklas.
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Utveckling av kommunsamarbetet

Ar 2019 har det strategiska samarbetet mellan medlemskommunerna och HUS intensifierats.
Malet har varit att forbattra dialogen mellan kommunerna och HUS, utvidga samarbetet och
informationsgangen samt beakta medlemskommunernas synpunkter redan vid beredningen
av arenden med tanke pa bade operativa och ekonomiska aspekter. I syfte att uppa mélen
bildades pa HUS-niva en samarbetsgrupp pa strategisk niva. Arbetsgruppen har till uppgift
att sammanjamka HUS och medlemskommunernas standpunkter i strategiska, operativa och
ekonomiska fragor samt ta stdllning till 1angsiktiga strategiska riktlinjer med beaktande av de
regionala aspekterna gillande bland annat behovet av tjanster, virdkedjorna och
budgetramen. Den nya arbetsgruppen hade sitt forsta ssmmantriade 5.9.2019.

Medlemskommunerna

Beslutsbefogenheter och politisk styrning
HUS Fullmdktige
HUS Styrelse

Kommunsamarbete och stod for tjanstemannaberedningen

HUS Strato
Strategiska samarbetsgruppen, HUS-nivan

HUS Operativa Kommunernas
fianstemanna- Samarbetsgruppen, regionniva tianstemanna-
ledning ledning

Operativa/verk-
samhetsspecifika
arbetsgrupper

Organiserings-

phan Tjansteplan

De tvd nivderna i kommunsamarbetet
Tvasprakiga HUS

HUS ér en tvasprakig samkommun. Inom HUS omrade ar den svensksprakiga befolkningen
storre dn i ndgot annat sjukvardsdistrikt: av landskapet Nylands 1,6 miljoner invénare har
131 018 personer svenska som modersmal (Statistikcentralen 31.12.2018). Detta ger en andel
pa 7,9 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 allminna lokaler och patientlokaler,
aven tillfallig sidan, ska finnas pa finska och svenska. Eftersom den storsta delen av all
skriftlig information och dokumentation i forsta hand skrivs péa finska sa ar den skriftliga
tvasprakigheten pa HUS beroende av en vilfungerande oversattningsverksamhet. En
kombination av interna svenskoversittare inom HUS och anlitandet av upphandlade
oversattningsbyraer ar en forutsattning for att en god kvalitet pa 6verséattningarna kan
garanteras pa ett smidigt och effektivt sitt.

Fullmaktige tillsatter en nimnd for den sprakliga 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 godkant
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av styrelsen. Namnden for den sprakliga minoriteten foljer upp efterlevnaden av
sprakprogrammet inom HUS och de lokala arbetsgrupperna for den sprakliga minoriteten
inom sina egna sjukvardsomréaden: Borgd, Vistra Nyland, Lojo, Hyvinge och HUCS.
Sprakprogrammet har en styrgrupp tillsatt av verkstéillande direktoren och har i uppdrag att
framja, leda och koordinera forverkligandet av sprakprogrammet pa ett siatt som 6kar
patientsdkerheten. 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 sprakets betydelse for hur patienten upplever varden, och att det finns
tillrackliga resurser for den funktion som arbetar med att framja och utveckla HUS
tvasprakighet. Ar 2019 inleddes en storre revidering av HUS sprikprogram och under
budgetaret 2020, da det nya sprakprogrammet stér klart, kommer dess lansering och
implementering inom HUS att krava sarskilda atgiarder och tillaggsresurser.

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

1.2.5 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 sikerstilla
tillgangen till personal och personalens kompetens ar centrala mal for samarbetet med
universiteten, yrkeshogskolorna och liaroanstalterna 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 lag personalomsittning frimjas av att HNS ar kiant och
har en attraktiv arbetsgivarimage, som far stod av en vilmaende och n6jd personal och av
trygga och fungerande arbetsgemenskaper. Personalpolitiken fokuserar sarskilt pa utveckling
av kompetensen inom ledning och chefsarbete, genomférande av introduktionsutbildningen
och implementering av atgarderna i arbetshilsoprogrammet.

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

1.2.6 Teknisk utveckling
Vantade forandringar i informationstekniken under planperioden 2020—2022

Social- och hilsovardstjansterna ar i ett brytningsskede till foljd av att de alltmer
digitaliserade forfarandena for klienter och arbetstagare samt utvecklingen av IKT-
losningarna. Omorganiseringen av HUS utvecklingsverksamhet borjade 2019, och i och med
denna bildar HUS IT-forvaltning, Lean-utvecklingen och Utvecklingsenheten
utvecklingsverksamheten. Det omformade och intensifierade samarbetet skapar ocksa battre
forutsattningar for att ligga i framkant nir den digitala forandringen och omvalvningen i
hilso- och sjukvarden genomfors. Genom tillimpning av LEAN-metoden i kombination med
alltmer digitaliserade processer fir man bittre insikter om klientbehoven, avlagsnande av
bortfall och fortlopande forbattring.

Under granskningsperioden ar bland annat de forandringar som datasystemet Apotti for med
sig for tekniken och de fortlopande tjansterna framst foremaél f6r utveckling inom IT-
omradet. En av dessa nya forandringar som paverkar verksamheten ar att mobil teknik direkt
integreras i patientvardsprocessen. Under granskningsperioden sker den snabbaste IT-
utvecklingen i det trddlosa kommunikationsnétet som mojliggor lokalisering (bland annat
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5G, WiFi6), sakernas internet (IoT), formanliga sensorer, artificiell intelligens som stéder
beslutsprocessen samt losningar for distansmatning och uppfoljning som bidrar till trygghet
for klienter som ska klara sig hemma. Tradlosa forbindelser blir allt vanligare i olika
medicineringsapparater, vilket mojliggor en 6verforing av information mellan systemen,
oavsett var apparaten finns.

Under planeringsperioden utvidgas digitaliseringen av social- och halsovardstjansterna
kraftigt och tjansterna blir mangsidigare. De elektroniska klienttjansterna bildar parallellt
med de traditionella vardformerna en ny tjansteform, vilket leder till att en del av métena
mellan patienter och yrkesutbildade inom hélso- och sjukvarden blir digitala eller ordnas i
form av en distansmottagning. Hilsobyn for somatiska sjukdomar, som bestar av virtuella
sjukhus, och Psykporten utgor exempel pa digitaliseringen och de nya férfarandena inom
hailso- och sjukvarden. Tack vare dessa nya typer av verksamhetsmodeller kan klienterna
kommunicera elektroniskt och kontrollera sin egen vard samt i storre utstrackning delta i sin
egen vard. Allt detta forutsatter battre anvandbarhet av klientuppgifter 6ver
organisationsgranserna. Reformerna av tjansterna och verksamhetsmodellerna samordnas
med utvecklingen och inférandet av IKT-16sningar och genomfors vid de ratta tidpunkterna.
Samtidigt ska de kunna anpassas sé flexibelt som mojligt for att tillgodose alla forandringar
som kommer att ske i omvérlden. En teknisk forandring som galler kapaciteten for
databehandling och l6sningarna for lagring av data ar att anvinda molntjénster pa ett
kontrollerat satt alltid nar de ar operativt, tekniskt och ekonomiskt lonsamma alternativ.

Inom IT-omradet introduceras nya tekniska innovationer, system och tjanster i allt snabbare
takt. Med vilfungerande datasystem kan man avhjilpa den brist pa kompetent personal och
genomslagskraft som hotar hilso- och sjukvarden. HUS verksamhetsstyrningssystem Harppi
revideras, och den nya versionen kommer att introduceras 2020. Detta system som grundar
sig pa molnteknik och -tjanster revideras, och vidareutvecklingen av detta borjar med att
automatisera de administrativa processerna, forbattra processfunktionen samt gora det latt
for slutanvandarna att anvanda systemet.

HUS faktureringssystem byts i borjan av 2020 till ett nytt faktureringssystem som ersatter
Asla-klientfaktureringen i Uranus samt Mynla-samkommunsfaktureringen. I den nya
l6sningen samlas faktureringsuppgifterna i ett enda system for fakturering och rapportering
av denna. Mélet ar att ur faktureringsprocessen samtidigt eliminera det manuella arbetet och
personberoendet som anknyter till det nuvarande systemet.

Inom kunskapsbaserad ledning, analysverksamhet och forskning utnyttjas datalagren i allt
storre utstrackning av hilso- och sjukvarden. Verksamhetens 6kande informationsintensitet
framhéaver informationsférvaltningens roll som formedlare. Mgjligheterna for robotteknik for
programvara samt artificiell intelligens som inkluderas i applikationer minskar de
rutinmassiga arbetsuppgifterna.

IT-losningar i anslutning till byggprojekt genomfors inom ramen for det faststillda
investeringsprogrammet med beaktande av anvandarnas behov och i enlighet med
tidsschemat for byggarbetena. Investeringar i telekommunikation och
kommunikationssystem utgor en betydande del av alla byggprojekt med tanke pa bade
verksamheten och ekonomin. Vid HUS pagar fortfarande ett stort antal byggprojekt av olika
omfattning, och i dessa skapas pa ett kostnadseffektivt sitt nya informations- och
kommunikationstekniska l6sningar dar nya typer av teknik tillimpas och som bast stoder
sjukvardsverksamheten.

I utvidgningen av samarbetet med foretag ar det fraimst HUS projekt HUS Testbed och Clever
Health Network (CHN)-ekosystemet som ska utvecklas. I ekosystemet CHN soker man
genom foretagssamarbete samt utnyttjande av HUS spetskompetens och omfattande
datalager nya mojligheter for att diagnostisera sillsynta sjukdomar och exempelvis behandla
cancersjukdomar.
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Informations- och kommunikationsteknikens (IKT) betydelse for patientvarden betonas
alltmer, vilket stéller allt hogre krav pa datasystemens och pa hela den datatekniska
infrastrukturens tillganglighet och tillforlitlighet. Driftstorningar kan i varsta fall orsaka
olagenheter i den specialiserade sjukvardens verksamhet i hela landet. I IKT-projekt ser man
alltid till att verksamhetens kontinuitet sakerstalls och att cybersidkerhetshot forebyggs, och
siakerhetsrelaterade atgiarder vidtas i enlighet med den separata verksamhetsplanen for
informationssakerhet. Under planeringsperioden utvecklas kompetensen och verksamheten
hos HUS egen central f6r informationssikerhetshantering (SOC, Security Operations
Center). Malet ar att i informationssikerheten uppna en mognadsniva i enlighet med
ISO27001-certifikatet.

Hur léiikemedelsbehandlingarna har utvecklats och utvecklas vidare

Cancerbehandlingarna har utvecklats betydligt under de senaste aren. Samtidigt har de blivit
mer komplexa. De nya cancerlikemedlen ar biologiska selektiva likemedel som gor det
mojligt att paverka vissa bestimda cancerceller och aktivera kroppens egna
forsvarsmekanismer att kimpa mot cancercellerna. I gruppen av nya immunologiska
cancerldkemedel ingar PD1-antikropparna. De anvinds for narvarande for behandling av
flera olika cancersjukdomar, och nya indikationsomraden uppkommer hela tiden.

Helt nya behandlingar ar cellterapierna, CAR-T-behandlingarna, dvs immunologiska
selektiva behandlingar av cancer med genmodifierade vita blodkroppar (T-celler). I denna
behandlingsform samlar man in patientens egna T-celler som genmodifieras sa att de pa ett
effektivt sitt forstor cancerceller. Kroppens immun- dvs forsvarssystem identifierar
strukturer som ar fraimmande f6r kroppen, sdsom mikrober och cancerceller.
Behandlingsformen introducerades 2019 i behandlingen av akut lymfatisk leukemi, och i
framtiden introduceras den ocksa i behandlingen av cancer i lymfvavnaderna, dvs. lymfom,
for vilka det inte star ndgra andra effektiva behandlingsalternativ till forfogande.

Ar 2020 kommer borneutroninfingningsterapin (BNCT) att inforas for behandling av svira
fall av cancer i huvud- och halsomradet. Denna behandling ar en unik behandlingsform dar
bor, som patienten fatt i vitskeform, soker sig till cancerceller varefter cancercellerna sprangs
med hjilp av en BNCT-stralbehandlingsapparat.

Tillverkningen av radiofarmaka inleddes redan 2019 som egen produktion genom
tillverkning av FDG med cyklotron. Tidigare upphandlades dmnet frin MAP Medical. Ett
ytterligare mal ar att i framtiden ocksa tillverka andra kortlivade radioisotoper, till exempel
syre-15.

I behandlingen av endokrinologiska cancerformer produceras i egen tillverkning
terapisubstansen Lu-177 DOTATATE. Malet ar dessutom att tillverka terapisubstansen Lu-
177 PSMA for behandling av prostatacancer som spridit sig. Med egen produktion av
radiofarmaka uppnar HUS besparingar samtidigt som tillgdngen till vard forbéttras.

I flera andra lakemedelsgrupper kan ocksa viantas konkurrens. Till exempel trastuzumab,
som anvands i behandlingen av brostcancer och som ger upphov till mest kostnader for HUS,
har 2019 fatt ett konkurrerande preparat. Genom anbudsforfarande raknar man med en
inbesparing pa cirka 2 miljoner euro. Dessutom kommer aflibersept, som anviands for
behandling av vét dldersrelaterad makuladegeneration hos vuxna, att fa ett konkurrerande
preparat 2020, vilket sannolikt sianker behandlingarnas priser. Det 4r omgjligt att uppskatta
besparingarna dnnu, men enligt forvintningarna kommer de att rora sig kring flera miljoner
euro.

Inom HIV-ldakemedel har de forsta patenten gatt ut, vilket ger kostnadsbesparingar i
lakemedelsbehandlingarna. Dessutom har nya, effektiva kombinerade behandlingar inforts,
och de kommer att fa spridning pa marknaden. Aven inom behandlingen av hepatit C har
inforts nya, effektiva lakemedel, 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 liikemedelsbehandling

Ar 2018 har HUS bérjat anvinda smarta likemedelsskip av modell Pyxis vid Tornsjukhuset i
Mejlans och vid Nya barnsjukhuset. Skipen har tillverkats av Becton Dickinson Oy. For
narvarande ar sammanlagt 65 smarta lakemedelsskap i anvindning. Alla lakemedel pa
avdelningen finns i systemkontrollerade lddor, och de anstéllda méste identifiera sig for att
kunna ta ut lakemedel. Da kan man ocksé i efterhand konstatera vem som har anvént
lakemedelsskapen.

Det smarta lakemedelsskapet kommer att kopplas till HUS Apoteks affarssystem Marela, som
HUS Apotek anviander for att administrera lagerméngderna och komplettera lagret. I
samband med detta 6verfors ocksa de likemedel som finns i skapen till HUS Apoteks
lakemedelslager. Likemedlen registreras som kostnader for avdelningen forst nér de tas.
Genom ibruktagandet av systemet overfors den totala hanteringen av bestallnings- och
leveransprocessen for lakemedel till HUS Apotek. De smarta lidkemedelsskdpen minskar
lakemedelssvinnet, behovet av lagringsplats for lakemedel, effektiviserar lageromsattningen
samt okar lakemedelsbehandlingssakerheten genom att minska felen vid distributionen och
forbattrar lakemedlens sparbarhet. Anvandningen av smarta lakemedelsskap forhindrar
ocksa eventuellt missbruk av 1iakemedel bland personalen.

Ar 2019 kopplas de smarta likemedelsskapen till HUS patientdatasystem Apotti, varvid
patienternas ldkemedelsordinationer automatiskt flyttas till det smarta ladkemedelsskapet.
Genom streckkodslidsaren 6verfors ocksa registreringen av att ett lakemedel lamnats ut direkt
till patientdatasystemet. I framtiden ar maélet att utvidga anvindningen av de smarta
lakemedelsskapen till Jorv och Pejas sjukhus samt Katrinesjukhuset i Vanda stad och
Kymmenedalens centralsjukhus.

Forskning

Finansieringen av forskning utgor en vaxande utmaning. Den internationella och inhemska
konkurrensen inom forskning har okat, och endast starka, vialorganiserade forskningsenheter
och forskningsmiljoer med stora resurser kommer att bibehalla sin attraktionskraft.
Forskningsinfrastrukturen och metoderna, bland annat biobanken, utnyttjandet av
geninformation, datapoolen och det tvarvetenskapliga (till exempel socialarbetet)
forskningsarbetet, kraver allt storre kompetens och alltmer resurser.

Patientdatasystemet Apotti

En aktuell och transparent informationsgang stéller allt storre krav pa datasystemen. HUS
medverkar tillsammans med flera kommuner i huvudstadsregionen i projektet Apotti, som ar
det storsta enskilda projektet for &ndring och utveckling av HUS verksamhet ndgonsin, matt
med bade arbetsinsatsen och eurobeloppet. Patientdatasystemet Apotti introducerades vid
HUS Pejas sjukhus och de psykiatriska enheterna i Vanda i november 2018. Hos Vanda stads
primirvard och socialvisen introducerades systemet i maj 2019. Ar 2020 framskrider
introduktionen av Apotti sa, att systemet i borjan av februari tas i anvindning inom Hucs
sjukvardsomrade vid Jorv sjukhus, pa alla verksamhetsstillen inom resultatomréadet
Kvinnosjukdomar och forlossningar och pa alla de verksamhetsstéllen inom resultatenheten
Psykiatri som inte berordes av introduktionen vid Pejas sjukhus, samt Raseborgs sjukhus. I
februari introduceras Apotti dessutom inom Lojo, Hyvinge och Borga sjukvardsomraden. Vid
HUS 6vriga sjukhus introduceras Apotti i maj och hos HUS Diagnostikcentrums
avbildningsenheter i oktober 2020.

Den forsta introduktionen av Apotti ledde till betydliga fordrojningar i verksamheten vid
Pejas sjukhus och de psykiatriska enheterna, och tills vidare har man inte fullstandigt natt
upp till samma niva som tidigare. Produktionen har minskat mest i de polikliniska
funktionerna. For att de foljande introduktionerna inte ska leda till att produktionen minskar
lika mycket under lika langa tid som under den forsta introduktionen har manga
forandringar och forbattringar gjorts i Apotti-systemet, verksamhetsmodellerna och
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arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper har utvecklats och innehéllet i utbildningen
som ges fore introduktionen har omarbetats. I och med dessa forandringar har man som mal
satt upp att verksamhetsvolymerna efter introduktionerna 2020 atergér till den tidigare
nivan senast den fjarde veckan efter introduktionen. Malet ar kravande.

Introduktionen av Apotti-systemet innebar betydande forandringar i enheternas rutiner och
processer med att registrera patientuppgifter. I den forsta introduktionsfasen for Apotti ledde
detta vid Pejas sjukhus till att de visentliga uppgifter som behévs i HUS DRG-fakturering och
den somatiska DRG-produktiviteten fattas eller ar felaktiga (till exempel diagnoser och
atgarder). Felaktiga eller bristfilliga patientuppgifter kan utgora en risk i patientvarden och
leder till felaktig fakturering och ackumulering av produktivitetsdata. Vid de foljande
introduktionerna forsoker man forhindra detta problem genom bland annat utbildning och
uppfoljning.

Uppfoljningen av produktionsvolymen och genomloppstiderna for jourpatienter samt status
for tilltradet till vard har inte varit helt tillforlitlig efter introduktionen vid Pejas sjukhus.
Utmaningarna i tilltradet till vard har bland annat berott pa att patientkéerna hanteras i tva
datasystem, Apotti och Uranus. Ar 2019 har man aktivt forsokt avhjilpa situationen, och
malet ar att fore de foljande introduktionerna l6sa problemen samt forhindra att dessa
upprepas. Annars fortsatter den osakra rapporteringen av verksamhetsledningen och
tilltradet till vard. Problemen med att anvinda tva patientdatasystem forsvinner nar alla HUS
Sjukhus tagit Apotti i anvindning i maj.

Forberedelserna for introduktionen av Apotti binder hundratals yrkesutbildade personer
inom hailso- och sjukvarden till revideringen av processerna och anpassningen av
programvaran. Fore introduktionerna ordnas en omfattande utbildning om anvindningen av
Apotti, och i denna deltar ldkare, vardpersonal och andra anstéllda som anvander
patientdatasystemet. Under sjilva introduktionen behovs dessutom en stor grupp
stodpersoner som ser till att introduktionen loper smidigt. Utbildningarna och
introduktionerna samt tryggandet av patientvirden kraver att extra personal rekryteras,
vilket gors inom ramen for reserveringen for andamaélet i HUS budget 2020. Denna
nodvandiga satsning medfor en klar utmaning for tjansteproduktionen och
kostnadshanteringen under ekonomiplaneperioden. P4 grund av introduktionen blir det
nodviandigt att tillfalligt minska produktionen av elektiva tjanster i ndgon utstrackning.
Produktions- och intdktsminskande och i motsvarande kostnadsokande effekter av denna
omstéllning har beaktats i budgetforslaget utifran den information som var tillginglig 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 forbattras.
Transparensen och aktualiteten mojliggor en effektivare styrning och ledning, vilket
forbattrar kostnadseffektiviteten och tjansternas genomslagskraft.

1.2.7 Kvalitet och patientsakerhet vid HUS

HUS kvalitetssystem kommer att uppdateras under 2020 och 2021. Mélet ar en JCI-
ackreditering som ar viarldens mest omfattande ackrediteringssystem for sjukhus. I den
forsta fasen gors ackrediteringsinspektionen i HUS resultatenheter Operationssalar,
intensivvard och smirtbehandling, Kvinnosjukdomar och férlossningar, Psykiatri, Huvud-
och halscentrum, Cancercentrum och LaNun Nya barnsjukhuset. Avsikten ar att utvidga
kvalitetssystemet till hela HUS, och da ska det innefatta alla funktioner. Lean-, Apotti- och
magnetsjukhusprojekten stoder kvalitetssystemet och utgoér som sddana olika metoder for att
hdja den operativa kvaliteten.

Prioriteringarna i kvalitets- och patientsidkerhetsplanen 2019 — 2020:

- stiarkande av klientperspektivet
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- matning och rapportering av kvalitetsarbetet

- utbildning i anslutning till kvalitetsarbetet

- fortydligande av anvisningsprocesserna med stod av anvisningsbanken

- JCI-ackrediteringsprojektet, anskaffning av ett kvalitetssystem

- effekterna av introduktionen av patientdatasystemet Apotti pa patientsiakerheten
- forbattring av kvaliteten pa patologins provprocess och minskning av fel

- infektionssdkerhet

- lakemedelssakerhet

- apparatsidkerhet

I HUS kvalitets- och patientsidkerhetsarbete anvinds manga verktyg for kvalitetsforbattring.
Dessa omfattar bland annat JCI:s kvalitetskrav, utvecklingsatgarderna som uppféljningen av
kvalitetsindikatorerna och kvalitetsavvikelserna ger upphov till, observationsrundor och
forslagen pa kvalitetsforbattring som getts av sjukhuset Mount Sinai. Det centrala syftet med
observationsrundorna &r att forbattra kvaliteten pa patientvarden, och dessa omfattar
vanligtvis intervjuer, observationer och dokumentgranskning. Under rundan kan man ocksa
fokusera pa granskning av processer, till exempel lokal-, likemedelsbehandlings- eller
infektionssiakerhet.

Legislativa indringar gillande medicinska anordningar

Férordningarna om medicintekniska produkter ir i en forindringsfas. Overgéngstiden for
forordningen om medicintekniska produkter (MD-forordningen, 2017/745/EU) slutar i maj
2020 och for férordningen om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik (IVD-
forordningen, 2017/746/EU) i maj 2022.

Forordningarna tillimpas som sddana, men for tillfallet har hilso- och sjukvardens
verksamhetsenheter mycket knapphéndig information om den praktiska tillimpningen av
eller de nationella riktlinjerna for dessa. Forordningen innehaller skyldigheter som aligger
hélso- och sjukvardens verksamhetsenheter och som géller bland annat sparbarheten av
produkter for implantation, produkter som tillverkas for eget bruk, eventuell ny behandling
av produkter for engdngsbruk samt kliniska undersokningar eller undersokningar géllande
prestationsforméagan. Ar 2020 kommer ansvarspersonerna for kvalitetshanteringen att vara
sysselsatta med att satta sig in i forordningen, kartlagga de aktuella faktahelheterna, beskriva
HUS forfaranden samt fora en dialog med Valvira.

1.2.8 Jasenkuntien vaestomuutokset

Enligt Statistikcentralens prognos (2019) uppgar antalet invanare i HUS-distriktet till
1726 333 ar 2022. Fran och med 2018 6kar antalet invanare med néistan 55 000.

En annan faktor som vid sidan av befolkningsokningen har betydelse for planeringen av
sjukvardsdistriktets verksamhet ar forandringarna i aldersstrukturen. Den relativa 6kningen
av den ildre befolkningen medfér betydande utmaningar for social- och hilsovarden i
kommunerna. Enligt Statistikcentralens befolkningsstrukturdata och -prognos (fran 2019)
utgors narmare 52 procent av den befolkningsokning i HUS-distriktet som sker 2018—2022 av
personer som ar over 65 ar.

Péa foljande bild befolkningsutvecklingen och -férandringen per aldersgrupp 2018-2025.
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Statistikcentralen; befolkning 31.12.2018 och befolkningsprognos (fran 2019) for 2022.

HUS-distriktets befolkningsprognos (fran 2019) for 2020 per aldersgrupp, sjukvardsdistrikt
och kommun visas i bilaga 1.

1.2.9 Samarbete med priméarvarden

Samarbetet med primérvarden innebir ett sémlost och smidigt samarbete som bygger upp
fortroende mellan den specialiserade sjukvarden och priméirvarden. Det praktiska
samarbetet utférs pa manga fronter pa sjukvardsomradena och mellan resultatenheter och
kommuner. Ar 2018 paborjades manga projekt som friimjar den specialiserade sjukvardens
och primirvardens integration, och de flesta av dessa har fortsatt 2019. Ar 2019 pabérjades
dessutom nagra nya projekt.

Dessa samarbetsprojekt kan grupperas under foljande rubriker:

- Nya tjanster for genomfoérandet av sjukhustjansterna inom den allmdnmedicinska
specialistlikarutbildningen

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

- Forbattring av konsultationsverksamheten, till exempel utveckling av konceptet for
distanskonsultation i realtid och valet av den teknik som behovs for
distanskonsultation

- Utveckling av verksamheten vid centralradgivningsbyran

- Utveckling av konceptet for social- och hilsovardscentraler (social- och
hélsovardscentralen for barn och pilotprojektet for social- och hilsovardscentralen i
Kervo)

- Utvecklingen av tjansterna och spridningen av bra verksamhetsmodeller som stodjer
samarbetet inom psykiatri, barnpsykiatri och ungdomspsykiatri

- Samarbete inom sjukdomsbehandlingen for andra valda patientgrupper (diabetes,
hepatit C, inflammatoriska tarmsjukdomar, urologi, proktologi, geriatriska patienter
och patienter med ryggmargsskador)

Fram till i dag har integrationsprojekten genomforts separat for vart och ett

sjukvardsomrade. P4 HUS-niva paborjas 2020 planeringen, genomforandet och
uppfoljningen av primarvardens integrationsprojekt. Malet ar att fortsitta och paborja i
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synnerhet projekt av typen pilotprojekt dar verksamhetssatten som utvecklas ar skalbara for
hela HUS-omradet och som bidrar till tjinstekedjornas kostnadseffektivitet. Som stod for
verksamheten ska en gemensam ledningsgrupp for integration bildas for HUS och
medlemskommunerna. Gruppen kommer att medverka till att fraimja den specialiserade
sjukvardens och primarvardens integration.

HUS enhet for primarvard verkar i sin tur aktivt for att starka primarvarden inom sitt
omrade och i enlighet med halso-och sjukvardslagens foreskrifter om enhetens uppgifter
samordna den specialiserade sjukvarden, primarvarden och i tillampliga delar socialvisendet
i de multiprofessionella expert- och utvecklarnitverken inom hela HUS omréde.

Foljande betonas i verksamheten hos HUS enhet for primarvard:

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

- projektet for frimjande av valfarden och hilsan Hyva kierre, som genomfors
tillsammans med kommuner och organisationer och som har fyra teman: att fraimja
rokfrihet, forstarka delaktigheten, minska halsoskillnaderna och forhindra fall- och
halkolyckor, och

- uppgifter som anknyter till den allmanmedicinska specialistutbildningen inom
specialupptagningsomradet for Helsingfors universitets centralsjukhus.

1.2.10 Jourhjalpen

Tjansten Jourhjalpen 116117 tillhandahéller for uppringaren en avgiftsfri telefontjanst 24/7. I
tjansten bedomer en yrkesutbildad person inom héilso- och sjukvarden uppringarens
problem och hanvisar personen till den bast lampade hjialpen. Samtalen till Jourhjalpen
besvaras av sjukskotare som utbildats for uppgiften och som efter behov konsulterar lakare.

Aren 2017-2018 arbetade man vid HUS med Jourhjilpen 116117-projektet som ett strategiskt
utvecklingsprojekt. I oktober 2017 borjade tjansten tillhandahéllas i Borga sjukvardsomrade.
Den utvidgades steg for steg till hela Nyland, och fran och med 1.1.2019 har alla HUS
medlemskommuner haft tillgang till jourhjalpstjansten. HUS producerar telefonitjansterna
for invanarna i alla medlemskommuner bortsett fran Helsingfors, som sjalv producerar dessa
tjanster for sina invanare. Jourhjalpen tillhandahéller en chattjanst for invinare som inte kan
kommunicera per telefon (dova, horselskadade, personer med nedsatt talforméaga).

Vid HUS Akuten inrittades 1.1.2019 den nya enheten Distanstjanster, och till denna anslots
forutom Jourhjilpen ocksa den nationella Giftinformationscentralen och Teratologiska
informationstjansten. Ansvarsenheten Jourhjalpen leder och samordnar 116117-
telefontjansten. Ansvarsenheten koper den sjukskotararbetsinsats som telefontjansten
behover fran separat 6verenskomna verksamhetsstillen i anslutning till jourerna vid
Hyvinge, Borga och Lojo sjukhus.

Antalet samtal som mottas av Jourhjilpen har stabiliserat sig vid 25 000-30 000 per manad.
Av uppringarna hinvisas 30 procent till sjukhusets jourer, cirka 25 procent fir anvisningar
om egenvard och cirka 14 procent hinvisas till primarvarden. Genomloppstiden for
patienterna som hanvisats fran Jourtjansten till HUS-omradets jourer ar cirka 30-60
minuter kortare 4n for dem som inte pa forhand kontaktat jourhjilpstjinsten. Ar 2019
fokuserade man framst pa att klarlagga verksamhetsstrukturen samt finslipa en
verksamhetsmodell som avviker fran den hos de 6vriga funktionerna vid HUS.

De strategiska prioriteterna for Jourhjalpen 2020-2022 ar att strukturera och mata
genomslagskraften och kvalitetsuppfoljningen. Det nara samarbetet mellan jourerna och
kommunernas primarvard fortsitter, eftersom patienternas vardkedjor gar genom dessa
organisationer. Introduktionen av Apotti (GL2.1) klarlagger rapporteringen och forbattrar
genomslagskraften och kvalitetsuppfoljningen. Genom Jourtjansten har man for avsikt att
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integrera de nationella, digitala algoritmerna (OmaOlo, PaivystysHelppi) for bedomningen av
vardbehovet i verksamheten genast nir deras anviandbarhet och sidkerhet har konstaterats.

De jourhjalpsavgifter som ska téackas i relation till befolkningsméngden ar 2019 presenteras i
bilaga 8.

1.2.11 Miljoansvar

Ar 2020 dr det sista &ret for HUS gillande 5-ariga miljoprogram. Malen for miljdarbetet
under de kommande aren sitts under 2020 upp utifran HUS nya strategi. Uppsittningen av
mal styrs forutom av strategin ocksa av manga forandringar i HUS verksamhet och
verksamhetsmiljo.

I och med tillvixten i HUS resultatomradens verksamhet och verksamhetsmiljo har
samkommunens miljokonsekvenser och geografiska omfattning okat kraftigt. Fokus i
utvecklingen av miljomassigt ansvarsfulla forfaranden har samtidigt i enlighet med HUS mal
flyttats mer 6vergripande genom planering av lokaler, processer och upphandling till
forebyggande av miljokonsekvenser. I beredningen av det nya miljoprogrammet beaktas
dessa forandringar i miljoarbetet.

Vid HUS lyfts klimatarbetet allt starkare fram 2020. HUS ritar sin egen vagkarta for
bekdmpningen av klimatforandringen samt beredskapen for klimatforandringen.

Pa basis av den nya strategin har man ocksa for avsikt att allt tydligare behandla

ansvarsfullheten som en helhet som innefattar miljoansvar, socialt ansvar och god
forvaltning. Verksamhetsmodeller for helheten ansvarsfullt arbete sammanstills 2020.
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2 STRATEGISKA TYNGDPUNKTER OCH NYCKELMAL

2.1 HUS STRATEGI

2.1.1 Bakgrund

En uppdatering av strategin for strategiperioden 2019 — 2025 paborjades av HUS styrelse
25.3.2019. Strategin har beretts under ledning av verkstillande direktéren och
ledningsgruppen samt med stod av HUS utvecklingsenhet. HUS anstillda och dgare fran
HUS centrala intressentgrupper, dvs medlemskommuner, har engagerats i beredningen av
strategin. Strategiberedningen och de preliminira forslagen pa innehéll i strategin har ocksa
behandlats i HUS och medlemskommunernas gemensamma forum. Malet ar att strategin ska
godkannas av fullmiktige vid motet 12.12.2019.

Strategiarbetet grundar sig pa foljande identifierade forandringskrafter i omgivningen:

1. Klimatférandringar och begrinsade naturresurser

- bl.a. kraven pa hallbar utveckling utvidgas
2. Befolkningsforandringar

- Nylands befolkning 6kar och aldras, medan befolkningen i 6vriga Finland minskar
3. Utveckling inom databehandlings- och kommunikationsteknik

- Tilltagande utveckling inom medicin och digitalisering, brytningstid inom

konkurrens

4. Fordndringar i kundernas forvantningar pé tjansterna

- Okade krav pa erfarenhet och effektivitet fran patienter och betalande kunder
5. Anstilldas relation till arbete och arbetsgivare

- Betydelsefullt arbete betonas, arbetsgemenskapens roll framhéavs

2.1.2 Mal som vi forsoker uppna — HUS vision

HUS ir den storsta producenten och utbildaren inom hélso- och sjukvérd i Finland samt
tillsammans med medicinska fakulteten ocksé den som bedriver mest vetenskaplig forskning.
Denna stéllning ger inte enbart mdjligheter, utan den forpliktar ocksa till att verka som
vagvisare. Var onskan ir att alla invanare i Nyland ska vara stolta 6ver HUS.

HUS vision ar att verka som vigvisare inom hilso- och sjukvarden.

2.1.3 Vart l6fte

Vi ger ett 16fte at alla véara patienter och klienter. Loftet konkretiserar HUS verksamhet och
tjanster ur patientens och klientens perspektiv. Som universitetssjukhus racker det inte for
oss att hélla var service pa en god niva, utan vi maste utvecklas varje dag for att vara den
basta.

Vart lofte ar att varje dag ge alla vara patienter allt béittre vard.

2.1.4 HUS varden

HUS verksamhet grundar sig pa foljande varden:

o Jamstilldhet
Vi ser till att alla patientgrupper har lika tilltrade till vard. Det ar skillnaden mellan
oss och den privata sektorn: vid HUS far alla vard pa basis av det medicinska behovet.
Jamstélldheten framgar ocksa pa annat siatt i HUS forhéllanden till alla aktorer: vi
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bemoter de anstillda och intressentgrupperna pa ett likvardigt satt och sikerstéller en
likvardig tjansteproduktion regionalt och sprakligt.

Foregangarskap

En central egenskap som beskriver oss. I egenskap av landets storsta hilso- och
sjukvardsproducent och forskningsorganisation har vi mojligheter och dven en
skyldighet att vara foregdngare. Endast en forskningsorganisation som fortlépande
utvecklar sin verksamhet kan sékerstélla en hog kvalitet pa varden och
kostnadseffektivitet. Helsingfors universitet ar en central partner da det géller att
uppna dessa mal.

Bemotande

Grunden for HUS verksamhet. Fokus i hilso- och sjukvérden ar att bemota patienter
och klienter och att vara genuint narvarande for dem. Gott bemotande har ménga
sardrag: i ett gott bemotande visas respekt och uppskattning med beaktande av
individen. Utover klinisk kvalitet skapas den 6vergripande tjanstekvaliteten i
bemoétanden och interaktion. Ett bemotande déar uppskattning visas ar ocksa en
egenskap som forvintas av arbetsgemenskapens umgénge. Vi bemoter studerande
med samma vanlighet och respekt som vi bemoter klienter och medarbetare.

2.2 STRATEGISKA FOKUSOMRADEN OCH NYCKELMAL 2020

2.2.1 Strategiska mal

HUS har fem strategiska méal som vi bor uppna under denna strategiperiod. Ur mélen hirleds
i sin tur varje ar strategiska mal och indikatorer som HUS fullmiktige godkénner inom
ramen for budgeten. De strategiska malen innefattar sdlunda pa hogre niva verkstalligheten
av hela strategin. Vara mal:

For vara patienter producerar vi vard och tjinster som enligt
matningarna ar de basta

HUS primira ansvar giller patienterna. Den vard som tillhandahalls for patienterna
ska i frdga om bade tillgangen och innehallet vara av hog kvalitet, och denna kvalitet
ska kunna péavisas. Parallellt med mitning och utveckling av den kliniska kvaliteten
ska kundupplevelsen ligga till grund for utvecklingen av verksamheten.

Vi dr den biista arbetsplatsen for lirande, forskning och utféorande av ett
meningsfullt arbete

God vard skapas av personal som mar bra. Varje HUS-medarbetare behovs for att
patienten ska fa sa god vard som majligt. HUS ar ett bra stille for att utvecklas till en
yrkeskunnig medarbetare inom hélso- och sjukvarden. Forskare i toppklass dr en
forutsattning for vart foregangarskap.

Vi producerar hilsa pa ett effektivt och genomslagskraftigt sitt

Tekniken utvecklas och befolkningens behov 6kar, vilket skapar kostnadstryck pa den
specialiserade sjukvarden. HUS regionalt enhetliga organisation f6r den
specialiserade sjukvarden mojliggor skalfordelar samt en effektiv och
genomslagskraftig tjansteproduktion. En effektiv anvindning av resurserna och en
fortlopande forbattring av processerna bidrar till att vi kan sdkerstilla att patienterna
far den vard de behover. Genom att tillimpa smart teknik och verka i nara samarbete
med aktorerna pa primarnivan kan vi styra efterfragan av tjanster inom den
specialiserade sjukvarden.

Vi bar ansvar for allménhetens biasta

HUS iar en betydande samhillelig aktor som far sin finansiering ur skattemedel, och
av denna anledning forutsatts det att HUS i sin verksamhet iakttar sarskild
ansvarsfullhet och beaktar etiska aspekter. Detta ansvar realiseras i form av
miljoansvar, socialt ansvar och god forvaltning. I egenskap av en organisation som tar
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ansvar i miljofragor forsoker vi uppna kolneutralitet ocksa inom halso- och
sjukvarden samt iaktta principerna for héllbar utveckling i hela var verksamhet. Det
sociala ansvaret framgar bland annat som likstélldhet gillande tilltrade till vard,
framjande av hélsan bland socioekonomiska grupper och sysselsittning for personer
vars arbetsformaga ar nedsatt. God forvaltning innebar framfor allt ansvarsfull, etisk
och transparent anviandning av skattemedel. HUS ansvarar i sin tur for att hela hilso-
och sjukvardssystemet fungerar och har barkraft.

¢ Vi genomfor en kundorienterad digital forandring
I digitaliseringen ar det inte enbart fraga om teknisk utveckling, utan ockséa och
framfor allt om en kulturell omvalvning inom hilso- och sjukvéarden. Digitaliseringen
innebar en vasentlig forandring i sattet att producera och anlita hilso- och
sjukvardstjanster.
Digitaliseringen ar en central metod for att uppné alla andra strategiska mal som HUS
har. Patienterna har ratt att forvinta sig att deras angeldgenheter skots pa ett smidigt
satt inom hilso- och sjukvardens organisationer. Genom ritt typ av digitalisering kan
vi bidra till att forbattra kvaliteten, kostnadseffektiviteten och kundupplevelsen inom
halso- och sjukvarden. Genom digitaliseringen kan vi ocksa medverka till att avhjilpa
den forestdende personalbristen inom hilso- och sjukvarden.

Val av strategiska mal

Genom att uppna de strategiska etappmaélen narmar vi oss malet for hela strategin. Pa detta
satt hojer vi prestationsformagan hos HUS som organisation till en ny, hogre niva.

Viktningen av mélen for hela strategin varierar fran ar till ar. Viktningen sker utifran de
strategiska etappmalen. Av denna anledning hanférs inte etappmalen for ett enskilt ar
nodvandigtvis enligt samma viktning till alla mal for strategin.

Under strategiperioden sitts mal upp for vart och ett ar. I borjan av strategiperioden fattar
man saledes inte beslut om etappmal for varje ar under strategiperioden.

Péa foljande bild visas den preliminira planerade viktningen av de strategiska etappmalen for

varje ar. Till exempel 2020 14ggs sarskilt fokus pé personalens vilbefinnande (basta
gemenskapen) samt den digitala forandringen (introduktionen av Apotti-systemet).

Digital férandring

Basta sammanslutningen

v.2020 v.2021 v.2022 v.2023 v.2024

Viktning av de strategiska etappmdlen for varje mal for hela strategin under strategiperioden
2020-2024
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2.2.2 Strategiska etappmal 2020

Etappmal 2020 Indikator Mail Varde
1. Produkfionen normalen | Den med faktureringsdelen Digitalisering Féregdngarskap
manad efter vagda volymférandringen 1- Effektivitet
infroduktionen av Apotti | >3/2020 minst 2 % och 4-
>6/2020 minskning <15 %
jamfért med 2018 utfallet fér
samma period (med beaktande
av interna féréndringar i
verksamheten)
2. Personalen Arbetsmilidbarometern “skulle Den bdasta Bemdtande
rekommenderar du rekommendera HUS som arbetsplatsen fér Jamstalldhet
arbetsgivare”, andelen som |Grande och
rekommenderar 6kar med 5 %- | utférande av eft
enheter 2019->2020 meningsfullt
arbete

3. Kundresponsen styr
verksamheten

Vid alla enheter
A&tgarder/mdnad utifrdn

Enligt m&tningar
den bdsta varden,

Foregdngarskap
Ja&mstalldhet

kundresponsen. vi producerar
halsa pd ett
effektivt satt
4. Forskningstillstdnd som Genomloppstid fér Basta Foregdngarskap

kréver en etisk
beddmning behandlas
snabbt

forskningstillstdnd
<2maéni%0 % av fallen

sammanslutningen
for forskning

Jamstalldhet

5. Minskning av
miljdbelastningen

a) Energispardtgdrderna
genererar en
ackumulerad besparing
pd 1% ér 2020

b) Minskning av den
proportionella méngden
blandavfall

a) Mdénatlig ackumulering i
genomsnitt 217 MWh/mén
(mal per ar 2 600 MWh
vilket svarar mot 200 000
euro/ar). Uppfolining
kvartalsvis).

b) <1,20 kg/patientbesdk
(2018 utfall 1,30
kg/patientbesdk).
Uppfdlining halvarsvis.

Vi bdr ansvar
Vi dr den bésta
sammanslutningen

Foregéngarskap

2.2.3 Operativa mal

Utover de strategiska malen satter HUS upp operativa mal for vart och ett ar. Genom de
operativa malen maits organisationens aktuella prestationsformaga. De ar ett centralt verktyg
for verksamhetsstyrningen och den operativa ledningen. I Samkommunen HNS budget, som
ska godkinnas av fullmaktige, inkluderas av denna anledning operativa mal endast i den
utstrackning dessa dr bindande ekonomiska mél som avses i kommunlagen. Med hjilp av
operativa mal héller vi HUS inom den valda kursen. De operativa mélen kopplas i sin tur till
de malen for strategin. Nar ett strategiskt etappmal har uppnétts och blivit en del av den
dagliga verksamheten kan det bli ett operativt méal. De operativa malen ar en indikator for
foljande:

Produktiviteten (kostnader/patient som fatt vard)
Tillgdngligheten (tilltrade till vaird, genomloppstid hos jouren)
Kostnaderna (budget)

Personalen (omsittning)

Klienterna (klientnojdhet)

Kvaliteten och sikerheten
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Ocksa de operativa méalen kopplas till malen for strategin

Tillg&nglighet, kvalitet och sdkerhet

personal, klientndjdhet

produkftivitet, kostnader,
fillganglighet

produkftivitet, kosthader

produkfivitet, kosthader,
fillgdnglighet, klientndjdhet
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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 fullméaktige méalen for verksamheten och ekonomin fér samkommunen.
En investeringsplan upprattas for fyra ar. Som jamforelsegrund for budgetforslaget for 2020
anvands prognosen "8+4” for 2019, vilken upprattats i september/oktober. I hela
budgetmaterialet anvinds konsekvent pa bade samkommunsniva och enhetsniva denna
arsprognos som blev fardig i borjan av oktober 2019.

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

I delen om planering av verksamheten och ekonomin ingar resultatrakningsdelen, som
behandlar grunderna for beredningen av budgeten for 2020. I investeringsdelen presenteras
de strategiska malen for investeringarna, investeringsplanens struktur och
investeringsplanerna for resultatomriadena 2020-2023. I finansieringsdelen presenteras
samkommunen HNS finansiella stillning och finansieringsplan 2020—2022. I delen med
personalplanen presenteras de prioriterade omradena i personalledningen,
kompetensutvecklingsplanen och personalstrukturplanen, medan bilaga 10 innehéller den
numeriska personalplanen.

Samkommunen HNS avvecklade affarsverken 1.9.2017. Koncernens interna
stodtjanstfunktioner, som tidigare producerats i affiarsverken, produceras i dag pa interna
resultatomraden i ssmkommunens organisation. Budgeten 2020 och ekonomiplanen 2020—
2022 upprittas i enlighet med HUS nuvarande organisationsstruktur. Malen och
serviceplanerna for sjukvardsomradena och samkommunens ovriga 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 malen
for verksamheten och ekonomin. Samkommunens fullmiktige godkdnner de mal som
uppstills for dotterbolagens verksamhet och ekonomi. I den budgethandling som ska
behandlas av fullméaktige har man enligt revisorsanvisningarna lagt till centrala nyckeltal
enligt resultatomréade, trots att det ar styrelsen som godkanner driftsplanerna for
resultatomradena.

Styrelsen godkanner resultatomradenas driftsplaner efter att fullméaktige faststéllt budgeten.
Utover budgeten for ssmkommunen HNS har varje sjukvardsomréade och stodtjanstenhet
upprattat mer detaljerade resultatomradesspecifika budgetforslag. Sammandrag uppréttas
over planerna for specifika enheter: Sjukvardsomradenas driftsplaner samt
resultatenheternas driftsplaner.
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3.2 BUDGETENS BINDANDE VERKAN

3.2.1Bindande mal och resultatmal
Samkommunen

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

Som mal for den foljande fyraidriga ekonomiplaneperioden 2020—2023 uppsitts en
balanserad ekonomi. Ar 2020 4r malet dock ett resultat som visar ett underskott (40 miljoner
euro). Pa detta satt sdkerstills att man i budgeten kan inkludera de resurser som behovet av
tjanster och de operativa mélen kraver och forbereda sig for introduktionen av
patientdatasystemet Apotti samt de kostnadsposter som orsakas av
produktionsnedskirningen i samband med denna 2020. Om de fordelar som efterstriavas i
och med anviandningen av Apotti borjar uppnas senast 2021 kan man né ett resultat som
visar ett 6verskott i slutet av ekonomiplaneperioden.

Det bindande ekonomiska maélet p4 samkommunsniva for 2020 utgors av samkommunens
bindande nettokostnader, vilket gor det mojligt att flexibelt beakta verksamhetsintikter,
forandringar i finansiella poster och annan forsiljning an forsaljning till
medlemskommunerna.

Samkommunen HNS bindande nettokostnader:

Bindande nettokostnader

(1 000 euro) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020
Verksamhetskostnader 2186175 2277810 2382222 2461804
R&ntekostnader 497 1 500 800 1 500
Ovriga finansiella kostnader 11 838 11768 12780 11 800
Av skriv ningar och nedskriv ningar sammanlagt 109 625 106 021 106 012 110 989

Kostnader fér verksamheten 2308134 2397099 2501813 2586093
Ovriga férsaliningsintékter 114 609 120 392 123 284 128 280
Av giftsintékter 83 423 91283 91097 93830
Understdd och bidrag 24907 9 571 20763 11253
Ovriga verksamhetsintékter + statligt forskningsanslag 75726 35116 35453 36 475
Ranteintékter 114 116 150 100
Ovriga finansiella intékter 474 100 259 100
Verksamhetens nettokostnader 2008880 2140522 2230807 2316055
Forsaljningsintakter frén sjukv ards-

verksamheten 424 486 438 547 437 148 479 055

Bindande nettokostnader 1584 394 1701975 1793 659 1837 000

Férandrings-% jfr m. féreg. &r 74% 132% 24%

Forandrings-% jfr m. foreg. ér 54% 79 %

Med bindande nettokostnader avses kostnader for produktion av tjanster inom den
specialiserade sjukvarden till medlemskommunerna. De bindande nettokostnaderna ar lika
stora som medlemskommunernas betalningsandelsfakturering med avdrag for
rakenskapsperiodens resultat (underskott 6kar de bindande nettokostnaderna medan
overskott minskar de bindande nettokostnaderna. Om rakenskapsperiodens resultat ar o ar
de bindande nettokostnaderna = medlemskommunernas betalningsandel).

De bindande malen for investeringar dr mal pa arsniva, &ven om programmet utarbetas for
fyradrsperioden 2020—2023. Det bindande malet for investeringsdelen ar det ssmmanlagda
beloppet for resultatomradenas, dvs sjukvardsomradenas och samkommunens 6vriga
resultatomradens investeringar. Dessutom ar investeringar med en budget om minst 10
miljoner euro bindande i forhéllande till fullméktige gillande maximikostnaderna for
respektive projekt.

Som bindande mal for samkommunens finansieringsdel uppsatts maximibeloppet av de
l&ngfristiga lanen vid utgéngen av aret. (Det bindande malet 2019 var férandringen i det
langfristiga lanebestdndet). Samkommunen betalar rdanta pa 3 procent pa grundkapitalet till
medlemskommunerna (11,7 miljoner euro per ar). Rantan pa grundkapitalet ar oférandrad.
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Bindande mal BS 2017 BS 2018 BU 2019 PROG 2019 F:iivloplo)
Rakenskapsperiodens resultat

(fore rakenskapsperiodens utjidmningsposter) 110317 89 748 -20 000 -40 000
Bindande nettokostnader *) 1552 568 1584394 1701975 1 837 000
Resultatomrddenas sammanlagda inv estering 162033 177 241 209 000 240 000
Forandringar i l&ngfristiga 1dn

fill nettobelopp 57762 15095 145095

Langfristigt Idnebestand islutet av aret 452123 662 220
Férandringar i utldningen

till nettobelopp 1999 1106 n/a n/a n/a

*) &r 2018 innefattar forsaliningsv insten av sjukhusfastigheten i T6I6 p& 38,4 miljoner euro
Ar 2020 bindande nettokostnader inkl. nya andringar i arbetsférdelningen med medlemskommunema 1,2 miljioner euro

Dotterbolagen

Operativa och ekonomiska mal sitts upp for Hyksin Kliiniset palvelut Oy, HUS-Kiinteistot
Oy, Hyks-instituutti Oy, HUS-Asunnot Oy, Orton Oy samt i samarbete med de 6vriga
delagarna for Uudenmaan Sairaalapesula Oy.

Dotterbolagen Rakenskapsperiodens |Produktivitetsmal [(Mal for

Bindande madl resultat (1 000 euro) kapitalavkastningen
HUS-Kiinteistot Oy 0.0 20%

Uudenmaan Sairaalapesula 0,0 1.5%

HYKS-Instituutti Oy positivt

HYKSin kliiniset palv elut Oy positivt 7.0 %
Orton Oy positivt 70%

I mélen for dotterbolagen, som har en stillning som anknutna enheter, beaktas HUS
resultatomradens operativa krav pa tjansterna som produceras av dotterbolagen.

3.2.2Sammandrag av utfallet for anslag och resultatprognoser

I tabellen nedan anges de bindande malen for 2020 i fraga om anslag och beraknade
inkomster i resultatrakningsdelen, investeringsdelen och finansieringsdelen.

(1 000 euro) Bindning " ANSLAG ? ?ﬁﬁgﬁg#gg
B/N BUF2020 BUF2020
RESULTATRAKNINGSDEL
Samkommunen HNS bindande
nettokostnader 2 N 1837 000
Ovriga finansiella kostnader B
INVESTERINGSDEL
HUS resultatomraden B 240 000
FINANSIERINGSDEL
Foérandringar i lanebestand N 210 097 ¥
Okning i langfristigt lanebestand
Minskning i langfristigt
lanebestand
TOTALT 2077 000 210 097

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 bérjan av detta stycke.
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4 MAL SOM GALLER KONCERNEN OCH
SAMKOMMUNEN

4.1 TJANSTER INOM DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN

4.1.1 Medlemskommunernas betalningsandelar samt tjianster som planerats
for medlemskommunerna

Planeringen av verksamheten och ekonomin 2020 inleddes med beredningen av
medlemskommunernas betalningsandelar. Principerna for bestamning av
betalningsandelarna behandlades vid motena for medlemskommunernas och HUS
gemensamma arbetsgrupp Hustra samt vid HUS styrelsemoten 27.5.2019, 26.8.2019 och
16.9.2019. Maluppsittningen i budgeten och principerna for faktureringen av
medlemskommunernas betalningsandel behandlades dessutom vid det konstituerande motet
5.9 for HUS och strategiska arbetsgruppen for medlemskommunernas tjainstemannaledning
(HUS Strato). Den nya samarbetsgruppen har en bredare bas 4dn tidigare och ersatte den
mangariga arbetsgruppen Hustra.

Enligt medlemskommunernas foretradare i den nya arbetsgruppen har kommunekonomin
stramats at, och en av de centrala orsakerna till detta ar kostnaderna for social- och
halsovardsreformen. Kommunekonomin héller inte den prognostiserade valdsamma
tillvixten under innevarande ar, och darfér bor produktiviteten forbattras och dessutom
behovet av strukturella forandringar pa langre sikt bedomas. Verksamheten och ekonomin
bor synkroniseras och en grundligare utredning av problemet som orsakar kostnadsokningen
paborjas. Utgangsnivan for budgeten anségs vara for hog da det géller faktureringen av
medlemskommunernas betalningsandelar (prognos 2019).

HUS ledning har i augusti vidtagit effektiviserade atgiarder, bland annat meddelat
rekryteringsforbud, i syfte att ddmpa den alltfor stora kostnadsokningen 2019. Syftet med
atgarderna ar att uppna betydande effekter pa kostnaderna redan 2019, och déarigenom en
minskande effekt pa medlemskommunernas slutliga tjanstefakturering.
Budgetoverskridningen i drets kommunfakturering beror i sin tur ocksé pa att tjanster har
anvants i storre utstrackning an forutsett, och darfér anser HUS ledning att det i friga om
medlemskommunernas fakturering i budgeten 2020 ar motiverat att i detta skede framskrida
enligt den totala ramen som faststélldes tidigare pa varen. Malet ar att faktureringen av
medlemskommunernas invanarspecifika anvindning av tjanster inom den specialiserade
sjukvarden pa langre sikt ska bli l1agre dn den &r i dag till f6ljd av att HUS verksamhet
effektiviseras och den operativa integrationen av social- och hélsovardstjansterna pa basniva
framskrider.

Forutsittningen for en realistisk ram for faktureringen av medlemskommunernas
betalningsandelar i budgeten 2020 ar att prognosen for 2019 inte blir hogre dn den ar i dag
och att produktivitetsprogrammet p4 HUS-niva redan under hosten 2019 ger resultat, utan
att Aventyra malet om att dampa kostnadsutvecklingen pa langre sikt.

Faktureringen av medlemskommunernas betalningsandelar innefattar tjansteproduktionen
inom den egentliga specialiserade sjukvarden (DRG-, varddags- och besoksprodukter,
elektroniska distanstjanster, kopta tjanster, vardtjanster fran andra sjukhus, servicesedlar,
patienthotellet samt ladkemedel mot smittsamma sjukdomar och medicinsk genetik) samt
patientforsakringen. Dessutom debiteras patientforsakringen och jourhjalpen
kapitationsbaserat som en del av medlemskommunernas betalningsandel. Tjanster som
omfattas av separata avtal med medlemskommunerna, sdsom hilsocentralsjour, klinisk
tandvard, prehospital akutvard, tjinster som produceras direkt till medlemskommunerna av
HUS stodtjanstenheter och fordrojningsvarddagar som faktureras, hor till HUS 6vriga
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forsdljning av tjanster, och faktureringen av dessa ingar inte i medlemskommunernas
betalningsandelar.

I budgetkalkylen grundar sig den totala faktureringen av medlemskommunernas
betalningsandelar 2020 pa malet att faktureringen av medlemskommunernas
invanarspecifika betalningsandelar 2020 inte blir hogre dn den &r i prognosen for 2019, trots
att introduktionen av Apotti 2020 ger upphov till betydande engéngskostnader for att kunna
sikerstilla en framgangsrik introduktion. Med beaktande av de verksamheter som i borjan av
2019 overfordes fran medlemskommunerna till HUS och enligt prognosen som upprittades i
maj blir medlemskommunernas invanarspecifika betalningsandel 1 043,20 euro. I prognosen
for 2019 varierar det kommunspecifika variationsintervallet for de olika kommunerna mellan
903,60 per invanare euro i Grankulla och 1 425,90 euro per invénare i Raseborg.

Medlemskommunernas sammanlagda betalningsandelar i budgeten for 2020 beridknades
utifran féljande antaganden och principer:

- Utgangspunkten ar prognosen for 2019 (uppréttad i juni 2019)

- Antagandet ar att kommunprofilen (de tjanster som anlitas) och anvandningen av
tjanster i relation till kommunens invanarantal forblir oférandrad

- Konsekvenserna av den prognostiserade befolkningsméangden och forandringen i
aldersstrukturen 2020 for behovet av tjanster och betalningsandelarna beaktas med
en koefficient for befolkningsforandringen. Med konsekvenserna av forandringen i
folkmangden och dldersstrukturen avses uppgang i efterfragan av tjanster pa HUS-
niva och darmed 6kad produktionsvolym

- Den uppskattade genomsnittliga forandringen i kostnadsnivan pa samkommunsniva
beaktas: en kalkyl har gjorts for varje kostnadsslag, och i den utstrackning det inte
finns nigra mer exakta uppgifter om forandringen i kostnadsnivan har man i
berdkningen som stod anvint prognosen pa 3,0 procent for prisindexet for
primartjanster 2020 (2,6 procent 2019)

- Produktivitetsmalet pa 1,0 procent 2020 beaktas. Den ovan ndmnda siffran
inkluderar introduktionen av Apotti och kostnaderna for 6verlappande
patientdatasystem. Utan effekten av dessa ar produktivitetsmélet 2,6 procent. I den
ovan namnda siffran for produktivitetsmalet beaktas inte effekten av den
forhandsplanerade produktionsinskrankningen som gors i samband med att Apotti
introduceras.

- Beaktande tas till de nodviandiga projekt som genomf6rs 2020 och som har en positiv
kostnadseffekt pa tjansternas tillganglighet, kvalitet och genomslagskraft, i den
utstrackning de kan passas in i den totala ramen i euro. Denna innefattar ocksa
kostnader som hanfor sig till introduktionen av patientdatasystemet Apotti och till de
overlappande patientdatasystemen 2020.

I en situation dar efterfragan pa tjanster okar till f61jd av att befolkningen vaxer och dess
aldersstruktur forandras innebar produktivitetsmalet i enlighet med HUS strategi att man
med nuvarande resurser maste dstadkomma en storre produktion an tidigare genom att
effektivisera forfaringssatt och strukturer. Den kommunspecifika koefficienten for
befolkningsforandringen ar den procentuella befolkningsforandringen viktad med
aldersgruppernas faktureringsandel. Berdknad enligt ovanstaende principer ar koefficienten
for befolkningsférindringen pA HUS-niv4 1,22 procent frin 2019 till 2020. Aven om behovet
och anviandningen av tjanster 6kar i takt med att befolkningen vixer och blir dldre, har man i
budgeten satt upp ett mal om att den uppgang i efterfragan som beror pa detta och
kostnaderna inte ska o0ka lika snabbt. I beredningen av budgeten f6r 2020 har man
uppskattat att den totala effekten av befolkningsokningen och forandringen i
aldersstrukturen pa betalningsandelarna ar 1,1 procent.

Beriknad enligt den ovan ndmnda principen uppgar medlemskommunernas sammanlagda
betalningsandel till 1 795,8 miljoner euro i budgetforslaget 2020. Kalkylen grundar sig pa
den forvantade utvecklingen enligt dagens arbetsfordelning, och eventuella
verksamhetsoverforingar som avtalas med agarkommunerna beaktas separat.
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I den kommunspecifika allokeringen av medlemskommunernas betalningsandelar i budgeten
beaktas bokslutsuppgifterna for de tva senaste aren och kumulerade faktureringsuppgifter
fran en sexmanadersperiod under innevarande ar. I jamforelseuppgifterna korrigeras
allokeringen av de nya verksamheterna som 6verforts frin kommunerna och paborjats under
jamforelseperioden endast i fraiga om kommunerna for vilka de aktuella, nya tjansterna
produceras. Enligt det ovan namnda medeltalet allokeras medlemskommunernas
faktureringsandel pA HUS-niva till kommunerna i budgeten 2020. Foljaktligen svarar
medlemskommunernas betalningsandelar battre mot savil den planerade verksamheten som
den faktiska anvindningen av tjanster enligt kommun. I allokeringen enligt kommun beaktas
dartill de eventuella verksamhetsoverforingar 2020 som avtalas med kommunerna. De ovan
namnda andringarna i arbetsfordelningen beaktas i medlemskommunernas slutliga
betalningsandelar 2020. Andringarna i arbetsfordelningen samordnas centraliserat pa HUS-
niva.

I budgetforslaget 2020 foreslas det att Andringar i arbetsfordelningen mellan
sjukvardsomradena och medlemskommunerna inkluderas i medlemskommunernas
betalningsandel enligt foljande: .
- Hemsjukhusverksamheten inom Ostra Nylands specialiserade sjukvard integreras i
Borga sjukvardsomrades verksamhet 1.4.2020
Viardet av dndringarna i arbetsfordelningen uppgar till ssmmanlagt 1,2 miljoner euro i
medlemskommunernas betalningsandelar.

Foljande tabell innehéller ett sammandrag av medlemskommunernas betalningsandelar.

Kuntandkoékulma (ei tuottajan mukainen!)

Betalning-
sandel 2020
(exkl. N
andringar i Andringar i
arbets- arbets-
fordelningen férdelningen
TP 2018 vilka vilka Betalnings-
(inkl. 6verenskoms | Foréndr-% |6verenskoms andel
forsaljnings- PROG 2019 med BUF 2020 / med BUF 2019

1000 euro BS 2018 |vinst fran T6I6)| BU 2019 (8+4) kommunerna) BU 2019 kommunerna

HUCS svo kommuner 1152 637 1125 352 1211156 1268 637 1293 846 6,8 % 0 1293 846
Esbo 263772 257 539 261050 274 403 279116 6,9 % 0 279 116
Helsingfors 572189 558 705 633 644 660 461 677 009 6,8 % 0 677 009
Grankulla 9172 8954 9236 8943 9760 57 % 0 9760
Kervo 37 686 36 807 37781 38 900 40 257 6,6 % 0 40 257
Kyrkslatt 37554 36 651 37833 40921 41015 84 % 0 41015
Vanda 232263 226 696 231611 245008 246 690 6,5 % 0 246 690
Véstra Nylands svo 57 383 56 023 58 098 58 320 60 106 35% 0 60 106
Hangd 11542 11272 12 104 11 528 12 155 0.4 % 0 12 155
Inga 6472 6324 6 760 7445 7329 84 % 0 7329
Raseborg 39 369 38427 39 234 39 347 40 622 3,5% 0 40 622
Lojo svo 104 285 101 766 108 798 110 303 113 116 4,0 % 0 113 116
Hogfors 10 263 10018 10 813 10734 11084 2,5% 0 11084
Lojo 55 894 54 534 58 885 60 567 61148 3,8 % 0 61148
Sjunded 6438 6268 7175 7124 7182 0,1 % 0 7182
Vichtis 31690 30 945 31924 31877 33702 5,6 % 0 33702
Hyvinge svo 205 438 200 602 198 644 218 207 219 496 10,5 % 0 219 496
Hyvinge 54 497 53 224 52 975 56 513 58 600 10,6 % 0 58 600
Traskanda 46 362 45279 44 300 49 750 49 069 10,8 % 0 49 069
Méntséla 22318 21802 21805 24 395 24 091 10,5 % 0 24 091
Nurmijérvi 43 201 42147 41253 46 057 45716 10,8 % 0 45716
Tusby 39 060 38 150 38312 41492 42 020 9,7 % 0 42 020
Borga svo 103 080 100 651 105 279 104 857 109 236 3,8% 1200 110 436
Askola 5525 5397 5 560 5426 5654 1,7 % 60 5714
Lapptrask 3054 2980 3074 2920 3311 77 % 33 3344
Lovisa 15 568 15198 15773 16 500 16 583 51% 181 16 764
Borgnas 4998 4883 4922 4928 5160 4,8 % 62 5222
Borga 53 834 52 560 56 156 55 039 57 499 2,4 % 613 58 112
Sibbo 20 102 19 634 19794 20 045 21029 6,2 % 252 21281
Totalt 1622 822 1584 394 1681975 1760 323 1795 800 6,8 % 1200 1797 000

Medlemskommunernas betalningsandel som lagts till indringarna i arbetsférdelningen
uppgar i budgetforslaget 2020 till 1 797,0 miljoner euro. PA HUS-niva ar 6kningen 6,8
procent jamfort med budgeten 2019 och 2,1 procent jamfort med prognosen 2019 (8+4).
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Den jamforbara budgeten 2019, exklusive verksamhetsoverforingarna till HUS i borjan av
2019, ar 0,3 procent lagre an i bokslutet 2018 (bortsett fran aterforingen av vinsten pa
forsdljningen av fastigheten i T616). P4 motsvarande sétt dr den jamforbara prognosen 2019,
exklusive verksamhetsoverforingarna till HUS i borjan av 2019, 4,5 procent hogre an i
bokslutet 2018.

I budgeten for 2020 uppgar medlemskommunernas sammanriknade betalningsandelar
berzknat utifran den prognostiserade befolkningsmangden till 1 058 euro per invanare. Den
deflaterade invénarspecifika kostnaden okar jamfort med nivén i den senaste prognosen
(8+4) for 2019 med 1,1 procent och med 3,1 procent jamfort med startnivan 2019 dar
bokslutet 2018 och de nya verksamheterna som 6verfordes i borjan av 2019 har beaktats.

Betalningsavdel, milj. euro

1796
1800

EmEuro/invadnare ===Defl. betalningsandelar 1760

1700 1.68
1645

1600

1500

1400

1300

1200

2011 2012 2013 2014 TP2015* TP2014*  TP2017 TP2018 TA2019 ENN2019 TAE 2020
("8+4")

Férandr-% jfr. I

" L -0,1% -1,9% 20% 20% 1,0 % -04 % 1.6 % 24 % 1.3% 6,0 % 1.1%
med féreg. ar

Uppgifterna frén aren har deflaterats till 2019 ars penningvirde. Statistikcentralens prisindex for offentliga
utgifter, hilso- och sjukvard (&r 2019=medelvirde januari-juni, 11.9.2019).

4.1.2 Tjansteproduktion som ingdr i medlemskommunernas betalningsandelar

HUS resultatomraden svarar for att gora upp en produktspecifik tjansteplan for den
tjansteproduktion inom sjukvarden som ingar i medlemskommunernas betalningsandelar. I
sammanstillningen av planen har beaktande tagits till de operativa och ekonomiska malen,
forandringarna samt begransningarna som satts upp inom ramen for medlemskommunerna.
I produktprissittningen de tilldtna férandringarna i prisnivan och de uppsatta
produktivitetsmalen for varje resultatomrade beaktats. De produktvolymer som ingér i
tjansteplanen har satts upp sa, att de kan produceras med resurserna som star till forfogande
under aret som planen avser.

Enligt planerna ska tjansteproduktionen for medlemskommunerna 2020 héllas p4 samma
niva som 2019. Tillsammans med medlemskommunerna planeras inga omfattande
omorganiseringar av verksamheterna, bortsett fran att hemsjukvarden som ordnats av Borga
sjukvardsomrades medlemskommuner 6verfors till HUS.

Den planerade totalfaktureringen for HUS egen tjansteproduktion till medlemskommunerna
okar med 0,7 procent jamfort med prognosen for 2019, medan volymen, viktad enligt
produkternas andel av totalfaktureringen, minskar med 2,2 procent. Jamfort med budgeten
for 2019 okar den planerade faktureringen for egna tjansteprodukter till
medlemskommunerna med totalt 5,2 procent, och den med produkternas faktureringsandel
viktade volymen o0kar med 1,9 procent.
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Uppbyggandet av HUS nya system for verksamhets- och ekonomiplanering pagar fortfarande
vid upprattandet av budgeten, och darfor blir de kommunspecifika produktionsplanerna
fardiga forst efter publiceringen av budgethandlingen. Indelningen av
medlemskommunernas betalningsandel preciseras nar driftsplanerna sammanstalls.

Fordndr-% Férandr-%

Produkter (jmedlemskommuner) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BUF 2020/ BUF 2020/
(st.) PROG 2019 BU 2019
Produkftifierade varddagar 182 021 187 915 180 277 180 828 0.3% -3.8%
NordDRG-produkter 703 912 694 727 726 636 708 326 -2,5% 20%
DRG-grupper 138 294 142 789 154 491 149 092 -3.5% 4,4 %
DRG-O-grupper 154 237 155 385 163 255 157 188 -3.7 % 1.2%
Endoskopi 30979 30158 30 938 30 201 2,4 % 0.1%
Mindre ingrepp 105 587 98 121 104 840 103 932 -0.9% 59 %
900-gruppen 273 724 268 130 272 870 267 457 -2,0% -0.3%
Kostnadsbaserad period 1091 145 242 457 88,8 % 2158 %
Oppenvardsbesdk 1872702| 1870944| 1961294 1923154 -1.9% 2,8 %
E-tjanster 5266 5653 8218 7 245 -11.8% 28,2 %
Patienthotell-6ppenvardstjénster 3 664 5912 3072 2 938 -4,3 % -50,3 %
Servicepaket 58 34 42 42
Volymférdandring viktad enligt
faktureringsandel 22% 1,9%
Forandr-% Forandr-%
Produkter (jmedlemskommuner) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BUF 2020/ BUF 2020/

(1 000 euro) PROG 2019 BU 2019

Egen serviceproduktion 1545 554| 1564604 1635144 1646479 07% 52%
Produktifierade varddagar 92 440 80 123 94 311 94 961 0.7 % 18,5 %
NordDRG-produkter 1011289 1017265 1061881 1 073 037 1.1% 55%

DRG-grupper 666 754 681 621 715 553 720 210 0.7 % 57 %
DRG-O-grupper 119 057 127 372 125 527 125 698 0.1% -1.3%
Endoskopi 14 668 14 478 14 546 14 768 1.5% 2,0%
Mindre ingrepp 52 393 48 018 53123 54 432 2,.5% 13.4 %
900-gruppen 152 961 144 935 151185 155 046 2,6 % 7.0%
Kostnadsbaserad period 5456 842 1947 2 884 48,1 % 242,7 %
Oppenvardsbesdk 438 643 462 046 475076 474 899 0.0 % 28%
E-tjé@nster 1 506 2 458 2 424 2159 -11,0% -122 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 1 607 2 688 1395 1372 1.7% -49,0 %
Servicepaket 70 24 58 51
115066] 105045 114023 118084  36% 124%
Kopta tjcnster 54 390 47 940 52 367 54 872 4,8 % 14,5 %
Vardtjé@nster frdn andra sjukhus 32 744 29 043 32 437 32 962 1,6% 13.5%
Servicesedlar 4396 3 636 4 478 4925 10,0 % 35,5%
Patienthotell 27 26 37 26 311 % -1.3%
Ladkemedel mot smittsamma sjukdo 23 508 24 400 24 704 25 300 2,4 % 3.7 %
Patientforsdkring och jourhjalp 11693 12 326 9 926 12 957 30,5 % 51%

Korrigeringar och rakenskapsperiode -87 920 0 1230 19 480
MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGS 1584393 1681975 1760323 1797000
Ovr. férsélining t. mediemskomm.**) 24 945 43 221 41 200 42 881 4,1 % -0.8 %
SAMTLIGA TOTALT 1609338| 1725196| 1801523] 1839881 21 % 6,6 %
*) Sisélt&d rynman Luokittelematon, yhtymdahallinnon varaus uusiin toimintoihin/ Apottiin

14841 7%

**) Sisaltad tk-pdivystystuotteet ja laskutettavat siirtoviivehoitopdivat (ml. ostopalveluina hankitut)

I medlemskommunernas betalningsandelsfakturering &r Nord DRG-produkternas andel 65,2
procent. Den planerade faktureringen for Nord DRG-produkter till medlemskommunerna
uppgar till totalt 1 073 miljoner euro och 6kar med 5,5 jaimfort med budgeten f6r 2019 och
med 1,1 procent jamfort med prognosen. Enligt planerna ska antalet NordDRG-produkter
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oka med 2,0 procent jamfort med budgeten for 2019 och minska med 2,5 procent jamfort

med prognosen 2019.

Besoksprodukternas andel i faktureringen av medlemskommunernas betalningsandelar ar
28,8 procent. Den planerade faktureringen for besoksprodukterna uppgar till totalt 474,9
miljoner euro, vilket ar 2,8 procent mer an i prognosen for 2019. Antalet besok vantas oka

med 2,8 procent jamfort med prognosen for 2019.

Antalet virddagsprodukter har sjunkit kraftigt under de senaste aren i och med att den
psykiatriska varden i allt hogre grad betonat 6ppenvard. Antalet varddagar kommer enligt

planerna att 6ka med 0,3 procent jamfort med prognosen for 2019. Den planerade

faktureringen for varddagar till medlemskommunerna ar 94,9 miljoner euro, vilket ar 0,7
procent mer an i prognosen for 2019. Faktureringen av varddagsprodukter bestar i huvudsak
av varddagar inom psykiatri (82,5 procent).

4.1.3 Planerad tjansteproduktion till samtliga betalare

Utover den tjansteproduktion som ingar i medlemskommunernas betalningsandelar ingar
dessutom i HUS budget hilsocentralernas jourprodukter som narmast planerats for
medlemskommunerna samt den allmdnmedicinska kliniska tandvarden. Utover dessa
producerar HUS en ansenlig mangd tjanster inom den specialiserade sjukvarden for andra
sjukvardsdistrikt och kunder. Ar 2020 ¢kar den planerade totalfaktureringen for HUS egen
tjansteproduktion till medlemskommunerna med 0,8 procent jamfort med prognosen for
2019, medan volymen, viktad enligt produkternas andel av totalfaktureringen, minskar med
1,9 procent. Jamfort med budgeten for 2019 6kar faktureringen for HUS egen
tjansteproduktion med 5,0 procent, och produktvolymen, viktad med faktureringsandelen,

okar med 1,5 procent.

Produkter (alla betalare)
(st.)
Produktifierade varddagar
NordDRG-produkter
DRG-grupper
DRG-O-grupper
Endoskopi
Mindre ingrepp
900-gruppen
Kostnadsbaserad period
Oppenvardsbesdk
E-tjanster
Patienthotell-6ppenvardstjanster
Servicepaket
Fordrojningsv arddagar
Halsocentraljour, varddagar
Hd&lsocentraljour, besdk
Klinisk tandvard
Volymféréndring viktad enligt
faktureringsandel

BS 2018

189 627
751 257
151 136
159 876
31 800
110818
296 438
1189
1948 268
7 506
3904
58
1312
3065
150 552
13 830

BU 2019

196 967
744 296
155 613
161 657
31 397
103 379
292 071
179
1949 184
9 395
6167
34

0

3 466
301 929
13 646

PROG 2019

189 118
774 826
167 832
169 486
31767
110 184
295272
284
2044 293
12 222
3300
45
1058

2 660
262 144
13 864

BUF 2020

191122
758 212
162 950
163 383
31 094
109 719
290 245
820
2005 738
10 359
3165
45

0

2 697
259 697
14017

Forandr-%
BUF 2020/
PROG 2019
1.1%
21%
29%
-3,6%
21%
-0,4%
1.7 %
188,2 %
-1.9%
-152 %
-4,1 %
-0,4%
-100,0 %
1.4%
-0,9%
1.1%

-1.9%

Forandr-%
BUF 2020/
BU 2019
-3.0%
1,9%

4,7 %
1.1%
-1,0%

6,1 %
-0,6 %
357,0%
29%
10,3 %
-48,7 %
32,4 %
0.0%
222 %
-140 %
2.7 %

1.5%
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Forandr-% Forandr-%

Produkter (alla betalare) BS 2018 BU 2019  PROG 2019  BUF 2020 BUF 2020/ BUF 2020/
(1 000 euro) PROG 2019 BU 2019
Egen serviceproduktion 1759740 1796990 1871443 1887 186 0.8 % 50%
Produktifierade varddagar 96 587 84 337 99 662 100 515 0.9 % 19.2 %
NordDRG-produkter 1175 686 1178 907 1229 000 1241 224 1.0% 53%
DRG-grupper 807 741 820 352 859 051 865 187 0.7 % 55%
DRG-O-grupper 126 629 135293 133 769 133 503 02% -1.3%
Endoskopi 15 200 15136 15111 15 350 1,6 % 1,4 %
Mindre ingrepp 56 145 51 694 56 996 58 336 2,4 % 12,8 %
900-gruppen 163 436 155 415 161 642 165 259 22% 63 %
Kostnadsbaserad period 6 536 1018 2 431 3 591 47,7 % 252,7 %
Oppenvardsbesdk 458 560 482 838 497 205 496 699 0.1% 2,9 %
E-tjéinster 2147 4273 3 581 3030 -15,4% 291 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 1679 2 804 1479 1 442 25% -48,6 %
Servicepaket 70 24 58 55 5.7 % 127,7 %
Fordrdjningsvarddagar 787 0 648 0 -100,0 % 0.0%
Halsocentraljour, varddagar 1395 1672 1147 1272 10,9 % 239 %
Halsocentraljour, besdk 21 804 39 574 37 641 41 865 11.2% 58 %
Klinisk tandvard 1025 2 560 1022 1083 60% -57.7 %
a 117 546 106 832 116 827 120 801 34% 131 %
Képta tjénster 55 564 48 888 53 900 56 533 49 % 15,6 %
Vérdtjanster frdn andra sjukhus 32774 29 048 32 443 32970 1,6 % 13.5%
Servicesedlar 4398 3 642 4 484 5023 12,0 % 37.9%
Patienthotell 948 854 1033 712 8311 % -16,6 %
Projektprodukter 354 0 263 264 0.4 % 0.0%
L&kemedel mot smittsamma sjukdon 23 508 24 400 24 704 25 300 2,4 % 3.7 %
Patientforsakring och jourhjdlp 11 693 12 326 9 926 12 957 30,5 % 51%
Korrigeringar och rdkenskapsperioden -89 165 0 3341 20 980 527,9 %
TOTALT 1799 815 1916 149 2 001 537 2041 925 2,0% 6,6 %

*) Siséltad rynmdn Luokittelematon, projektit, diagnoosipuutteellisten jaksotukset ja yhtymd&hallinnon varaus
uusiin toimintoihin/Apottiin

Enligt planerna okar den totala faktureringen for hilsocentralernas jourprodukter med 11,2
procent jamfort med prognosen for 2019. HUCS sjukvardsomrédes andel av den planerade
faktureringen for samjouren 2020 ar 73,3 procent, Hyvinge sjukvardsomrades 15,1 procent,
Lojo sjukvardsomrades 7,8 procent och Borga sjukvardsomrades 3,8 procent.

Enligt planerna blir faktureringen for sjukvérdens tjansteproduktion till andra &n
medlemskommunerna 202 miljoner euro. Okningen ar 1,0 procent jamfort med prognosen
for 2019.

4.2 MALEN FOR TILLGANGEN TILL VARD OCH ERHALLANDET AV VARD

Vid HUS maits och rapporteras tilltradet till vard utifran tva olika mal. Enligt den absoluta
minimigrians som foreskrivs i hilso- och sjukvardslagen ska bedomningen av vardbehovet
inledas inom tre veckor fran det att remissen anldnde och de behovliga undersokningarna
goras inom tre manader fran det att remissen anldnde, medan den vard och radgivning som
konstaterats vara nédvandig ska inledas inom sex ménader fran det att behovet av vard
konstaterats (§ 52). Inom mentalvardstjanster for barn och unga ska de nodvandiga
undersokningarna goras inom sex veckor och den vard som konstaterats vara nodvandig ska
ordnas for patienter som inte fyllt 23 ar inom tre ménader fran det att behovet av vard
konstaterats (§ 53). Bradskande vard ska ges inom den tid som sjukdomen kraver.

I de nyckelmal som HUS faststillt har delvis strangare krav satts upp. Som mal for 2020
foreslés att den procentuella andel patienter som vantat pa vard under 31 dygn av alla
patienter som vantar pa vard (den elektiva verksamheten) i slutet av ménaden skulle vara
minst 80 procent inom alla verksamhetsomréden, men for Cancercentrum skulle mélet vara
95 procent. Dessa mal godkinns slutgiltigt av HUS fullmaktige i december 2019.
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De bada satten att bedoma tillgdngen och tilltradet till vird som beskrivs ovan foljs upp
systematiskt. En lagstadgad rapport publiceras pa HUS webbplats var fjirde ménad, men alla
uppgifter som tas upp ovan erhélls ménatligen.

I frdga om den specialiserade sjukvarden har uppfoljningsuppgifterna om tilltradet till vard
tills vidare sammanstallts utifran uppgifter som separat samlats in fran HUS och tre génger
om aret skickats till Institutet for hélsa och vilfard (THL). Dessa uppgifter tacker laget pa
tvarsnittsdagen i enlighet med hilso- och sjukvardslagen om bland annat remisshanteringen,
antalet personer som vintar pa bedomning av vardbehovet och antalet personer som vantar
pa vard per specialitet. Genom Hilmo-reformen utvidgas informationsinnehaéllet fran borjan
av 2019, och mélet ar att THL 2020 ska f& uppfoljningsuppgifterna om tilltradet till vard
inom den specialiserade sjukvarden fran de Hilmo-uppgifter som ldmnas till THL.

I de flesta fallen orsakas de langa viintetiderna av att resurserna ir begrinsade. A andra sidan
kan laget ofta forbattras genom incitament och ledningsatgéarder. 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 aven i fortsattningen.
Handliggningstiderna for remisser har verkligen blivit kortare. Aven registreringen av andra
tidsstamplar som anvands for att rapportera tillgangen till vard ska forbattras.
Registreringen paverkas ocksa av hur framgangsrik utbildningen om anviandningen av det
nya patientdatasystemet Apotti blir bade fore och efter introduktionen. I syfte att underlitta
remissbehandlingen har 43 remisscentraler enligt medicinska specialiteter bildats vid HUS
2017. I slutet av 2019 bildas vid HUS en permanent arbetsgrupp for remisscentralerna. I
fortsattningen ska gruppen vidareutveckla remisscentralens verksamhet.

P& grund av att Apotti introduceras stegvis vid HUS far datalagret de uppgifter som anvands i
uppfoljningen av tilltradet till vard fran tva olika system i borjan av 2020. I borjan av 2020
tas dessutom en ny datapool i anviandning vid HUS. Dessa andringar kan ge upphov till
osakerhet i indikatorerna som anvands i uppfoljningen av tilltradet till vard och uppgifterna
som sands till THL, men maélet ar att f4 uppgifterna uppdaterade i samarbete med enheterna
och med hjilp av enheternas praktiska synpunkter och informationsférvaltningens expertis.

4.3 MAL SOM GALLER KONCERNENS VERKSAMHET OCH EKONOMI

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

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

1. de av fullmiktige 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 ar 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 s& att ansvaret for en andamaélsenlig 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
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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 verksamhetsmaissiga grunder, och sa att

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

I ekonomiplanen framliggs malen for utvecklingen av HNS-koncernens funktioner och en
utredning 6ver hur funktionerna och investeringarna ska finansieras. Utgangspunkten for
budgeten och den arliga verksamhetsplanen ar de strategiska huvudmalen, forutsiattningarna
for hur de ska uppnéas och de mal i ekonomiplanen som harleds ur dem. Fullméktige
uppstiller mélen for ekonomin, verksamheten och produktiviteten samt anvisar de resurser
som kravs for att malen ska uppnas.

Malet med forbattringen av HNS:s produktivitet dr att avkastningen okar mer an
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, fraimjande av kompetens och engagemang, utnyttjande av
incitament samt beloning av produktivitetsforbattringar),

3. effektivare utnyttjande av kapacitet (lokaler och utrustning),

4. eliminering av 6verlappningar, andamaélsenlig centralisering av funktioner samt
skalfordelar,

5. nya forfaringssatt och innovationer.

Produktivitetsmaélet beaktas i sjukvardsomradenas produktprlser till medlemskommunerna
och o6vriga betalare. Produktpriserna maste stiga mindre dn kostnaderna jamfort med
foregiende ars jamforbara volymer. For stodtjdnstenheterna faststills en
produktgruppsspecifik och volymviktad maximiférandring avseende prisnivan, vilken utgar
fran produktivitetsmalet.

Budgeten och ekonomiplanen uppgors i enlighet med de av fullméktige godkanda malen for
verksamheten och ekonomin och med beaktande av produktivitetsmalen och de
organisatoriska fordndringarna. Ekonomiplanen uppgors for tre ar, varav det forsta ar
budgetéret. En investeringsplan upprittas for fyra ar. Om budgetens bindande karaktar
bestams i motiveringarna till budgeten.

4.3.1 Koncernstyrning

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-utférar-modellen (3 § i
forvaltningsstadgan 1.1.2010).

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

Koncernsektionen lyder under styrelsen och lagger fram forslag om riktlinjer och principer
for koncernstyrningen samt om malen for dotterbolagen. Koncernsektionen foljer upp att
dotterbolagen och intressebolagen handlar i enlighet med de maél fullmaktige och styrelsen
stallt upp och sorjer inom sitt arbetsfalt 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 grundlaggande uppgifter och
uppnéendet av dess strategi och mal. Den interna kontrollen ar en del av helheten for
riskhantering. Den ingar i det dagliga chefsarbetet och i chefernas skyldigheter.
Riskhanteringsatgiardernas genomforande definieras i det dokument om principerna for
intern kontroll och riskhantering som HNS fullméktige faststillt. Styrelsen och verkstéllande
direktoren ansvarar for organiseringen av den interna kontrollen och riskhanteringen.
Fullmiktige fattar beslut om grunderna f6r kommunens och HNS-koncernens interna
kontroll och riskhantering. I forvaltningsstadgan och andra centrala anvisningar pa
koncernniva inom HNS meddelas mer ingdende foreskrifter bland annat om behorigheter
och uppgiftsfordelning. Ledningen ansvarar for riskhanteringen, och var och en som ar
anstélld 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 ar externa risker. De viktigaste riskerna identifieras
och bedoms p4 alla plan och for alla funktioner i organisationen. Utifran riskbedomningen
fattas beslut och vidtas atgarder for att hantera riskerna. Med hjélp av systemet HNS-Riskit
kan verksamhetsenheterna identifiera och f6lja upp risker och lidget inom riskhanteringen. I
samband med uppfoljningen av och rapporteringen om verksamheten och ekonomin far HUS
ledning de centrala nyckeltalen, de indikatorer som tillimpas vid uppf6ljningen 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 osdkerhet som den specialiserade sjukvarden exponeras for till
foljd av det politiska beslutsfattandet och de eventuella drojsmélen i inférandet av ny
lagstiftning. Interna risker géller till exempel tillgdngen péa 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 sakerhetskritisk aktor i samhallet sikerstilla kontinuiteten av sin
verksambhet i alla situationer. Instruktioner om HNS beredskap i olika storningssituationer
och exceptionella situationer finns i beredskapsplanen f6r ssmkommunen och i
beredskapsplanen for medicinsk verksamhet. Storningar och specialsituationer f6ljs upp och
rapporteras utan dréjsmal enligt ett forfarande som beredskapsledningen meddelat.

Den kontinuerliga utvidgningen av Helsingfors och Nylands sjukvéardsdistrikts verksamheter
medfor ett behov av intensivare beredskapsétgarder, 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 omrédet for beredskap
och riskhantering under den nésta budgetperioden.
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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 ldgga fram en
redogorelse 6ver anordnandet av den interna kontrollen och koncernkontrollen. Enligt
bokforingsndmndens allménna anvisning ska samkommunen HNS i sin
verksamhetsberittelse lamna en redogorelse for hur den interna kontrollen och
riskhanteringen har ordnats. I redogorelsen meddelas 4ven om det pavisats brister i
kontrollen under rakenskapsperioden och hur man har for avsikt att utveckla den interna
kontrollen och riskhanteringen under den gallande 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 utvarderingar av den interna kontrollen och riskhanteringen.
En redogorelse for utvirderingarnas resultat tas fram. De utvirderingsmodeller som anvinds
som underlag for redogorelsen och det elektroniska forfarandet att genomfora utvarderingen
utvecklas under ekonomiplaneperioden under beaktande av lagstiftningen, forandringarna i
organisationsstrukturerna samt myndighetsrekommendationerna och -anvisningarna.
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5 PRODUKTIFIERING, PRISSATTNING OCH FAKTURERING

5.1 PRODUKTIFIERING OCH PRISSATINING

Enligt HUS grundavtal utgors samkommunens inkomster av medlemskommunernas
serviceavgifter och samkommunens 6vriga inkomster. Principerna for produktifieringen och
prissiattningen faststills av fullmaktige medan verkstillande direktoren godkanner priserna
vid de olika sjukhusen. Malet ar en mer flexibel och marknadsorienterad produktifiering och
prissidttning som reagerar snabbare pa forandringar i omvarlden. I fraga om
produktifieringen tillimpas samma principer vid alla sjukhus och enheter i
sjukvardsdistriktet. Produktifieringen och faktureringen av vard- och behandlingstjansterna
bygger pa NordDRG-, varddags- och 6ppenvardsbesokstjanster samt pa elektroniska tjanster
for utrattande av drenden pa distans och pa tjanster som bygger pé kapitationsfakturering,.
Dessutom kan mellanprestationer enligt prestationsprislistan siljas som separata tjanster
eller som delar av tjanstepaket.

Vardtjansternas priser har faststillts sjukvardsomradesvis sé att de motsvarar kostnaderna
och si att servicepriserna motsvarar de kostnader som produktionen av tjainsterna medfor.
Priserna per produkt faststalls utifran en kostnadsberdkning som gors separat for varje
sjukvardsomrade. Kostnadsberidkningen och prissittningen 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 verksamhetssitten. Den vard som ges vid universitetssjukhuset ar
ofta mer kravande dn den som ges vid ssmkommunens 6vriga sjukhus eller enheter, &ven om
varden hanfors till samma Nord DRG-grupp.

Fullmiktige faststillde i samband med godkinnandet av budgeten 2019 principerna for
produktifiering och prissattning av vard 2019, och inga betydande dndringar i dem foreslas
for 2020. Tillimpningen av den produktifiering och prissattning som bygger pa
registreringen av psykiatriska ingrepp, vilken togs i bruk i HUCS och Borga 2018, utvidgas till
alla vuxen- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsenheter inom HUS fréan och med bérjan av
2019. I borjan av 2020 produktifieras ocksa den barnpsykiatriska 6ppenvarden och
faktureras i enlighet med den nya produktifieringen. Principerna for produktifiering och
prissittning av vard- och behandlingstjansterna 2020 presenteras i bilaga 2.

De huvudsakliga principerna for prissattningen av tjanster forblir oférandrade 2020, och
malet ar att tjansterna ska kunna produceras till kostnadsmotsvarande och
konkurrenskraftiga priser. Ett ytterligare mal ar att de konkurrenskraftiga tjansterna lockar
nya anvandare till tjinsterna och att faktureringen for 6vriga betalare 6kar. Uppnéendet av
malet forutsitter en forbattring av produktiviteten inom samtliga sjukvardsomraden och
inom stodtjansterna. En effektiv kostnadshantering och forbattrad produktivitet mojliggor en
konkurrenskraftig prissattning som tacker kostnaderna och ar i linje med strategin. For en
konkurrenskraftig prissattning av tjansterna ar det viktigt att tjansteprocesserna
effektiviseras i sjukvardsomréadena och resultatenheterna.

Budgetaret 2020 grundar sig prissiattningen av mellanprestationerna pa utfallet av
kostnaderna for mellanprestationer 2018, och dessa justeras med den vid budgetberedningen
uppskattade forandringen i kostnadsnividn 2019 och 2020 samt forandringarna i
verksamheten 2019 och 2020. I prissittningen har dessutom engéngskostnaderna for Apotti
beaktats. De mellanprestationer for vilka enhetspriser berdknas vid HUS ar varddagar,
poliklinikbesok, operationer, andra behandlingséatgarder, bilddiagnostiska undersékningar,
laboratorieundersokningar, patientspecifikt bestillda 1ikemedel, dyra lakemedel,
patientspecifikt bokforda forbrukningsartiklar och hjalpmedel. Tjansteprodukter for
sjukvarden prissitts pa basis av de mellanprestationer som hanfors till produkterna och
deras genomsnittliga kostnader. Det produktivitetsmél som faststéllts for verksamheten
beaktas i savil priserna pa tjansteprodukter som mellanprestationspriserna pa besok,
varddagar, kirurgiska ingrepp och polikliniska atgarder. I detta fall inkluderar den
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prestationsbaserade faktureringen som grundar sig pa mellanprestationspriserna
produktivitetsmaélet i sin helhet. Det produktivitetsmal for 2020 som satts upp for
sjukvardsomradena och som ska beaktas i prissattningen ar 1,0 procent. Resultatomradena
ansvarar for att prissatta sjukvardens tjansteproduktion och gora upp en produktspecifik
produktionsplan med beaktande av de begransningar och mal (inklusive
produktivitetsmélen) som budgetramen tillater.

Priser pa mellan-
tati
Utfallet av prestationer Produktpriser
kenlac e e [Haidagc (DRG-, varddags-
mellanprestationer poliklinikbesok, in- 4 oty
grep;.)., o, besdksprodukier)
och rénfgenunder-
2018 sokningar) 2020
2020
+/- Uppskattad genomsnittlig kostnadsniva | prisséttningen av produkterna beaktas
férandrings-% 2019 och 2020 (férandring utfallet av den produktspecifika
under 2 ar) anvandningsprofilen for
+/- Operativa forandringar (inkl. driftsgraden) mellanprestationer 2/2018-8/2019 och
- Produktivitetsmdl mellanprestationspriserna 2020.

Pa samkommunsniva far den genomsnittliga 6kningen i priserna pa tjansteprodukter inom
sjukvard inte overskrida den tillditna forandringen i prisnivan, vilken ar 2,7 procent jamfort
med prognosen 2019 (8+4). Vid faststillandet av den tilldtna forandringsprocenten i
prisnivan har man beaktat den genomsnittliga forandringen i kostnaderna i hela
samkommunen 2020 (1,9 procent), det prognostiserade underskottet 2019 (1,8 procent)
samt produktivitetsmalet for 2020 (1,0 procent). Till f6]jd av introduktionen av Apotti och de
anknytande engingskostnaderna visar resultatmalet 2019 ett underskott pd 20 miljoner
euro, men enligt den senaste arsprognosen blir underskottet storre dn budgeterat. Avsikten
ar att boka underskottet 2019 i Samkommunen HUS balansberikning. Underskottet far
ingen direkt effekt pa kostnaderna for medlemskommunernas specialiserade sjukvard 2019,
men det paverkar prissdttningen av tjansterna 2020. I kommunlagen krivs det att
underskott i balansrikningen ska tickas inom 4 ar efter att de uppkommit.

5.2 PREHOSPITAL AKUTVARD OCH PA INVANARANTALET BASERADE AVGIFTER
FOR SPECIALSKYLDIGHETER

Enligt 39 § i hidlso- och sjukvérdslagen ska samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
organisera den prehospitala akutvarden inom sitt omrade. Enligt HNS styrelses beslut om
servicenivan ordnas den prehospitala akutvarden vid HUS i form av sju operativa helheter
enligt sjukvardsomrade. HUCS sjukvardsomrade indelas i tre omraden.

HUCS sjukvardsomrades tre operativa omraden ar Helsingfors, Jorv (Esbo, Kyrkslitt och
Grankulla) och Pejas (Vanda och Kervo). Inom Helsingfors stads omrade har
raddningsverket varit den enda kontraktsproducenten av prehospital akutvard. I Jorvs
omrade skots denna service av Vastra Nylands raddningsverk och i Pejas omrade av
Mellersta Nylands raddningsverk.

Den prehospitala akutvarden i HUCS sjukvardsomrade skots av HUCS akutvardslinje vid
resultatenheten Akuten, som sjalv producerar lakarjour samt ansvarslakartjanster och
experttjanster inom den prehospitala akutvarden. HUCS sjukvardsomréade betalar dessutom
en del av kostnaderna for datasystem och apparatur inom HUS prehospitala akutvard.

Vistra Nylands sjukvardsomréade och Lojo sjukviardsomrade har avtal om produktion av
prehospitala akutvardstjanster med Viastra Nylands raddningsverk. Till Lojo
sjukvardsomrades organisation hor en fialtledningsenhet och en for den prehospitala
akutvarden ansvarig lakare, vilkas tjanster siljs till Vastra Nylands sjukvardsomrade.
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Den prehospitala akutvarden i Hyvinge sjukvardsomrade 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
befolkningsméngden och till 30 procent enligt antalet uppdrag som nodcentralen formedlat.
I Borga sjukvardsomréade 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 procent pa
kapitationsbaserad debitering och 30 procent p& uppdragsbaserad debitering. Ar 2020
bestams kapitationsdebiteringen utifran de budgeterade kostnaderna for den prehospitala
akutvarden i omrédet samt enligt invanarantalet 1.1.2019. Faktureringen utjamnas i slutet av
aret utifran de faktiska kostnaderna for den prehospitala akutvirden. Den andel av
kostnaderna for den prehospitala akutvarden i Vistra Nyland som 6verstiger 50 euro per
invanare fordelas pa de 6vriga kommunerna i HUS-omradet i relation till
befolkningsmiangden. Den prehospitala akutvardens kommunspecifika avgifter presenteras i
bilaga 5 till budgethandlingen.

Inom sitt distrikt svarar HUS for den prehospitala akutvarden i
lakarhelikopterverksamheten. HUS medlemskommuner, bortsett fran Helsingfors, deltar i
finansieringen av verksamheten i proportion till invanarantalet. Utryckningar i Helsingfors
samt utryckningar till kommuner i andra sjukvardsdistrikt faktureras per utryckning.
Resultatenheten HUCS Akuten svarar for verksamhetskostnaderna for den prehospitala
akutvardens likarpersonal i likarhelikopterverksamheten. Ar 2020 var den
folkméangdsbaserade avgiften 1,15 euro/invanare (1,14 euro/invanare 2019) och den
prestationsbaserade utryckningsdebiteringen 1 175 euro/utryckning

(1 150 euro/utryckning 2019). En kalkyl 6ver avgifterna for enskilda medlemskommuner
presenteras i bilaga 6.

Kostnaderna for Giftinformationscentralen och den anknytande teratologiska
informationstjansten, vilka samkommunen ansvarar for, faktureras 2020 utgéende fran de
totala forverkligade kostnaderna 2018 och befolkningsmangden 1.1.2019.
Giftinformationscentralen och den teratologiska informationstjansten ingér i verksamheten
vid resultatenheten HUCS Akuten. De uppskattade totala kostnaderna for tjansten 2020 ar
totalt 1 508 000 euro (1 377 400 euro 2019), varav medlemskommunernas andel ar 455 632
euro (412 664 euro 2019). En kalkyl over avgifterna for enskilda medlemskommuner och
sjukvardsdistrikt presenteras i bilaga 3.

Kostnaderna for HNS patientforsakring faktureras invanarbaserat av medlemskommunerna.
Patientforsakringen tacker alla personskador som ska ersittas i enlighet med
patientskadelagen som eventuellt uppkommer under varden av patienten i det aktuella
sjukvardsdistriktets verksamhet samt inom priméarvarden och socialvarden i dess
medlemskommuner. Ur patientforsakringen ersitts dven aterbetalningar som kommunerna
med stod av handikappservicelagen yrkat pa. Kapitationsdebiteringen 2020 bestams pa basis
av de budgeterade kostnaderna for patientforsikringen samt enligt invanarantalet 1.1.2019.
Ar 2020 var den folkmiingdsbaserade avgiften 6,36 euro/invanare

(6,18 euro/invanare 2019). I slutet av aret utjamnas faktureringen enligt de forverkligade
kostnaderna for patientforsdkringen. Den post som faktureras invanarbaserat av
medlemskommunerna laggs pa de 6vriga betalarnas fakturering med en
faktureringskoefficient. En kalkyl 6ver avgifterna for enskilda medlemskommuner
presenteras i bilaga 4.

Tandlikarnas specialiseringsutbildning och grundldggande utbildning har administrativt och
operativt integrerats med HUCS klinik for mun- och kaksjukdomar, resultatenheten huvud-
och halscentrum. I budgeten har 700 000 euro reserverats for organiseringen av
tandlakarnas specialiseringsutbildning och grundlidggande utbildning, och detta belopp
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faktureras medlemskommunerna enligt invanarantalet. Ar 2020 4r den avgift som debiteras
0,42 euro/invanare (0,42 euro/invanare 2019). En kalkyl 6ver avgifterna for enskilda
medlemskommuner presenteras i bilaga 7.

I september 2017 inledde social- och halsovardsministeriet det nationella projektet
Jourhjalpen dar malet ar att ta servicenumret 116117 i anvindning i hela landet senast 2020.
Vid HUS har man sedan 2017 aktivt arbetat med projektet Jourhjilpen 116117 som ett
strategiskt utvecklingsprojekt. Sedan borjan av 2019 har HUS producerat tjansterna inom
jourhjalpen for alla kommuner i Nylands omrade bortsett fran Helsingfors. Kostnaderna for
HUS Jourhjilpen 116117-tjansten faktureras medlemskommunerna som omfattas av tjinsten
enligt invanarantalet. For jourtjansten har man i budgeten reserverat 2,4 miljoner euro som
faktureras medlemskommunerna enligt invAnarantalet. Ar 2020 #r den folkméingdsbaserade
avgiften som debiteras 2,31 euro/invéanare (2,11 euro/invanare 2019). I slutet av aret
utjamnas faktureringen enligt de forverkligade kostnaderna for jourhjalpen. En kalkyl over
avgifterna for enskilda medlemskommuner presenteras i bilaga 8.

1 000 euro BS 2016 : BS 2017 | BS 2018 | BU 2019 :BUF 2020
Giffinformationscentralen 382 394 408 413 456
Lakar- och 1108 1126 1139 1150 1292
Prehospital akutv érd 33408 36145 367091 39902 40580
Patientforsdkring 12217 -1238] 11693 10200] 10600
Undervisning i odontologi 1 000 700 700 700
Jourhjdlpen 2126 2 357
TOTALT 47 114; 37427 50649 54491: 55985

5.3 UTJAMNING AV DYR VARD

Kostnaderna for mycket dyr vard under budgetaret jamnas ut mellan medlemskommunerna.
Ar 2020 omfattar utjimningen av dyr vard alla patienter vars virdkostnader i hela HUS
overskrider 60 000 euro per kalenderar. Genom utjaimningssystemet ticks 80 procent av de
kostnader som overskrider kostnadsgransen. Kommunerna debiteras en avgift som grundar
sig pa invanarantalet, och 20 procent (dvs. de kostnader som 6verskrider utjamningsgransen
for dyr vard) av kostnaderna for dyr vard debiteras patientens hemkommun. Vid
utjamningsfaktureringen var den forverkligade avgiften 51,34 euro/invanare 2018 (2017:
49,49 euro/invénare).

Medlemskommunerna debiteras en forskottsavgift pa 28 euro per invanare for utjamningen
av dyr vard (28 euro/invanare aren 2008—-2019). 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 samkommunen HNS del en genomgangspost i balansriakningen. De forskott som tas ut
per kommun presenteras i bilaga 9.

Utjamningsavgift for dyr vard BS 2016 | BS 2017 : BS 2018 : BU 2019 :BUF 2020
Antalet patienter 1 804 1954 1915

Utji@mningsfakturering, utfall

euro/invdénare
Forhandsfakturering euro/inv &nare 28,00 28,00 28,00 28,00 28,00

Utjamningsav gift for dyr vard, 1000 euro| 78 640, 79989 83 906! 46248 | 46 682

4917 49,49 51,34
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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 ménatliga
forskottet dndras, om kommunens betalningsandel andras under aret. Utfallet av
serviceanvandningen faktureras i enlighet med principerna for produktifieringen av
tjansterna utgéende fran de anvinda produkterna och faststillda priserna per sjukhus. Den
faktiska debiteringen utjamnas fyra ganger om aret utgiende fran anviandningen av
tjansterna.

I fakturering av avtalskommuner, externa kommuner och andra betalare tillimpas 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

HUS ar ett nationellt och internationellt betydande centrum for forskning och undervisning
inom medicin och hélsovetenskap. HUS har ett nara samarbete med Helsingfors universitet
och andra hogskolor och yrkeslaroanstalter.

Malet for utvecklingsarbetet ar att halla kvar HUS verksamhetsprocesser pa en sa hog niva
som mojligt i friga om servicens smidighet och kostnadseffektivitet.

6.1 UNDERVISNING

6.1.1 Malen fér undervisningen

Malet for HUS undervisning ar att

e for medicine och odontologie studerande samt psykolog- och logopedstuderande och
studerande inom hilsovardens socialvetenskaper vid Helsingfors universitet
tillhandahalla en hogklassig utbildningsplats och till denna del svara for deras kliniska
undervisning

¢ tillhandahéalla en mangsidig och hogklassig inlarningsmiljo for handledd praktik for
halso- och sjukvérdsstuderande pa yrkeshogskolenivé och andra stadiet samt ge
handledning i deras praktik

¢ tillhandahélla en hogklassig och méngsidig specialiseringsplats for ST-ldkare och -
tandlakare
utbilda andra specialister som behovs i tjanstesystemet

e delta i planeringen och genomforandet av fortbildningen och pabyggnadsutbildningen
inom social- och hilsovardsomradet

e stimulera dialogen mellan tjanstesystemet och utbildningssystemet samt experternas
samarbete

Det huvudsakliga malet for undervisningen 2020 ar att vid HUS utveckla en hogklassig
process for ST- lakarnas och -tandldkarnas handledning. For detta andamal forbattras den
allminna orienteringen for specialiseringen samt bedomnings- och responssystemet for
handledningen sa att dagens behov av handledning kan tillgodoses biattre. Dessutom ordnas
gemensamma, regelbundna niatverksmoten med de dldsta inom specialiseringen samt tillses
tillracklig information och kommunikation om undervisningen med hjalp av HUS webbplats
och intranat.

Den mest betydande undervisningsreformen ar andringen av urvalsforfarandet for
specialistutbildningen samt dndringen av utbildningen sa att den ar kunskapsbaserad. I det
nya urvalsforfarandet far den som ska delta i specialiseringsstudier en villkorlig studieratt for
tva ar som borjar med en sex manader lang provotid innan studeranden far egentlig
studieritt. Kunskapsbaserad utbildning innebar att kunskaperna bedoms pa ett mangsidigt
satt under utbildningen, och den totala langden av utbildningen bestams enligt hur
inlarningsmalen uppnas.

Ar 2020 fortsitts inom undervisningen och forskningen férberedelserna fér den
internationella ackrediteringen som beviljas av sjukhuset Joint Commission International
(JCI). HUS ska ansoka om ackrediteringsstatus enligt sjukhusstandarderna for
universitetscentralsjukhus, vilket innebar att undervisningen och forskningen utgor en viktig
del av stodet for 6vervakningen och forbattringen av kvaliteten pa patientvarden. Av denna
anledning ska det ansokande sjukhusets organisation eller forvaltning vara integrerad i en
medicinsk hogskola.

For den medicinska hogskolans ldkarstuderande (studerande for grundlaggande examen)
och specialiseringspraktikanter som avlagt en medicinsk grundldggande examen (till
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exempel ldkare eller andra lakarpraktikanter i specialiseringstjanst) ar det ansokande
sjukhuset dessutom den huvudsakliga utbildningsplatsen dar det vid ansokningstidpunkten
bedrivs medicinsk forskning med godkdannande och under 6vervakning av
utvarderingsnamnden for forskningsinstitut eller forskningsetiska delegationen.

6.1.2 Finansieringen av undervisningen

Staten ersiatter HUS for kostnader for grundlaggande utbildning och
specialiseringsutbildning av likare och tandldkare. Den kalkylmassiga grunden for
utbildningserséttningen ar antalet avlagda examina, antalet studerande som paborjat
utbildning for grundliggande examen och antalet utbildningsmanader. HUS statliga
ersattning for lakar- och tandlakarutbildning samt for utbildning av yrkesutbildade personer
inom social- och hélsovarden och for praktik i anslutning till detta 2020 véntas bli 16,3
miljoner euro (2019: 16,3 miljoner euro). Ersattningen for utbildningsméanader till HUCS och
HUS 6vriga sjukvardsomraden 2020 uppskattas bli 1,1 miljoner euro (2019: 1,1 miljoner
euro). Helsingfors universitets ersiattning for utbildning av specialistlikare och
specialisttandlakare vantas bli 1,1 miljoner euro (2019: 1,1 miljoner euro). Den nuvarande
nivan pa den statliga ersattningen kan inte pa ett 6vergripande sitt ticka kostnaderna for den
undervisningsverksamhet som &lagts ett undervisningssjukhus.

Den preliminira verksamhetsbudgeten for undervisningen i odontologi 2020 ar 4,5 miljoner
euro (2019: 4,5 miljoner euro). Man raknar med att detta belopp kommer att tackas med den
ersiattning pa 2,4 miljoner euro for den odontologiska undervisningen som HUS far fran
staten, intdkterna pa 1,4 miljoner euro av verksamheten vid Undervisnings- och vardenheten
for munsjukdomar och med priserna som debiterats kommunerna pa 0,7 miljoner euro (0,7
miljoner euro 2018).

Forandr.
(milioner €) Foérandrings-%
miljoner euro BS 2018 BU 2019 BUF 2020* BU: 2020 BUF 2020/
BU 201

BU 2019 v 2019
Samkommunen HNS S‘rofl!g ersoﬂnm? for ufbnl\dnmg, SHM 157 16,3 16,3 0,0 00%
Statligt anslag fér forskning 7.0 7.9 8,5 0,6 7.6%
Totalt 22,7 24,2 24,8 0,6 25%
‘ HEJS ovrlgf} Statlig ersotfnmg for ufbl\i:inmg (ers@ttning for 15 0 " 00 00%

sjukv érdsomrdden utbildningsmdnader)
Statligt anslag fér forskning och utbildning HUS fotalt 24,2 25,3 25,9 0,6 24%
Erséttning fér anordnandet av undervisningen i odontologi 0.7 0,7 0.7 0,0 00%
Medlemskommunerna X

HUS eget forskningsanslag 13.4 150 15.0 0,0 0,0 %
141 15,7 157 0,0 00%
| Utbildningsersdtining och forskningsanslag HUS totalt 38,3 41,0 41,6 0,6 15 %|

*) Prelimindra uppgifter frén statsbudgeten. En kompletterad budget som bygger p& den slutliga beviljade finansieringen gérs pd v aren 2020.

Tabell: Utvecklingen av statens utbildnings-och forskningsbidrag och HUS
forskningsanslag dren 2018—2020, miljoner euro

6.2 FORSKNING

HUS forskningsledning star till forfogande for resultatenheterna, resultatomradena och
ledningen. Forskningsledningen verkar i nara samarbete med natverket for forsknings- och
undervisningsansvariga inom HUS verksamhetsomraden. Forskningsledningen bestar av sex
personer, och utover dessa bidrar experter inom ekonomi, juridik och kommunikation vid
HUS med operativ hjalp.

6.2.1 Forskningens mal

Forskningens viktigaste méal 2020 omfattar att ge forskarna det stod som behovs for
hogklassig forskning och att ge synlighet for forskningens samhilleliga genomslagskraft bade
inom och utanfor HUS. Dessa méal uppnas genom att gora de administrativa processerna
inom forskningen smidigare, fraimja forskarnas mgjligheter att fa extern
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forskningsfinansiering, forbattra forutsattningarna och infrastrukturen for att bedriva social-
och hélsovardsforskning, till exempel datapool- och biobankverksamheten, och verka som en
aktiv partner i nationella och internationella projekt och utvecklingsstrommar.

Forskningskommunikationen stoder forskningens mal. Méalgrupperna for kommunikationen
omfattar de forsknings- och undervisningsansvarigas natverk, forskare samt HUS
samarbetspartner i forskningsprojekt.

I samarbete med forskningsledningen svarar forskningskommunikat6ren for
forskningskommunikationen. Forskningskommunikationens omradden omfattar att
rapportera nya forskningsresultat i bland annat Juuri julkaistu-seriens artiklar, publicera
forskningsrelaterade nyheter, planera och uppdatera innehéllet i forskningsdelen och
studerandenas del pa HUS webbplats, skta kommunikationen f6r HUS sjukhusbiobank
(Helsingfors Biobank) samt arbeta for de gemensamma kommunikationsriktlinjerna for
Helsingfors universitets och HUS gemensamma projekt, enheter och byggnader genom att
utveckla varumarket for Mejlans campus. Dessutom ska alla kommunikatorer inom HUS
resultatenheter informera om forskningen inom sina ansvarsomraden.

HYKS-instituutti

Tillsammans med sin dgare, HUS, fortsatter HYKS-instituutti sin verksamhet for att forbattra
infrastrukturen for forskningen. HUS och HYKS-instituutti fornyade sitt samarbetsavtal i
september 2019. I och med avtalet faststalls HYKS-instituuttis verksambhet i allt hogre grad
vara en del av HUS forskning och en del av stodet for denna. Utvecklingen av
forskningsforvaltningens elektroniska kommunikation fortsatter planenligt i
utvecklingsprojektet Tutkijan Polku. Dessutom satsar vi pa att forbattra den ekonomiska
uppfoljningen av och rapporteringen om forskningsprojekten. Mélet ar fortfarande att
forenkla hanteringen av de kliniska undersokningarna och samtidigt sanka troskeln for att
utfora dessa.

Vid HUS har man gjort nya 6ppningar for att underlitta och paskynda forsknings- och
experimentverksamheten (Vaccinforskningscentralen, Testbed och Helsingfors Biobank), och
detta torde innebara att HYKS-instituutti fir borja administrera nya typer av samarbetsavtal
och -projekt 2020.

Totalt sett antas den smarre tillvaxten i HYKS-instituuttis verksamhet fortsatta 2020. Antalet
nya forskningsprojekt som inleds varje ar ser ut att ha stabiliserats till drygt 100, men vardet
av forskningsprojekten i euro har blivit ndgot hogre, vilket forklarar den mindre 6kningen i
HYKS-instituuttis omsattning.

Etiska kommittéer

HUS har for sin mandatperiod tillsatt fyra likstallda, multiprofessionella, etiska regionala
kommittéer (I-IV) som handlagger medicinsk forskning inom alla omraden, inklusive klinisk
lakemedelsforskning som delegerats av den riksomfattande etiska delegationen, samt annan
forskning. Kommittéerna verkar sedan slutet av 2019 vid HUS och i enlighet med
foreskrifterna i bland annat biobankslagen, vavnadsforordningarna, lagen om sekundar
anvandning av personuppgifter inom social- och hilsovarden samt bestaimmelsen om
kliniska provningar av produkter. Till alla medlemmar i HUS etiska kommittéer och deras
personliga ersittare utbetalas motesarvoden enligt de av HUS fullmaiktige faststillda
grunderna for ekonomiska formaéner till fortroendepersoner.

Ar 2020 viintas en lagstiftningsreform som péverkar den etiska forhandsbedémningen av
forskning. Man antar att handldggningen av klinisk 1ikemedelsforskning kommer att 4ndras
s att den ar i enlighet med EU-férordningen och nationellt centraliserad, men i praktiken
raknar man med en 6vergang som pagar hela 2020. Inom applikationsprojektet Tutkijan
polku planeras omarbetningar i de etiska kommittéernas elektroniska dokument- och
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motessystem Tutkijan tyopoyta. Revideringen av HUS elektroniska arendehanteringssystem
kommer ocksé att gilla de etiska kommittéerna. I definitionen av kvalitetskraven pa systemet
har man beaktat egenskaper som underliattar kommittésekreterarnas arbete. I kommittéerna
forbereder man sig for de kommande &ren genom att revidera anvisningarna for _
verksamheten samt identifiera behoven av en fortlopande uppdatering av dessa. Overgangen
till multiprofessionella etiska kommittéer har skapat en utmaning da det géller att for
forskarna skapa likvardiga och enhetliga anvisningar for ansokan om en etisk
forhandsbedomning av forskningsprojekt.

I sista hand svarar sjukvardsdistrikten for de ekonomiska konsekvenserna som de etiska
kommittéerna ger upphov till. Avgifter i enlighet med social- och hilsovirdsministeriets
forordning kan tas ut for vissa utladtanden som ges av en etisk kommitté. Intdkterna av
arvodena for utlatanden uppgick 2017 till totalt 430 200 euro och 2018 till totalt 332 950
euro. I den utstrackning avgifterna for utlaitandena inte tacker kostnaderna for de etiska
kommittéernas verksamhet betalas den 6verstigande delen ur HUS forskningsanslag.

Huvudstadsregionens neurocentrum Helsinki Brain & Mind

Helsinki Brain & Mind (HBM) ar en neurovetenskaplig koncentration som bildats av
Helsingfors universitet, Aalto-universitetet och Helsingfors universitetssjukhus och som
framjar samarbetet mellan grundlaggande, klinisk samt teknisk forskning och utveckling.
Natverket har mer an 200 neuroforskningsgrupper av vilka 160 finns vid Helsingfors
universitet, mer dn 40 hos HUS och cirka 20 vid Aalto-universitetet. Nétverket samarbetar
med beredningsprojektet Nationellt neurocentrum som samordnas av Ostra Finlands
universitet och som efter etableringen verkar som huvudstadsregionens lokala
neurocentrum.

Nitverkets mal ar att frimja samarbete i den neurovetenskapliga forskningen,
undervisningen samt utveckling och utnyttjande av infrastrukturen i huvudstadsregionen.
Darutover skapar natverket verksamhetsmodeller for effektivare utnyttjande av forsknings-
och patientdata, fraimjar forskningsbaserade uppfinningar och utnyttjandet av dessa samt
samarbete med foretag. Utover att den forskning som bedrivs av Helsinki Brain & Mind
genererar nya insikter om hjarnans och nervsystemets funktion samt sjukdomsmekanismer
bidrar den ocksa till utvecklingen av nya forebyggande metoder, effektivare terapi och
rehabilitering samt mer exakt diagnostik for hjarnsjukdomar.

FICAN South

Tillsammans med fyra andra regionala cancercentrum (West, Mid, East och North) verkar
FICAN South som en del av det nationella cancercentret (FICAN). FICAN bildas nir en
samordningsenhet har inrattats i anslutning till HUS. Avtalet om nationell verksamhet har
sants ut for underskrifter, och avsikten ar att slutfora detta vid utgéangen av oktober 2019.

Enligt etableringsavtalet ar FICAN:s mal och uppgift att inom Sodra Finlands region vara en
enhet som integrerar cancerforebyggande, -diagnostik, -behandling och -rehabilitering samt
den regionala verksamheten for utveckling av cancerforskningen och -undervisningen. I fraga
om cancerforskningen svarar FICAN for att med hjalp av konkreta metoder framja
samarbetet mellan tjdnstesystemet och universiteten, och dess verksamhet 6verskrider
granserna for organisationer och enheter. Dessutom ser FICAN till att de behandlingar som
under den narmaste tiden okar i antal och blir mer invecklade inte ger upphov till orimliga
kostnadsokningar. Detta kraver en mangsidig kvalitetsuppf6ljning och IT-utveckling,
optimering av vardkedjorna och patientbesoken samt fraimjande av individuellt utformad
terapi med hjalp av forskning.

FICAN South:s viktigaste mal 2020—2022 ar att

1. stodja och utveckla translationell forskning
2. utvidga det nationella och internationella samarbetet
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3. utvidga den kliniska lakemedelsforskningen och innovationerna, i synnerhet inom
canceromradet

4. tillsammans med de verksamhetsomraden som svarar for cancerbehandlingarna vid
HUS, HUCS specialupptagningsomrade, Helsingfors universitet och 6vriga aktorer
stodja individuell terapi och cancerdiagnostik for patienterna

5. analysera eventuella hinder for att uppna de ovan nimnda malen

Utifran dessa mal stoder FICAN South projekt som fokuserar pa utveckling av nya
prekliniska cancermodeller, cancerscreening, cancerdiagnostisering, upprattande av
terapirekommendationer, utveckling av individuell terapi och stod for patienten inom HUCS
specialupptagningsomrade och nationellt. Dessutom fortsitter de pagaende projekten som ar
till nytta for HUCS specialupptagningsomrade och som ocksa kan utvidgas sa att de blir
rikstickande. Exempel pa dessa ar NHG benchmarking och palliativ skotarkonsultation samt
harmonisering och automatisering av metoderna for avgransning av stralbehandling.

Prioriteringarna i verksamheten 2020 ar att stirka FICAN South:s varumarke och
kommunikation, stodja sammanstallningen av behandlingsrekommendationer, kartlagga
cancerpatienternas livskvalitet och utvidga den translationella cancerforskningen bland
annat genom att effektivare utnyttja biobanksproverna. Ett annat av de viktigaste mélen ar
att 6ka antalet kliniska cancerforskningsprojekt for att pa detta satt garantera att patienterna
far de nyaste behandlingarna samt bidra till en positiv kostnadseffekt for Samkommunen
HNS. Har har ocksa flaggskeppsprojektet iCAN- Digital Precision Cancer Medicine en viktig
stillning. Syftet med iCan ar att utnyttja den forskning och de infrastrukturer for individuell
cancerterapi, som erkiants som Finlands och i synnerhet Mejlans sérskilda starka sidor, samt
mojligheterna for digital hilso- och sjukvard i synnerhet med tanke pa HUS datapool, och i
denna utstriackning sammanfaller mélen med FICAN South:s mal.

iCAN

Kompetenscentret for individualiserad cancermedicin iCAN (iCAN Digital Precision Cancer
Medicine platform) har inrittats av Helsingfors universitet och HUS och ar ett av Finlands
Akademis sex flaggskeppsprojekt inom forskning. Flaggskeppsprogrammet stoder
internationellt hogklassig forskning och tillvixten som grundar sig pa denna genom att
utveckla bland annat nya affirsmgjligheter. En omfattande och langsiktig finansiering som
spanner Over atta ar samt moderorganisationernas starka engagemang stoder utvecklingen
av ett nara samarbete mellan olika aktorer och mojliggor en systematisk utveckling och
utvidgning av verksamheten. iCAN samlar hogklassig forskning, sjukhus, patienter, startup-
foretag och stora ladkemedelsbolag med det gemensamma malet att generera
forskningsgenombrott med hjilp av vilka cancerbehandlingarna och patienternas livskvalitet
forbattras bade hos oss och i hela virlden.

iCAN:s verksamhet inleddes 1.1.2019. Under det forsta aret inriktas aktiviteterna pa att
inleda ett samarbete med den offentliga och privata sektorn och skapa den ram som kravs for
lagstiftning. I fokus for iCAN star individualiserad cancermedicin dar man tar itu med cancer
pa genetisk och molekylar niva. iCAN kombinerar individualiserad medicin med den
pagaende omvalvningen med digital halso- och sjukvard genom att utnyttja vara unika
nationella styrkor: hélsodataregistren och det digitala hilso- och sjukvardssystemet. Malet ar
effektivare behandlingsformer som planeras individuellt for var och en patient.

De tarm-, brost-, dggstocks- och blodcancerpatienter som valdes niar iCAN testades far delta i
alla faser av forskningen. Med ett starkt team som bestér av toppforskare, -likare,
vardpersonal, patienter och entreprenorer har iCAN en unik mgjlighet att na de framsta
leden i viarlden och bli ett inflytelserikt kompetenscentrum som producerar vetenskap,
ekonomi, utbildning och hilsa.
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Investeringen Biobankens provforvaringssystem

Helsingfors Biobanks material omfattar i dag prov som med samtycke getts av cirka 80 000
personer. Om ackumuleringen av prover fortskrider i samma takt som i dag bestar materialet
av cirka 200 000 patienters prover 2023. Mélet ar en betydligt storre ackumulering dn
denna.

Den forvaringskapacitet som Helsingfors Biobank har kommer enligt dagens uppskattning
att ta slut sommaren 2021. Styrgruppen for Helsingfors Biobank har 2018 bifallit
anskaffningen av ett automatiskt provforvaringssystem. I det investeringsprogram som
samma ar godkandes av HUS styrelse har en reservering pa 2,6 miljoner euro gjorts for
anskaffning av ett provforvaringssystem for Helsingfors Biobank. I den forsta fasen skaffas i
ett 6ppet anbudsforfarande en forvaringskapacitet pa cirka 2 miljoner rér som senare kan
utvidgas efter behov. I anskaffningen beaktas ocksa mojligheten att erbjuda provforvaringen
for andra parter.

Forskningslokaler och instrumentvard

HUS har forskningslokaler bland annat pa plan 4 i byggnaden Biomedicum 1 (cirka 3 900
m?2) och i byggnaden Biomedicum 2. HUS vaccinforskningscentral har lokaler pad 100 m2 pa
bottenplan i Biomedicum 1. Vid HUCS har akademiska simuleringscentret lokaler pa 430 m2
pa olika verksamhetsstillen (T616, Pejas, Kvinnokliniken, Mejlans, Nya barnsjukhuset,
Brosjukhuset (kommande)). Hantering av verksamheten i TutKa. Det finns
simuleringsapparater till ett varde pa cirka 1 miljon euro och cirka 70 simuleringsutbildare
vid HUCS.

I forskningslokalerna pa plan 4 i byggnaden Biomedicum 1 fortsitter den dndring av
lokalanvandningen och allaktivitetslokalerna som paborjades 2019. Samtidigt gors operativa
andringar géllande instrumentvarden nar den i borjan av 2020 flyttas till en
byggnadstekniskt centraliserad instrumentvard tillsammans med Helsingfors universitet. I
praktiken centraliseras instrumentvérden till P-planet i Biomedicum. Lokalen har en area pa
cirka 230 mz2. Alla HUS instrumentvardare 6vergar i Helsingfors universitets tjanst, och
universitet fakturerar HUS for instrumentvardstjansterna som HUS forskare behover.

Forskarens elektroniska verktyg

Samforvaltningen bidrar med insatser i det av HUS IT-forvaltning administrerade Tutkijan
Polku-projektet dir man utvecklar forskarens e-tjanster, handledning och radgivning.
Funktionerna i Tutkijan tyopoyta utvidgas fran hantering av ansokningar om etiska
utldtanden, ansokningar om forskningstillstdnd, ansokningar om tillstdnd for lardomsprov
samt behandling av forskningsbudget och -fakturering till granssnitten for formedling av
forskningens administrativa uppgifter till processerna som behdver dessa. Dessutom
forbattras rapporteringen om indikatorerna i forskningen samt pagaende forskningsprojekt
och resultaten i dessa.

Systemet for hantering av lakarnas specialiseringsutbildning Erha fornyas inom ramen for ett
riksomfattande utvecklingsprojekt och Harppis personalfunktioner. Under
overgangsperioden, innan det nya systemet infors, skots faktureringen med hjalp av tillfalliga
I6sningar da datakéllorna for faktureringen ar de system hos studie- och
personaladministrationen genom vilka data formedlas mellan dessa och som byts ut 2020.

Malet 2020 ir i fraga om HUSeCRF att etablera det anvindargranssnitt som undersoks for
anvandning inom forskningen och skapa mojligheter for manga spréka i internationella
forskningsprojekt. Dessutom forsoker man forbattra granssnittet mellan Apotti och
HUSeCREF si att den elektroniska dataoverforingen blir smidigare.
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Vard-och hilsovetenskap

I samarbete med Vasa universitet fortsitter HUS genomférandet av det social- och
halsovardsvetenskapliga magisterutbildningsprogrammet i Helsingfors 2020—2023. Det
femte utbildningsprogrammet for 20 studerande inleds 2020. Det fanns narmare 300
sokande till utbildningen som pabérjas 2020. Malet ar att de som utbildas far fairdigheter att
arbeta i kravande lednings- och chefsuppgifter inom social- och hilsovarden i Nyland.

En betydande ny 6ppning i undervisningen ar det Magisterprogram i social- och
halsoforskning och ledning som i samarbete med statsvetenskapliga och medicinska
fakulteterna inleddes vid Helsingfors universitet 2019. Cirka 400 personer sokte till
utbildningen och 38 blev antagna. En forutsattning for antagning ar en adekvat kandidat-
eller yrkeshogskoleexamen.

HUS framjar ocksd HUS vardpersonals mojligheter att avldgga en vetenskaplig
pabyggnadsexamen vid Helsingfors universitets medicinska fakultet (filosofie
doktorsexamen).

Vard- och hiilsovetenskapliga forskningscentralen

I januari 2019 inrédttades vid HUS Vard- och hilsovetenskapliga forskningscentralen
(Nursing Research Center, NRC) vars mal ar att generera vard- och hilsovetenskapliga
forskningsron och tillampa dessa med tanke pa kundens basta vid HUS. Centralen stoder i
sin tur resultatenheterna som ansoker om magnetsjukhusstatus da det giller att uppna
kriterierna som beskriver forskningsverksamheten samt genomféra HUS vard- och
halsovetenskapliga forskningsprogram. Administrativt lyder HUS NRC under ledningen for
vardarbetet, och dess verksamhet finansieras ur forskningsanslaget som beviljas av
kommunerna.

Ar 2020 stéder NRC HUS vard- och hilsovetenskapliga forskning genom konkurrensutsatta
forskarmanader som beviljas for doktorandforskare och post doc-forskare. Darutover
faststiller centralen vardpersonalens forskningskompetens bland annat genom att paborja
abstrakt- och artikelklinikverksamhet for att starka publiceringskompetensen. I syfte att
framja den evidensbaserade verksamheten under ledning av NRC planeras for
vardpersonalen webbutbildning som stoder kompetens i undersékande utveckling.

Centrumets fortlopande verksamhet omfattar bland annat att tillhandahalla
konsultationshjalp i planeringen och genomforandet av forskningsprojekt och
utvecklingsprojekt av forskningskaraktar, producera vard- och halsovetenskaplig forskning
som grundar sig pa HUS strategi, forbereda forskningssiffror for vard- och hilsovetenskaplig
forskning som bedrivs pa HUS samforvaltningsnivé, for personalen ordna evenemang dar
vard- och hilsovetenskaplig forskning behandlas samt stédja den akademiska expertis som
HUS Kkliniska experter och larare besitter och samordna verksamheten i de aktuella
expertnatverken.

P& nationell niva skapar NRC mojligheter for nationell uppfoljning av vardarbetets
jamforbara kvalitet bland annat genom att ta ansvaret for ledningen i arbetsgruppen for
vardarbetssensitiv kvalitet inom THL:s kvalitetsregisterprojekt. Dessutom deltar NRC i den
nationella verksamheten for benchmarking av kvaliteten pa studerandehandledningen.
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6.2.2 Forskningsfinansiering

Enligt statens budgetforslag kommer det riksomfattande anslaget for hialsoforskning 2020 att
vara 25 miljoner euro (2019: 23,8 miljoner euro). Statens forskningsanslag delas ut pa basis
av projektansokan genom forskningskommittén for universitetssjukhusets
specialupptagningsomrade. Social- och hilsovardsministeriet fattar for vart och ett
specialupptagningsomrade beslut om anslag for forskningsfinansiering. HUCS
specialupptagningsomrades andel av det statliga forskningsanslaget har varit 39,6 procent
2018-2020 (39,0 procent 2016—2017). I budgetforslaget for 2020 ar det statliga
forskningsanslaget till HUCS specialupptagningsomriade sammanlagt 9,9 miljoner euro. HUS
andel av detta ar 8,5 miljoner euro.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska den statliga forskningsfinansieringen beviljas projekt
efter ansokan. Finansieringen kan alltsa inte tdcka kostnader for forskningens infrastruktur
och resultatenheternas grundliaggande behov av forskningsfinansiering. For att kunna
uppritthalla de nodvandiga strukturerna for forskningen vid HUS och sikerstélla den
kliniska forskningens kontinuitet har det for HUS eget forskningsanlag inkluderats 15,0
miljoner euro i budgeten 2020. Anslaget ska anviandas for uppratthallande av resurserna for
forskningsverksamheten och som grundldggande finansiering for resultatenheternas
forskning. HUS eget forskningsanslag upptas i servicepriserna.

milj. euro BS 2015 |BS2016 |BS2017 |BS2018 |BU 2019 |BUF 2020
HUS eget
forskningsanslag 6,1 9.0 10,6 13,4 15,0 15,0

Tabell: HUS eget forskningsanslag 2015—2020, miljoner euro
Enheternas forskningsanslag

Det forskningsanslag som delas ut till HUS verksamhetsomrade for att tdcka forskningens
behov av grundliaggande finansiering uppgar enligt planerna till 7,5 miljoner euro 2020
(2019: 7,4 miljoner euro). Grunderna for utdelningen av enheternas forskningsanslag har
under 2019 reviderats sa att de bittre aterspeglar enheternas forskningsaktivitet. I de nya
utdelningsgrunderna beaktas publikationerna av enheternas forskare, klassen for
publikationernas publikationsforum (sa kallade JUFO-po#ng) och antalet forskningstillstand
hos enheten. Verksamhetsomradena beslutar sjélva om allokeringen av sina enheters
forskningsanslag for anviandning av forskningsgrupperna.

Vid HUS fortsitter de forskaruppdrag som beviljas universitetsforskare och som pabérjades
2018. For 2020 planeras 7 (HUS 4 + HU 3) anstillningar som universitetsforskare for att
forbattra forutsattningarna for forskning vid HUS.

Extern forskningsfinansiering

HUS forsoker hoja den externa forskningsfinansieringen bland annat genom att

1. satsa pa utformningen av finansieringsansokningar i EU-konsortieansokningarna varen
2020. Ménga av dessa finansieringsansokningar samordnas av HUS.

2. paverka Horizon Europe-formen for EU:s foljande finansieringsperiod sa att de
kommande finansieringsansokningarna svarar mot HUS nuvarande och framtida
forskningsteman for forskarna.

3. stirka det strategiska samarbetet med betydande natverk och 6ka finansieringen.
Nitverken omfattar bland annat ERN-néatverken for séallsynta sjukdomar, Europeiska
universitetssjukhusens natverk EUHA och Europeiska barnsjukhusens natverk ECHO
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Examensersatining 16339
Forskningsanslag (Statens utbildningsmanadsersitining 1 1000ch Ersdtining for
anslag+HUS) — debitering av grundligsande utbildningsmanader
’7 23500 undervisningi odontologi av HUS
T medlemskommunerna oo sjukvardsomraden
I 1100
Statligtforskningsanslag et |
8500 5 utbildningavlikare ||
Ao vid EmsKommmn-
[ MedlemsKommu- |
universitetssjukinset - nernas
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neursceninmsas |
+ Nyaippningaraso
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+ HealthCapital Helsinki 180 + Ovrigakostnader736
* HUS-Aalto kompetensbiirs 50
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+ SPARK Finland 25

Bild: Prelimindr uppskattning av anvdandningen av statens utbildnings- och
forskningsersdttning och HUS egna forskningsanslag for budgetperioden, tusen euro.

6.3 UTVECKLING

6.3.1 Malen for utvecklingsverksamheten

Utvecklingsenheten svarar for att

1.

SARAIE SOl

= 50 oW

12.

organisera och styra HUS utvecklingsverksamhet, hantera projektportfoljer i enlighet
med prioriteringarna som tas upp i strategin

bereda HUS strategiska mal och prioriteringar inom arsplaneringen

folja upp och stodja verkstalligheten av HUS strategiska mal och prioriteringar

ordna kundhanteringen for HUS partnerskapskunder

styra och utveckla verksamheten hos resultatomradet HUS IT-forvaltning, och

framja Lean-utvecklingen och tjansteutformningen samt produktionen av stodtjanster for
dessa andamal for enheterna

utveckla och administrera Testbed-verksamheten och CleverHealth Network-ekosystemet
producera projekthanteringstjanster for samkommunens strategiska utvecklingsprojekt
utveckla och styra de digitala tjinsterna och analystjansterna

. styra Apotti-projektet och andra sarskilt utsedda betydande projekt
. samordna en sammanhéngande hindelsekedja for patienterna vid HUS, sdkerstilla

patienternas mojligheter att delta och paverka samt utveckla servicekulturen.
utveckla och styra helhetsstrukturen och delarna i denna vid HUS.

Digitaliseringen

Medborgarnas e-hilsotjanster utvecklas kraftigt. Vid Europeiska HIMSS-kongressen fick
Hilsobyn priset Arets innovation. Det virtuella sjukhuset byggdes upp enligt HUSMAP®
servicearkitekturen. Under projektets gdng har man redan skapat digitaliserade vardkedjor
for mer an 70 patientgrupper.
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Tillsammans med informationsforvaltningen har banbrytande arbete gjorts inom
utvecklingen av artificiell intelligens. Varje ar ordnar utvecklingsenheten en kongress for
artificiell intelligens inom hilso- och sjukvarden. Ar 2019 deltog cirka 250 experter inom
artificiell intelligens samt hélso- och sjukvard i kongressen.

OLKA-verksamheten, som drivs tillsammans med patientorganisationerna, har utvidgats
bade inom HUS omrade och nationellt. OLKA ir ett registrerat varumaérke for HUS och har
pa kort tid blivit en nationell framgangshistoria. OLKA fungerar redan pa 20 orter, och totalt
260 frivilliga har traffat 77 000 patienter eller narstaende till patienter.

Under ledning av diagnostikdirektor Lasse Lehtonen svarar utvecklingsenheten for att
uppritta kliniska kvalitetsregister. Vid utgangen av 2018 fanns det register for alla mest
betydande patientgrupperna (62 register).

Lean-utveckling

I syfte att sdkerstilla en Lean-utveckling i forbattringen av bade processerna och HUS
ledning producerar enheten for Lean-utveckling interna utbildnings- och utvecklingstjanster.
Ar 2020 fokuseras Lean-enhetens verksamhet p4 att stodja foljande: den 6vergripande lean-
transformationen for valda fokusverksamhetsomraden dé det géller st6d for utveckling av
béde processerna och ledningssystemet, riskhanteringen inom Apotti-projektet med hjalp av
Lean-metoderna samt den operativa planeringen inom projektet Brosjukhuset. I syfte att
sdkerstilla en Andamalsenlig anvindning av resurserna samt kompetensutveckling forsoker
Lean-enheten for att uppna dessa mél engagera och stddja utbildade Lean-tranare inom
verksamhetsomradena.

Foretagssamarbete

CleverHealth Network ar ett projekt som stods av Business Finland och samordnas av HUS
under ledning av koncernledningsgruppen. Projektet utvecklar tillsammans med foretag
produkter inom hilsovardsteknik och hilso- och sjukvard som bygger pa foradling av
information. Huvudvikten ligger pa produkter som anviander avancerad analys och artificiell
intelligens. I projektet deltar for narvarande 14 stora samt smé och medelstora foretag inom
hilsovardsteknik. Ar 2019 har tva nya foretag anslutit sig till ekosystemet, och ett omfattande
eCAREforMe-projekt har paborjats. Vid HUS har foretagssamarbetet fortydligats genom att
inkludera ocksd HUS-Testbeds verksamhet i ansvarsomradet for utveckling.
Utvecklingsverksamheten Findery (startup-evenemangen) har fortsatt. Dessa har i allt storre
utstrackning ordnats direkt vid klinikerna och inom sjukvardsomrédena.

Utveckling av vardarbetet

Ledningen for vardarbetet vid samférvaltningen svarar under ledning av
forvaltningsoverskotaren for den strategiska planeringen och utvecklingen av vardarbetet vid
hela HUS i enlighet med magnetsjukhusmodellen. P& HUS uppgors varje ar en
verksamhetsplan for vardarbetet, och denna styr patientvardsarbetet, undervisningen,
forskningen och den anknytande ledningen pé alla nivaer i organisationen. Planen stodjer
HUS strategiska mél och nyckelmal i syfte att med de metoder som tillimpas inom
vardarbetet sdkerstélla att patienten far trygg, hogklassig och effektiv vard och behandling.

Genom att utveckla vardarbetet i enlighet med kvalitetssystemet for vardarbetet, dvs
modellen Magnetsjukhuset, efterstravas battre resultat i patientvarden, arbetsnojdhet bland
vardpersonalen samt ekonomiska resultat for organisationen. Med Magnetsjukhuset avses ett
sjukhus som av American Nurses Credentialing Center (ANCC) pa ansokan beviljats ett
officiellt erkdnnande for utmarkt vardarbete och resultaten av patientvarden. I USA har mer
an 500 sjukhus, dvs cirka 8 procent av sjukhusen, status som Magnetsjukhus. I Europa finns
det ett sjukhus som ackrediterats 2017, Universitair Ziekenhuis Antwerpen (UZA), i Belgien.
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Resan mot ett Magnetsjukhus innebar forandring: evidensbaserad harmonisering av
verksamhetsmetoderna, mitning och utvardering av vardresultaten samt dokumentering av
verksamhetsforbattringen. Organisationens utveckling till ett Magnetsjukhus tar enligt ANCC
i medeltal sju ar, och for exempelvis UZA tog det cirka 10 &r. HUS “Magnetresa” har pagatt
fem ar. Den egentliga processen med ans6kan om status som Magnetsjukhus tar cirka tva ar
och har tre faser: uppfyllande av férhandsvillkoren och forhandsansokan, den egentliga
ansOkan samt utvarderingsbesok utifran vilka beslut om beviljande av status fattas.

Forutsattningen for att ansoka om status som Magnetsjukhus ar att ansokarorganisationen
uppfyller ANCC:s gillande kriterier, vilka dr 50 i manualen som tradde i kraft i bérjan av
2019. Ett férhandsvillkor for att paborja ans6kningsprocessen ar att ansokarorganisationen
har en ledande 6verskotare och en linje for ledningen av vardarbetet. Direktorerna och de
narmaste cheferna for vardarbetet ska i fraga om utbildningen ha kompetens for ledning av
vardarbete. Organisationen ska i verksamheten ha en sddan modell for yrkesverksamheten i
vardarbetet som kravs i modellen Magnetsjukhuset och strukturer for delat ledarskap
(shared governance, expertgrupper i vardarbetet) samt en arsberéttelse om vardarbetet som
publiceras varje ar. Vid HUS uppfylls de ovan nimnda férhandsvillkoren.

Ett annat forhandsvillkor ar att resultatet av vardarbetet f6ljs upp regelbundet och att
organisationen ar battre an genomsnittet i en extern jamforelse. I samband med
forhandsansokan ska uppfoljningsresultat for de tva senaste aren laggas fram for 1) de
vardarbetssensitiva indikatorerna for kvaliteten, 2) den vardarbetssensitiva patientngjdheten
och 3) skotarnas arbetsndjdhet. I fraga om sjukhuspatienter omfattar de fyra
vardarbetssensitiva indikatorer som ska foljas upp prevalensen av andra gradens eller
allvarligare trycksar, fallolyckor som medfért men samt prevalensen av infektionerna
CLABSI OCH CAUTTI. Enligt de uppdaterade anvisningarna 2019 om ansokan om
Magnetsjukhusstatus har uppfoljningen av kvaliteten pa vardarbetet utvidgats till att gélla all
poliklinisk verksamhet. Polikliniska patienter (jour-, tidsbestallningspoliklinik, dagkirurgi)
ska f6ljas upp med hjélp av tva vardarbetssensitiva indikatorer.

Det forutsitts att uppfoljningsresultaten ar battre dn i genomsnitt pa nationell niva for bade
sjukhuspatienter och polikliniska patienter. I Finland finns det tills vidare ingen nationell
databas som kunde anvindas for att gora en jamforelse, och av denna anledning har HUS
resultatenhet Sjukvard for barn och unga, HUS Cancercentrum och HUS Hjart- och
lungcentrum for jamforelsen anslutit sig till den nordamerikanska databasen National
Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI) som mot en arlig ersattning majliggor en
statistisk jamforelse av de egna resultaten och en jaimforelse av dessa med medeltalet for
resultaten i motsvarande verksamhetsmiljoer.

Patientrespons pa vardarbetet insamlas under en vecka var tredje ménad. For en nationell
jamforelse genomfors en motsvarande enkit ocksa vid de 6vriga universitetssjukhusen.
Genomforandet av enkiten har kravt ett godkdnnande av fragorna fran ANCC som beviljar
ackrediteringen. De nationella jamforelseuppgifterna sammanstills av ledningen for
vardarbetet vid HUS. Det tredje komplexet av verksamhetsresultat som enligt modellen for
Magnetsjukhuset kraver en uppfoljning ar skotarnas arbetsnojdhet. Enkaten for
vardpersonalen genomfors med en modifierad version av Nurse Engagemnet Survey. Utifran
resultaten vidtar resultatenheterna korrigerande atgirder. Fran och med 2018 har enkiten
ocksa genomforts vid andra universitetssjukhus som en del av det nationella kollegiala
utvecklingsarbetet.

Enligt modellen for Magnetsjukhuset ska vardarbetet vara evidensbaserat, och kliniska
problem i vardarbetet ska aktivt undersokas. I syfte att stodja denna verksamhet etablerades
2019 Vard- och hilsovetenskapliga forskningscentralen, Nursing Research Center (NRC). En
beskrivning av NRC:s plan finns i avsnitt 6.2 i kapitlet Forskning. Vardarbetet utvecklas
systematiskt enligt principerna for fortlopande utveckling (PDCA) och baserat pa evidens.
Utvecklingsarbetet rapporteras enligt ANCC:s modell Sources of Evidence for Empirical
Outcome. Patient- och klientorienterad kultur och en 6vergripande verksamhetsmodell ingar
som en central del i modellen for Magnetsjukhuset.
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Malet for HUS Hjart- och lungcentrum ar att inleda processen med ans6kan om status som
Magnetsjukhus i slutet av 2020. Darefter gors ansokan av HUS Cancercentrum (2021) och
HUS resultatenhet Sjukvéard for barn och unga samt HUS Psykiatri enligt en tidsplan som
preciseras senare. Ansokningarna gors i samarbete med de ansvariga personerna for de
ansokande enheterna och med samkommunens ledning av vardarbetet genom att
dokumentera uppfyllandet av magnetsjukhuskriterierna. Den uppfoljning av kvaliteten med
hjalp av vardarbetskinsliga resultat som ansokan forutsatter utvecklas vidare.

Ansokningsprocessen stods med hjialp av ANCC:s avgiftsbelagda program Pre Intent. Det
stoder processen med ansokan om ackrediteringen i synnerhet genom manatliga
telefonforhandlingar med en analytiker som specialiserat sig pa ansokningsprocessen,
kliniska experters och ledande 6verskotares mojligheter att delta i evenemang om
ansokningsprocessen som ordnas i samband med Magnetkonferensen samt genom tilltrade
till natverket Magnet Learning Community dar information kan utbytas om god praxis och de
utmanande faserna av ansokningsprocessen diskuteras. HUS Sjukvard for barn och unga,
HUS Cancercentrum och HUS Hjart- och lungcentrum har anslutit sig till Pre-Intent-
programmet.

Utvecklingen av vardarbetet enligt kriterierna for ett magnetsjukhus omfattar att ordna olika
former av utbildningar f6r vardpersonalen, chefer inom vardarbetet, kliniska experter och
larare inom vardarbetet. Inom arbetet for att harmonisera praxis i virdarbetet introduceras
den reviderade yrkesinriktade verksamhetsmodellen for vardarbetet vid HUS.
Samforvaltningens ledning for vardarbetet stoder i hela HUS vardarbete harmoniseringen av
praxis i vardarbetet vad giller den jamforbara kvaliteten (NeverEvent-finansiering), som
utgors av forebyggande av fallolyckor bland patienter, forebyggande av trycksar,
smartbehandling och naringsterapi.

Genomforandet av vardarbetet pa HUS-niva omfattar dessutom manga helheter som kraver
kontinuerliga atgarder, sdsom klassificering av vardbehov, sikerstillande av det kunnande
som behovs vid lakemedelsbehandling och handledning for studerande, for vilka utsedda
expertgrupper ansvarar utifran verksamhetsplaner som arligen faststalls i HUS
ledningsgrupp for vardarbetet.

Introduktionerna av Apotti i februari och maj 2020 kraver inom sjukvardsomradena och
HUCS resultatenheter planering av vardarbetet, utbildning f6r vardpersonalen samt
omorganisering och forverkligande av verksamheterna i samarbete med dem som deltar i
patientvarden. De vardarbetssensitiva nyckeltal och funktioner som ingar i Apotti och hanfor
sig till kvaliteten pa och sdkerheten i patientvarden har redan manga ar varit enhetlig
praxis. Den nuvarande rapporteringen av jamforbar kvalitet ska overforas till
informationsbasen och utvecklas tillsammans med informationsforvaltningen och Apotti Oy
s att den i fortsattningen battre svarar mot anvandarnas och ledningens behov.
Utbildningarna om och introduktionstidpunkterna for Apotti har prioriterats som den
viktigaste andringen i verksamheten 2020, vilket har beaktats i ordnandet av andra
utbildningar och evenemang.

Klienternas/patienternas delaktighet etableras som en del av verksamheten

Det fortsatta arbetet for att forstdarka patienternas och de 6vriga tjansteanvindarnas
stillning, delaktighet och paverkande i friga om hilso- och sjukvarden bygger pa en stark
legislativ grund. Nivéerna i klientdelaktigheten publicerades nationellt i maj 2018.
Verksamhetsmodellen innehaller en beskrivning av helheten for klienternas delaktighet samt
forutsiattningarna som ska uppfyllas for fungerande delaktighet i de olika tjansterna.
Modellen, som byggts upp i HUS projekt “Patienten som en aktiv deltagare och paverkare”,
motsvarar den nationellt publicerade modellen. I HUS modell forverkligas for
tjansteproducenten den strategiska nivan, planerings- och utvecklingssamarbetet mellan
tjinsteanvandarna och personalen samt anvindarnivan i betjaningssituationer.
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Responsforfarandet erbjuder en moéjlighet att delta i och paverka utvecklingen av tjansterna.
Erfarenhetsexpertverksamhet och kundpaneler har blivit en viktig del av planeringen,
utvecklingen och utvirderingen av sjukhusets servicesystem. D& det géller dessa aktiviteter
kan patienter och klienter som deltagit i utbildningen i realtid delta i och paverka
planeringen, beredningen, utvecklingen och utvarderingen av tjanster.

Klienternas/patienternas delaktighet forverkligas vid HUS i ett samarbete mellan de
utbildade kundpanelsmedlemmarna, erfarenhetsexperterna, personalen och ledningen. Den
systematiska, organiserade och samordnade verksamheten med kundpaneler och
erfarenhetsexperter vid HUS har utvidgats i enlighet med projektplanen for
genombrottsprojektet Patienten som aktiv deltagare och paverkare 2017—2019. I alla HUCS
resultatenheter, sjukvardsomraden, HUS Asvia och HUS Diagnostikcentrum ar utbildade
kundpaneler verksamma. Kundpanelsarbete ska inga i programmet for alla Enheter for
sdllsynta sjukdomar som erhallit eller ansoker om status som ERN Health Care Provider, och
darfor fortsatts de utbildningar for kundpanelerna for sallsynta sjukdomar som borjade
hosten 2019 och mojliggors paborjandet av dessa panelers verksamhet. I samarbete med
HUS forskningsledning och NRC fortsatter den paborjade planeringen och beredningen av
forskningsradsverksamheten. De erfarenhetsexperter som deltagit i HUS traning blir bland
annat medlemmar i olika arbetsgrupper och deltar i ledningsgruppernas arbete. De
utvarderingar som i form av referentgranskning paborjades 2019 fortsétter, och resultaten
anvands i bland annat utvecklingen av verksamheten. I anknytning till verksamheten
fortsitts och utvidgas dessutom det paborjade forskningsarbetet. I enlighet med planen
fortsitter ocksa det omfattande samarbetet regionalt, nationellt och internationellt.

Utbildningen f6r kundpanelerna fortsatter fortfarande i form av tva dagar langa interna
HUS-utbildningar. Utbildningarna for erfarenhetsexperter ordnas fortfarande i samarbete
med yrkeshogskolan Laurea. Erfarenhetsexperternas och kundpanelsmedlemmarnas
kunnande ar ocksa en viktig del i klientresponsarbetet och i bearbetningen av
utvecklingsobjekt som ska foras fram. Vidare fortsiatter anvandningen av den enhetliga
affischmallen som gjordes for information 2018: forbattring genom respons, idéer och
garningar. Utifran klient-/patientresponsen faststills ett systematiskt forfarande for
behandlingen, utvecklingen och publiceringen inom sjukvardsomrédena och HUCS
resultatenheter. Dessa utvecklingsobjekt och de dtgirder dessa lett till laggs fram och
uppdateras tre ganger per ar for varje resultatenhet och sjukvardsomrade pa HUS webbplats.
I frdga om de atgarder som vidtagits har forandringarna foljts upp pa resultatenhets- och
sjukvardsomradesniva samt i koncernens ledningsgrupp i samband med delarsrapporterna.

Utvecklingen av klientens/patientens delaktighet fortsitter, och dven i framtiden styrs
verksamheten fortfarande av principer i enlighet med det avslutade projektet:
patienten/klienten forst och lyhordhet for patienten/klienten i enlighet med serviceloftet.
Delaktigheten integreras starkt i den befintliga verksamheten med beaktande av
Magnetsjukhuset och Joint Commissions kriterier samt Lean-principerna. Delaktigheten
etableras i HUS verksamhet pa ett samordnat och enhetligt sitt, och tillimpning och
utveckling av teknik majliggors.

Never Event

Ett mal for HUS vardarbete dr hogklassig och sdker patientvard med hjélp av enhetliga
verksamhetsmodeller. Verksamhetsmodellerna har skapats med tanke pa forebyggande av
fallolyckor bland patienterna, forebyggande av trycksar i olika verksamhetsmiljoer,
identifiering av underniring och sikerstéllande av ett gott nutritionstillstdnd samt enhetliga
principer for smartbehandlingen. I samforvaltningens strategiska utvecklingsprojekt
(projektkod M7100NEVEV) har man gjort en reservering for ett separat anslag for
utveckling, implementering och uppfoljning av verksamhetsmodellerna samt for samarbetet
med primarvarden. P4 initiativ av de méngprofessionella arbetsgrupperna fortsatter arbetet
med utveckling och implementering av verksamhetsmodellerna, sikerstiallande av
kompetensen samt uppfoljning. Som stod for arbetsgruppens aktiviteter kan experter frigoras
fran sitt eget arbete. Hyva kierre ar ett projekt for fraimjande av vilbefinnande och hilsa i
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Nyland 2019—2021. Malet ir att introducera effektiva verksamhetsmodeller for att frimja
vélbefinnande och hélsa. Ledningen for vardarbetet deltar i samarbete med kommunerna i
Nyland i inforandet av verksamhetsmodellen for forebyggande av fallolyckor.

Som stod for verksamhetsuppfoljningen anvands HUS-ToTal-rapportering som gor det
mojligt att med borjan fran enhetsniva folja upp i vilken utstrackning riskindikatorer
anvands samt trycksar och fallolyckor forekommer. Indikatorerna anvéands i storre
utstrackning 4n aret innan, men den mélsatta nivan har tills vidare inte uppnétts. Mélen
gillande prevalensen av trycksar och fallolyckor uppnaddes fortsittningsvis. Utover den
systematiska uppfoljningen ordnades inom hela HUS en dag for screening av trycksar inom
ramen for den nationella trycksarsundersokningen (2019—2020). HUS har redan tre ar
deltagit i organiseringen av den internationella dagen “STOPP for trycksar”, och i syfte att fa
synlighet for forebyggandet av trycksar vid HUS sjukhus fortsitter aktiviteterna i samarbete
med yrkeshogskoleanstalterna.

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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7/ PLANERING AV VERKSAMHETEN OCH EKONOMIN

7.1 RESULTATRAKNINGSDEL

7.1.1Utgangspunkter for budgetberedningen och resultatrékning

HUS verksamhetsmiljo har under de senaste aren forandrats betydligt i fraga om saval halso-
och sjukvarden som samhallsstrukturerna. Reaktionen pa forandringen gav ocksé en impuls
till att omarbeta HUS strategi for de kommande aren. En 6vergripande omarbetning av HUS
strategi paborjades pa varen, och avsikten ar att fullmiktige ska godkdnna strategin vid sitt
mote i december.

Beredningen av HUS budget grundar sig pa antagandet att HUS under
ekonomiplaneperioden fortsatter som en sjalvstindig enhet inom den specialiserade
sjukvéarden i Nyland. Detta gors i ett fast partnerskap och samarbete med priméarvarden i
omradets kommuner och organisationerna inom specialupptagningsomradet. Syftet med de
riktlinjer och val som gors varje ar i samband med beredningen av budgeten ar att
kontinuerligt forbattra verksamheten. Malet ar att genom utveckling av forfarandena och
strukturerna forbattra HUS konkurrenskraft och verksamhetens l1onsamhet samtidigt som
okningen i kostnaderna for medlemskommunernas specialiserade sjukvard bromsas upp.

I budgeten faststills ssmkommunens mal for ekonomiplaneperioden, de tillgangliga
resurserna for uppnaendet av mélen och de investeringar som bidrar till uppnéendet av
malen samt styrs sjukhusens verksamhetskapacitet i friga om kvantitet, kvalitet och
allokering.

De mal som satts upp i budgeten utgor verktyg for styrningen av HUS-koncernens,
sjukvardsomradenas och de 6vriga resultatomradenas och dotterbolagens verksamhet och
ekonomi samt for genomforandet av strategin. De uppsatta malen ska vara klara,
beskrivande, kravande och samtidigt realistiska samt bundna till anslagen. Utviarderings- och
beriakningskriterierna ska vara exakta och matbara eller grunda sig pa nyckeltal.

Centrala faktorer och antaganden som inverkat pa budgetberedningen

Medlemskommunernas betalningsandelsfakturering (tjansterna inom den specialiserade
sjukvarden) och den faktureringsutveckling som faststallts som mal for 6vriga betalare ger
kostnadsutvecklingen en ram som gor det méjligt for samkommunen HNS att uppné ett
balanserat resultat. Medlemskommunernas betalningsandel tacker 6ver 70 % av HNS
verksamhetsintiakter. P4 motsvarande sitt ar den viktigaste kostnadsposten
personalkostnader (ca 60 % av verksamhetskostnaderna).

Vid budgeteringen av verksamhetskostnaderna har tillaimpats den uppskattade forandringen
av kostnadsnivan per kostnadsslag, dar bl.a. konkurrensutsattningen av likemedel och
forbrukningsartiklar har beaktats och dar tillgdngliga prognoser om utvecklingen av den
vanligaste indexen har utnyttjats till tillimpliga delar. I fraga om personalkostnader (16ner
och arvoden + lonebikostnader) vintas kostnadsnivan stiga med 2,0 % fran 2018 till 2019.
Till den 6kningen av personalkostnaderna bidrar bl.a. att nedskarningen av
semesterpenningen, som ingar i konkurrenskraftsavtalet, upphor att gilla vid utgéngen av ar
2019. Planeringen av avskrivningar och finansiella poster bygger pa en uppskattning av de
existerande anldggningstillgdngarnas, investeringsprogrammets, penningtillgdngarnas och
lanestockens viarde. Budgeteringen av patientforsdkringsavgiften bygger pa en
forhandsuppgift fran forsakringsbolagen.

Statens forskningsanslag och utbildningsersittning (exklusive ersittning for lakarutbildning)

vantas minska med cirka 2,4 procent jamfort med budgeten f6r 2019 (den totala
finansieringen BUF 2020 ar 25,9 miljoner euro). I ssmkommunens verksamhetskostnader
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ingér dessutom ett separat forskningsanslag pa 15,0 miljoner euro, dvs ungefar samma
belopp som i budgeten for 2019.

Vid uppskattningen av rantan pa nya langfristiga 1dn under ekonomiplaneperioden 2020—
2022 tillimpas en arsrdnta pa 0,7 %. Riantan pa grundkapitalet ar oférandrad, dvs. 3,0 %,
trots den exceptionellt ldga allmdnna rantenivan. Soliditetsmaélet for ar 2020 ar minst 20 %.

Mitt enligt bade arbetsinsatserna och insatserna i euro ar Apotti ett av HUS genom tiderna
storsta enskilda forandrings- och utvecklingsprojekt som framskrider under 2019 och 2020.
Enligt den gillande tidsplanen for introduktionen ska Apotti tas i anvandning i februari 2020
vid Hyvinge, Lojo och Borga sjukhus samt av HUCS enheter vid Jorv och Raseborgs sjukhus
samt resultatenheterna Kvinnosjukdomar och forlossningar samt Psykiatri. I maj 2020
utvidgas introduktionen av Apotti till bland annat Mejlans sjukhusomrade (resten av HUS
sjukvardsenheter). Enligt tidsplanen tas Apotti i anvindning hos HUS Diagnostikcentrum i
oktober 2020.

Till Apotti hanfors 2019 och 2020 engéngskostnader for bland annat personalutbildning och
vikarier for personalen. Ar 2019 och 2020 ¢kar verksamhetskostnaderna dessutom pé grund
av kostnaderna for delvis 6verlappande patientdatasystem. Forst 2021 kan man fullt ut
16sgora sig fran avtalen och kostnaderna for patientdatasystemen som laggs ner.

7.1.2Samkommunens reslultatrakning

I tabellen nedan presenteras resultatrakningen for varje ar under perioden BS 2018 — BUF
2020. Prognosen for ar 2019 ("8+4”), som utgor jamforelsegrunden for budgeten ar 2020,
gjordes upp enligt enhet i september och grundar sig pa utfallet for januari—augusti och
delvis for september.

Fordndr % Forandr %

Resultatrakning BUF2020/ BUF2020/
(1000 euro) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 PROG2019 BU2019
Verksamhetsintdkter 2307 546 2376883 2468068| 2545894 32% 71 %
varav serviceintakter frdn medlemskommunerng 1584394 1681975 1760323| 1797000 21 % 68 %
Verksamhetskostnader 2186175 2277810 2382222 2461804 3.3% 8.1%
Driftsbidrag 121 371 99 073 85 846 84 090 -20% -151%
Finansiella intdkter och kostnader 11746 13052 13171 13 100 -0.5% 0.4 %
Av skrivningar och nedskriv ningar 109 625 106 021 106 012 110 989 4,7 % 4,7 %
Rakenskapsperiodens resultat 0 -20 000 -33 336 -40 000 20,0 % 100,0 %

Foljande tabell innehéller en jamforbar resultatrakning dar 2020 visas exklusive de
forandringar i arbetsfordelningen som gjorts tillsammans med medlemskommunerna och
HUCS specialupptagningsomréade.

Jamfortbar
BUF 2020  Fforéndr %  Forandr %
Resultatrdkning exkl. nya BUF2020/ BUF2020/
(1 000 euro) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 verksamheter PROG2019 BU2019

Verksamhetsintakter 2307 546 2376883 2468068 2513145 1.8% 57%
varav serviceintdkter frdn mediemskommunerng 1584394 1681975 1760323| 1795800 20% 6,8 %
Verksamhetskostnader 2186175 2277810 2382222| 2424851 1.8% 6,5%
Driftsbidrag 121 371 99 073 85 846 88 294 29 % -10.9 %
Finansiella intGkter och kostnader 11746 13052 13171 13 100 -0.5% 0.4%
Av skrivningar och nedskriv ningar 109 625 106 021 106 012 109 662 3.4% 3.4%
Rakenskapsperiodens resultat 0 -20 000 -33 336 -34 469 34% 72,3 %

Eftersom en mingd av nya verksamheter 6verfors till HNS ar 2019 ar siffrorna for aren 2018
och 2019 in lingre direkt jamforbara med varandra. Den jamforbara forandringen av
verksamhetsintidkterna och verksamhetskostnaderna presenteras i punkt 7.1.3.
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7.1.3 Verksamhetsintakter och -kostnader samt finansierings- och
kapitalkostnader enligt budgeten

I tabellen nedan presenteras resultatrakningen for varje ar under perioden BS 2018 — BUF
2020 och samkommunen HNS bindande nettokostnader BS 2018 — BUF 2020. Aren 2020
och 2019 ir inte jamforbara med varandra eftersom budgetforslaget for ar 2020 innehéller
ett betydande antal nya verksamheter som skall 6verforas till HNS.

Resultatanalys Forandr % Forandr %
BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BUUF2020/  BUF2020/
(1 000 euro) PROG2019 BU2019
Medlemskommunernas serviceplaner 1 584 394 1681975 1760 323 1797 000 21 % 6,8 %
Foérsdaljningsintékter sh toiminta, medlems 163 214 170 931 164 261 175 059 6,6% 2.4 %
Forsdaljningsintdkte sh toiminta, andra bet| 261 267 267 565 272 885 303 996 11.4% 13.6 %
Forsdaljningsintdkte sh toiminta, sisdinen 5 51 2 0 -100,0 % -100,0 %
Ovriga férsaljningsintakter 114 609 120 392 123 284 128 280 4.1 % 6,6 %
Statens ersattning for undervisning och fo 24 605 24 506 24 432 26 030 6,5% 6,2 %
Forsaljningsintakter 2148 095 2265 419 2345188 2 430 366 3.6 % 73%
Avgiftsintéakter 83423 91283 91 097 93 830 3.0% 28 %
Understéd och bidrag 24 907 9 571 20763 11253 -458 % 17,6 %
Ovriga verksamhetsintdkter 51121 10 610 11 021 10 445 -5.2% -1.6%
Verksamhetsintakter totalt 2 307 546 2 376 883 2 468 068 2 545 894 32% 71 %
Verksamhetskostnader totalt 2186175 2277810 2382222 2461804 33% 81%
Avskrivningar och nedskrivningar 109 625 106 021 106 012 110 989 4,7 % 4,7 %
Verksamhetskostnader och avskrivningar 2 295 800 2 383 831 2488 233 2572793 3.4% 79 %
Driftsbidrag efter avskrivningar 11 746 -6 948 -20 165 -26 900 33.4% 2871 %
Financiella int&kter och kostnader 11746 13 052 13171 13 100 -0,5% 0.4 %
Rakenskapsperiodens resultat 0 -20 000 -33 336 -40 000 20,0 % 100,0 %
[Bindande nettokostnader | 1584394 1701975 1793659 1837 000] 2.4% 7.9 %)

Verksamhetsintikter

I tabellen nedan redovisas forandringen av verksamhetsintakterna i budgetforslaget for 2020
jamfort med budgeten och prognosen for ar 2019.

Budget 2019 Prognos 2019 (8+4)
Verksamhetsintékter totalt | (1000 euro)| férandring %| (1000 euro)| férandring %
Budget/Prognos 2019 | 2376883 | 2468 068|
Forandringar i medlemskommunernas betalningsandel
Urvalef/ft'?réndrirjg av pris- och mangddifferensen (inkl. 113 825 48% 35477 14%
produktivitetsmalet)
Hemsjukhusverksamheten inom Borga specialiserade
sjukvard 1.4.2020 1200 0,1 % 1200 0,0 %
Ovriga nya verksamheter
Keusotes kvallsjour inom oral primarvard 1.1.2020 500 0,0 % 500 0,0 %
Kymsotes upphandlings- och logistikfunktioner 1.5.2020 3900 0,2 % 3900 0,2 %
Eksotes avbildnings- och laboratorietjanster 1.1.2020 27 148 1,1% 27 148 1,1%
Ovriga forandringar i verksamhetsintikter
Ovriga sjukvardstjanster och férsaljningsintékter 5701 0,2 % 8834 0,4 %
Prehospital akutvard 1539 0,1% 1539 0,1%
Avgiftsintakter 2 547 0,1 % 2733 0,1 %
Understdd och bidrag 1682 0,1 % -9510 -0,4 %
Statens forsknings- och utbildningsersattning 1524 0,1% 1598 0,1%
Ovriga 9444 0,4 % 4 406 0,2 %
Budget 2020 2 545 894 7,1 % 2 545 894 3,2%
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Forsiljningsintikter

Medlemskommunernas betalningsandelar omfattar den egentliga produktionen av
specialiserade sjukvérdstjanster. Den andel som producerats i egen regi faktureras enligt
produktifieringen som DRG-, varddags- och besoksprodukter. I betalningsandelarna ingér
aven kopta tjanster inom den specialiserade sjukvéarden, vardtjanster hos andra sjukhus,
servicesedlar, hjalpmedel, lakemedel mot smittsamma sjukdomar, medicinsk genetik och
patientforsakring. Medlemskommunernas betalningsandelar utgor 70,6 % av den totala
finansieringen av HNS:s verksamhet.

Kontogruppen Ovriga serviceintiikter tar upp forsiljning till andra sjukvardsdistrikt,
inrdttningar och staten samt forséljning av andra sjukvardsrelaterade tjanster till bl.a.
kommunernas primarvard (t.ex. forsiljningsintakter for samjour och prehospital
akutsjukvard, som inte ingar i medlemskommunernas betalningsandelar). Hit hor 4ven
avgifterna for fordrojd forflyttning. Dessa avgifter budgeteras inte. Utover ovan nimnda tar
denna kontogrupp upp aven forsaljningsintikter for hjalpmedel och intidkter fran
sjukvardsrelaterade stodtjanster (laboratorietjanster, blod och blodpreparat, patologiska
tjanster, terapitjanster, radiologiska tjanster samt lakemedel och apotekstjanster). De 6vriga
serviceintidkternas andel av den totala finansieringen av HNS:s verksamhet ar 18,8 %.

Kontogruppen Ovriga forsiljningsintiikter utgors av intikterna fran
stodtjanstresultatomraden som producerar andra tjanster an sjukvérdsrelaterade
stodtjanster. Hit hor medicin- och IT-tjanster, lokaltjanster, kontors- och experttjanster (IT-
expertis, utbildning, foretagshélsovard och dokument- och kontorstjanster), anstaltsvard och
instrumentunderhéll samt kosttjanster. De ovriga forsiljningsintakternas andel av HNS
intdkter ar 5,0 %.

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

Avgiftsintikter

Samkommunen HNS kan bestimma om klientavgifternas storlek inom de grianser 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 lat i borjan av ar 2016 bli att hoja priserna pa de klientavgifter som tas ut av
patienterna med beloppet pa tillaggshojningen. Klientavgifterna for 2018 hojdes pa sé sitt att
forhojningens kostnadseffekt jamfort med enbart indexjusteringar var 10 milj. euro. Inga
forhojningar gjordes i klientavgifterna fran borjan av 2019 I borjan av 2020 héjs HUS
klientavgifter till 125,00 euro for dagkirurgi och till 37,00 for lakarbesok under kvills- och
nattjour hos hilsocentralerna. Inga andra avgifter hojs, och indexjusteringen i borjan av
2020 for inte heller med sig ndgra hojningar i de tillitna maximibeloppen av klientavgifterna.
De poliklinik- och varddagsavgifter som debiteras klienterna utgor 3,7 procent av HUS totala
intdkter. De poliklinik- och virddagsavgifter som debiteras av klienterna utgor 3,7 % 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 ar avsedda for den psykiatriska varden och rehabiliteringen av barn och unga. I
understoden och bidragen har dven inkluderats den uppskattade andelen av FPA:s ersiattning
for foretagshilsovard samt donerade medel och andra bidrag. Understodens och bidragens
andel av HNS totala finansiering ar 0,4 %.
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Ovriga verksamhetsintiikter utgors huvudsakligen av hyresintikter. De 6vriga
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 2,0 procent fran 2019 till 2020. Den uppskattade forandringen av 16ner och
arvoden for hela aret ar 1,2 procent, varav effekten av arets genomsnittliga loneforh6jning ar
0,26 procent, den genomsnittliga 16neglidningen 0,2 procent, den prévningsgrundade
justeringsposten 0,5 procent och semesterpenningens bokslutsperiodisering for december
0,31 procent. Utbetalningen av semesterpenningen atergar till den normala nivin sommaren
2020, och det intjanade beloppet for 9 manader periodiseras till bokslutet 2019. Den
uppskattade procentuella l1onebikostnaden ar 21,30 procent (BU 2019 ar 21,98 procent,
prognos 2019 ar 20,37 procent). Personalbikostnaderna viantas daremot 6ka med 5,9 procent
jamfort med prognosen 2019.

Ar 2020 6kar personalkostnaderna med sammanlagt 4,4 procent jamfort med prognosen for
2019 och med 5,7 procent jamfort med budgeten for 2019. Okningen i de sammanlagda
personalkostnaderna orsakas till storsta delen av de nya verksamheterna som 2020 6verfors
till HUS, personalresurserna som binds till introduktionen av Apotti samt av det tryck mot
forhojning av kostnadsnivan som aterinférandet av semesterpenningen i
konkurrenskraftsavtalet samt 10neuppgorelsen for med sig.

Kop av tjédnster

For kop av tjanster budgeteras 473,7 miljoner euro 2020. Beloppet ar 2,6 procent hogre an
prognosen "8+4” for 2019 och 16,2 procent hogre an budgeten for 2019. I kop av tjanster syns
beredningen av Apotti-introduktionen i form av exempelvis vikariekostnader. Posten
innefattar ocksa kop av sjukvardstjanster fran andra sjukvardsdistrikt (bland annat
inkopsfaktureringen till f61jd av patientens fria val har i &r 6kat med 6,1 miljoner euro i
januari-september).

Material, fornodenheter och varor

For material, fornodenheter och varor budgeteras 482,7 miljoner euro, vilket 4r 0,1 procent
mer dn "8+4”-prognosen for 2019 och 7,5 procent mer dn budgeten for 2019. Okningen i
material och férnédenheter paverkas av 6kningen i produktionsvolymen av sjukvardstjanster
och konkurrensutsittningarna for upphandlingen av fornédenheter.

De storsta posterna i kontogruppen Ovriga verksamhetskostnader ir hyror av externa
verksamhetsstéllen, maskiner och anordningar samt fastighetsskatt. Ocksa eventuella
kreditforluster tas upp i kontogruppen. Den budgeterade 6kningen fran prognosen for 2019
ar sammanlagt 8,2 milj. euro (7,8 %), som bestar till storsta delen av kostnader for externa
hyrda lokaler, t.ex. Nya barnsjukhuset, jourlokalerna i Haartmanska sjukhuset och Malm
sjukhus, forsiljningen av Tol6 sjukhus och omvandling av verksamheten till verksamhet i ett
hyresobjekt, nya hyrda lokaler i Bole och lokaler for psykiatri pa Faltskarsgatan.
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I tabellen nedan redovisas den jamforbara forandringen i verksamhetskostnaderna i
budgeten jamfort med prognosen for ar 2019.

Forandr.
BUF2020

miljoner euro BUF 2020 PROG 2019 | - PROG2019 |[Férandrings-%
Jamfoérbara verksamhetskostnader BUF 2020 vs. prognos 2019 (exkl. nya eller
overforda verksamheter eller konkurrenskraftsavtalets effekt) 2370,9 2 382,2 -11,3 -0,5 %
Effekten av introduktionen av Apotti (engangskostnader for introduktionen 18,5
miljoner euro och éverlappande patientdatasystem 12,3 miljioner euro) 30,8
Uppskattad effekt av I6neuppgorelsen for 2020 (I6neutvecklingen +10,5,
semesterpenningen +3,4, l6nebikostnader +10,6 miljoner euro) 24,5
Jamforbara verksamhetskostnader BUF 2020 vs. prognos 2019 (exkl. 2426,2 2382,2 44,0 1,8 %
overforda arbetsfordelningsfunktioner)
Verksamheter som 6verfors fran medlemskommunerna 2020
Hemsjukhusverksamheten inom Borga specialiserade sjukvard 1.4.2020 1,2
Keusotes kvallsjour inom oral primérvard 1.1.2020 0,5
Kymsotes upphandlings- och logistikfunktioner 1.5.2020 3,9
Verksamheter som 6verfors fran specialupptagningsomradet 2020
Eksotes avbildnings- och laboratorietjanster 1.1.2020 30,0
Verksamheter som 6verfors fran/till medlemskommunerna och fran 35,6
specialupptagningsomradet sammanlagt
Verksamhetskostnader totalt i resultatrdkningen 2461,8 2382,2 79,6 3,3 %

Foérandringar i verksamhetskostnaderna sammanlagt 90,9

Nya verksamheter och engangskostnader for introduktionen av Apotti sammanlagt

exkl. effekten av Ioneavtalen 66,4

De jamforbara verksamhetskostnaderna i budgeten minskar med 11,3 miljoner euro (0,5

procent) jamfort med prognosen for 2019. Effekten av de nya verksamheter som overfors till
HUS specificeras i tabellen. Utover dessa specificeras effekterna av konkurrenskraftsavtalet
och I6neuppgorelsen samt engéngskostnaderna for introduktionen av Apotti 2020.

Rahoituserit ja poistot

Rinteintakterna och -kostnaderna har budgeterats enligt rantenivan i borjan av september
2019. Vid uppskattningen av rintan pa de nya lan som upptas under ekonomiplaneperioden
2020-2022 tillimpas en arlig ranta pa 0,7 %. Rantekostnaderna hojs av att de langfristiga
lanen okar till f6]jd av finansieringsbehovet i samband med investeringarna.

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

Den uppskattade avskrivningsnivan for 2020, dvs 111,0 miljoner euro, ar en 6kning pa 4,7
procent jamfort med budgeten for 2019 och prognosen for 2019. Forandringen grundar sig
pa genomforda och for budgetéret foreslagna investeringar. Under ar 2018 skedde en tydlig
nivasdnkning vad giller antalet avskrivningar da avskrivningsprogrammet f6r 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 fran bokféringsndamndens
kommunsektion.

Rikenskapsperiodens resultat

Vid HUS storsta sjukvardsenheter tas patientdatasystemet Apotti i anvindning 2020, vilket
binder en ansenlig mangd produktionsresurser och ger upphov till engadngskostnadsposter.
Under introduktionerna uppratthalls fortfarande 6verlappande patientdatasystem. Tidigast i
borjan av 2021 nedlaggs de gamla patientdatasystemen som ska ersittas. Kostnaderna for
introduktionen av Apotti och uppratthallandet av produktionen uppskattas till cirka 81,5
miljoner euro 2020 (2019: 43,4 miljoner euro). For utjamningen av denna massiva
kostnadsokning dar en del av kostnaderna ar engangskostnader foreslar HUS att malet 2020
ar ett resultat som visar ett underskott pa 40 miljoner euro.
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7.1.4 Ekonomiplaner for aren 2020 - 2022

Givna antaganden for planeringen av ekonomin 2021 och 2022

Tillvaxten i den offentliga ekonomin véntas forbli mattlig under de narmaste aren. Trots
den positiva utvecklingen kommer tillvixten antagligen inte att leda till att de strukturella
problemen i den offentliga ekonomin balanseras i tillracklig utstrackning. Behovet av
tjanster inom den specialiserade sjukvarden o6kar fortfarande till f61jd av att befolkningen
okar i Nyland, befolkningen aldras och den medicinska vetenskapen utvecklas. Situationen i
kommunekonomin torde forbli utmanande, 4ven om situationen i Nyland som helhet ar
nagot mer gynnsam an den i resten av landet.

Kommunernas ekonomi forsvagas till f6ljd av att pensions-, halsovards- och
omvardnadskostnaderna blir hogre pa grund av att befolkningen aldras. Bland HUS
medlemskommuner ar villigheten och méjligheterna ringa da det galler att satsa mer pa
specialiserad sjukvard under planeringsperioden. Till f6ljd av den vixande och allt dldre
befolkningen orsakar 6kningen i efterfragan pa tjanster en press pa att hoja
medlemskommunernas betalningsandelar. For att 6kningen i medlemskommunernas
betalningsandelar proportionellt inte ska bli storre dn den 6kning i behovet av tjanster som
beror pa befolkningstillvixten och férandringen i dldersstrukturen maste effektiva atgarder
fortsattningsvis vidtas for att anpassa verksamheten samt utvecklingsprojekt inledas for att
omsitta produktivitetsmalet i praktiken.

Enligt uppskattningen 6kar medlemskommunernas betalningsandelar med 2,5 procent
2021 och 2,4 procent 2022. Uppskattningen innefattar inte eventuella nya forandringar i
arbetsférdelningen mellan HUS och medlemskommunerna 2021 och 2022. Okningen i
betalningsandelarna beror pa utvecklingen av efterfragan pa tjanster och av
befolkningsunderlaget, den uppskattade forandringen i kostnadsnivan (prognosen for
prisindexet for bastjansterna ar 2,6 procent 2021 och 2,5 procent 2022) samt utvecklingen
av HUS produktivitet efter introduktionerna av Apotti.

HUS har inte infort klientavgifter till fullt belopp. En uppskattning av potentialen for
forhojningar upp till de maximiavgifter som foreskrivs i klientavgiftsforordningen ar cirka 5
miljoner euro per ar. Avgiftsintdkterna vintas 6ka nagot i proportion till volymtillvixten i
tjansteproduktionen samt i och med foljande indexjustering som gors 2022.
Volymtillvaxten forvintas leda till att de 6vriga forsaljningsintidkterna 6kar med 2,3 procent
2021 och med 2,2 procent 2022. Det antas att nivan pa den av staten beviljade utbildnings-
och forskningserséttningen forblir oférandrad.

Enligt uppskattningen okar verksamhetskostnaderna 2021 med endast 0,8 procent jamfort
med aret innan till f6ljd av att produktionen normaliseras efter introduktionerna av Apotti
och overlappningarna i kostnadsstrukturerna upploses. Det vantas att
verksamhetskostnaderna 6kar med 1,4 procent 2022 i och med att kostnadsutvecklingen
och produktiviteten forbattras. I enlighet med strategin har ett mal med en
produktivitets6kning pa 1,0 procent inkluderats for 2021—2022.

Avskrivningarna grundar sig pa investeringsplanen och 6kar i och med att investeringarna
avslutas under de kommande aren. Avskrivningarna under ekonomiplaneéret 2021
uppskattas till 112 miljoner euro och till 116 miljoner euro 2022.

Avskrivningarna grundar sig pa investeringsplanen och 6kar i och med att de nya
investeringarna slutférs under kommande &r. Avskrivningarna for ekonomiplanearet 2021
uppskattas till 112 miljoner euro och till 116 miljoner euro for 2022.
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Resultatrikning for aren 2020 - 2022

I tabellen nedan presenteras resultatriakningen for varje ar under perioden BS 2018 — EP
2022 och samkommunen HNS bindande nettokostnader BS 2018 — EP 2022.

Resultatanalys Férandr % Féréandr %

BS 2018  BU 2019 PROG  BUF 2020 EP2021 EP 2021/ EP2022 EP 2022/
(1 000 euro) 2019 BUF 2020 EP 2021

Medlemskommunernas serviceplaner 1584394 1681975 1760323| 1797 000| 1841925 2,5%| 1886131 24 %
Forsaljningsintékter sh toiminta, medlemskommuner 163 214 170 931 164 261 175059 180 311 30% 185 900 31 %
Forsaljningsintékte sh toiminta, andra betalare 261267 267 565 272885 303994 310988 23%| 317208 20%
Forsaljningsintékte sh toiminta, siséinen 5 51 2 0 0 00% 0 00%
Ovriga férséljningsintékter 114609 120392 123284| 128280 131231 23%| 134118 22%
Statens ers@ttning fér undervisning och forskning 24 605 24 506 24 432 26 030 25770 -10% 25 255 -20%
Forsaljningsintdakter 2148095 2265419 2345188| 2430 366| 2490224 2,5%| 2548 612 23%
Avgiftsintéikter 83 423 91283 91097 93 830 95238 1.5% 97 333 22%
Understéd och bidrag 24 907 9 571 20763 11253 11 300 04 % 11 300 00 %
Ovriga verksamhetsintéikter 51121 10 610 11 021 10 445 10 550 1.0% 10 645 09 %
Verksamhetsintakter totalt 2307 546 2376 883 2468 068| 2545894 2607 312 2,4%| 2667 889 23%
Verksamhetskostnader totalt 2186175 2277 810 2382222| 2461804 2480612 0,8%| 2516189 1.4%
Av skrivningar och nedskrivningar 109 625 106 021 106 012 110 989 112 OOO' 09 % 116 000 3.6%
Verksamhetskostnader och avskrivningar 2295800 2383831 2488233 2572793| 2592612 0,8%| 2632189 1.5%
Driftsbidrag efter avskrivningar 11746 -6 948  -20 165 -26 900 14700[ -154,6 % 35700 142,9%
Financiella intékter och kostnader 11746 13 052 13171 13100 14 700 122 % 15 700 68 %
Rdkenskapsperiodens resultat 0 -20 000 -33 336 -40 000 0 20 000
[Bindande nettokostnader [ 1584394 1701975 1793659] 1837000] 1841925 0.3 %| 1866 131] 1.3 %)

I kalkylen har man for 2021 beaktat de kostnader for 6verlappande patientdatasystem som
faller bort efter introduktionen av Apotti samt det bortfall av engdngskostnadsposterna 2020
som hanfor sig till introduktionen. I friga om 2022 beaktas skyldigheten att tacka det i
balansriakningen ackumulerade underskottet under de foljande fyra aren efter att
underskottet uppkommit, och av denna anledning har man som mal 2022 satt upp ett
resultat som visar ett 6verskott pa 20 miljoner euro.

7.2 INVESTERINGSDEL
Strategiska mal for investeringarna

Som en del av budgeten uppgors for faststillande av samkommunens styrelse ett
investeringsprogram for de foljande fyra aren. Det grundar sig pa finansieringsbehoven for
investeringar som framjar HUS strategi och redan pagaende investeringar.

HUS verksamhetsforutsiattningar starks genom investeringar som hanfor sig till de
prioriterade omradena i den nya strategin. En mycket omsorgsfull bedomning gors av forslag
pé investeringar som hojer produktionskapaciteten och kostnaderna. I styrningen av
medlemskommunerna fokuserar man forutom pa HUS totala kostnader ocksa pa
investeringsnivén, och styrningen grundar sig pa malet att paverka kostnads6kningen genom
att justera volymen och tidsldggningen av investeringarna. Efterfragan pa tjanster okar i
Nyland, men trots det stimmer dgarnas mal om att placera investeringsvolymen pa en
finansiellt hallbar niva ocksa 6verens med HUS standpunkt. En jamn och kontrollerad
investeringsniva ar viktig, till f6ljd av att ocksa de ofrdnkomliga investeringarna ofta hojer
HUS arliga kostnader.

For de ndrmaste aren innehaller programmet stora byggprojekt som fortfarande ar i
planeringsstadiet, till exempel den nya vardavdelningsbyggnaden vid Jorv sjukhus och det
nya ogonsjukhuset. Investeringsnivan paverkas ocksa av det akuta behovet av reparationer
for det gamla sjukhusbestandet, investeringsbehoven som expansionen av HUS verksamhet
ger upphov till (Kymsote, Eksote) och bland annat byggkostnadernas utveckling i Nyland. I
syfte att kontrollera den totala investeringsvolymen uppskjuts en del av projekten som ingar i
det nuvarande, faststallda investeringsprogrammet.

63



TA2020 — Henkildstosuunnitteluosa

Investeringsprogrammet 2020—2023 grundar sig pd HUS nuvarande och kidnda nya
uppgifter, den aktuella befolkningsgrunden, forandringsprognoserna for denna samt
behoven av att utveckla verksamheten, bygg- och apparatbestandet och datasystemen.
Dessutom beaktas arrangemangen i kommunsamarbetet och specialupptagningsomradet,
skyldigheterna att sikerstilla verksamhetens kontinuitet samtidigt som man forbereder sig
for effekterna av verksamhetsreformen, till exempel utvidgningen av digitaltjansterna pa
2020-talet.

HUS investeringar prioriteras sa, att dessa bidrar till uppnaendet av mélen i HUS strategi och
att tjinsteutvecklingen sédkerstills. De strategiska valen kan ocksa innebara att 4ven
valmotiverade projekt inte genomfors eller skjuts upp for en senare bedomning. Social- och
hilsovardsministeriets dispensforfarande ar det som i sista hand avgor hur stora
byggnadsinvesteringar som kan genomf6ras i borjan av 2020-talet.

Den storsta padgaende investeringen ar Brosjukhuset som byggs pa Mejlans campus och ocksa
har en framtradande roll pa riksniva. Projektet avslutas 2022 och ersitter T610 sjukhus samt
storsta delen av byggnaden som inrymmer Kliniken for cancersjukdomar.

Aren 2020-2023 giller de 6vriga prioriteringarna i byggnadsinvesteringarna att fortsitta
nybyggnadsprogrammen for Jorv sjukhus och Hyvinge sjukhus, bygga det nya 6gonsjukhuset
och fortsiatta ombyggnaden av Mejlans sjukhus, till exempel Kvinnokliniken. Situationen ar
likartad vid Jorv och Hyvinge sjukhus. Dessa stora, orenoverade centralsjukhus fran 1970-
talet dras i dag med stora tekniska problem samt akuta behov av reparationer som
forandringarna i tjansteproduktionen kraver. Det som ocksa ar viktigt med tanke pa strategin
ar att ombyggnaden av de gamla sjukhusbyggnaderna i Mejlans fortsatter i den utstrackning
de fortfarande anvands for kravande specialiserad sjukvard. Den langsiktiga planen for
Mejlans campus blir firdig i borjan av 2020 och innehéller riktlinjer om bland annat den
fortsatta anviandningen av Ogon-oronsjukhuset.

P4 exempelvis Brosjukhuset och Parksjukhuset tas nya och renoverade lokaler i anvindning,
men for dessa finns det ett visentligt behov av behandlingsapparater och datasystem for vilka
reserveringar har gjorts i investeringsprogrammet. Samtidigt fortsatter nyanskaffningen av
undersoknings- och behandlingsapparater for alla sjukhus, och dven i programmet for
apparatprojekt forbereder man sig for verksamhetsforandringar.

En del av undersoknings- och behandlingsapparaterna (cirka 10 procent) finansieras genom
leasingarrangemang och motsvarande arrangemang. For hanteringen av
investeringshelheten ska ocksa dessa projekt fran och med 2020 behandlas inom ramen for
HUS investeringsprogram. Da det giller projekt med hyreslokaler som ersitter egna
investeringar 6vergdr man till ett forfarande dar en likadan bedémning som i fraga om de
egna investeringarna gors av de ekonomiska konsekvenserna.

Under perioden 2020—2023 ar malet att anpassa investeringarna till en niva om cirka 250
miljoner euro per ar. Detta forutsitter att en betydande prioritering gors och att manga
strategiskt viktiga projekt inom alla HUS sjukvardsomraden och i resultatomradena for
stodtjanster skjuts upp till en senare tidpunkt #n de foreslagna. Ar 2019 inkluderades
ogonsjukhuset i det egna investeringsprogrammet vilket har hojt investeringsnivan och
skarpt urvalsgrunderna for projekten.

Dals sjukhus ar en byggnadsinvestering som ar under beredning och som har stor strategisk
betydelse for att kunna utveckla den specialiserade sjukvarden i Nyland. Tack vare denna kan
den kravande psykiatriska sjukvarden centraliseras i Nyland. Projektet omfattar ocksa andra
lokaler for den specialiserade sjukvarden och primarvarden. Projektet i Dal planeras i
samarbete mellan Helsingfors stad och HUS. Beslut om projektets fortsattning och
finansieringsmodell fattas pa basis av projektplanen under varperioden 2020.
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Planens struktur

De nya investeringarna 2020—2023 och de pagaende investeringarna i borjan av 2020 bildar
ett projektprogram som i enlighet med forvaltningsstadgan ska forelaggas styrelsen for
faststallande.

Bindande mal i investeringsbudgeten
- resultatomradenas sammanlagda investeringar
- investeringar varda minst 10 miljoner euro projekt for projekt.

Nar budgeten har godkants faststaller styrelsen programmet for stora investeringar varda
minst 500 000 euro och kan under verksamhetsaret justera investeringsplanen inom
granserna for helhetsramen. Alla enskilda investeringar som ar varda minst 10 miljoner euro
ar dock projektspecifikt bindande.

I forvaltningsstadgan bestams vilka tjansteinnehavare som ska faststalla
upphandlingsprogram for sma investeringar efter att styrelsen godkant beloppen for
programmen.

Investeringsplan 2020—2023

I budgeten 2020 har 240 000 000 euro reserverats for investeringar. I den ursprungliga
budgeten 2019 uppgick resultatomradenas investeringar till totalt 202 miljoner euro, och pa
fullmiktiges beslut 13.6.2019 har 209 miljoner euro reserverats for investeringar i den
reviderade budgeten.

Under fyraarsperioden 2020-2023 behéver HUS 1 065 miljoner euro for de prioriterade
investeringarna, och av detta belopp hanfor sig 736 miljoner euro (69 procent) till
byggnadsprojekt.

INVESTERINGAR 2020-2023
1 000 euro *BU 2019 BUF2020 EP 2021 EP 2022 EP 2023 totalt
Samférvaltningen

Aktier och andelar 4150 3810 3810

Apparatprojekt 2600 1560 1250 2810
HUS Lokalcentral

Byggprojekt 134 400 164 060 206 680 195150 170 550 736 440
Sjukvardsomradenas anskaffning av utrustning

HUCS sjukvardsomrade 22370 18 900 32450 43 450 46 800 141 600

Lojo sjukvardsonrade 700 430 560 420 610 2020

Hyvinge sjukvardsomrade 3900 950 950 950 950 3800

Borga sjukvardsomrade 700 600 600 600 600 2400
HUS Diagnostikcentrum 7 550 14 500 11 950 10 150 6 250 d 42 850
HUS Apotek 1940 3910 300 1620 1310 7 140
HUS Asvia 1710 1790 2200 900 2200 7 090
HUS Logistik 980 640 600 1800 2100 5140
HUS [T-férvaltning 28 000 28 850 31460 25960 23 630 109 900
Resultatomradena totalt 209 000 240 000 289000 281000 255000 1 065 000

* fullmaktige 13.6.2019

Dessutom leasingfinansierad eller pa annat satt
finansierad undersoéknings- och
behandlingsutrustning samt medicinsk apparatur 2 500 3100 6 380 7 950 19 930

Utover samkommunens egna investeringar under de narmaste dren upphandlas med
leasingavtal och motsvarande avtal undersoknings- och behandlingsapparater for cirka 20
miljoner euro. Varje ar undersoks ocksa stora hyreslokaler och vilka dndringar som kravs i
dessa for sjukhusverksamheten. Avtalen om och ansvarsfragorna i anslutning till externt
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finansierade projekt avgors genom separata beslut. Denna typ av alternativa projekt som
ersatter investeringar kraver en bedomning i enlighet med HUS investeringsprocess.

Kopet av tomten for 6gonsjukhuset pa Zaidagatan i Helsingfors av Helsingfors stad ingér inte
i investeringsdelen pa 240 miljoner euro i budgeten 2020. Upphandlingspriset uppskattas till
11 miljoner euro. Kopet eller alternativt hyrningen av tomten forhandlas under vintern 2019—
2020.

I investeringsplanen ingér f6ljande investeringar som fullmiktige godként for vart och ett

projekt redan tidigare och som ar ofullbordade vid ingdngen av 2020:

- Ombyggnad av Parksjukhuset fas 1, 50,5 miljoner euro

- Brosjukhuset 295,0 miljoner euro

- Ombyggnad av operationsavdelning K och lokalerna under den vid Jorv sjukhus 44,0
miljoner euro

- Hyvinge sjukhus, ombyggnad av avdelningarna 3 och 4 samt A-delens fasad, 30,5
miljoner euro

- Projektet for stralbehandlingsanldggningarna 7-9, 18,5 miljoner euro

- Ogonsjukhuset 135,0 miljoner euro

Andra stora projekt viarda minst 10 miljoner som ingar i programmet 2020—2023 och &r i
planeringsfasen 2020 samt bereds separat for godkdnnande av fullmiktige omfattar
ombyggnaden av den laga delen av Kliniken for cancersjukdomar, nybygget for Jorv sjukhus
vardavdelning och ombyggnaden av A-delen vid Kvinnokliniken.

7.3 FINANSIERINGSDEL

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

I den ursprungliga budgeten for 2019 uppskattades det belopp som skulle tickas genom
finansieringens kassaflode till 116,0 miljoner euro, men beloppet som ska tackas vantas nu bli
20,3 miljoner euro hogre. Langfristiga 1an lyftes till ett belopp om 160,0 miljoner euro i
enlighet med det planerade i budgeten, vilket innebar att 1dnebestandet uppgar till 452,1
miljoner euro vid utgingen av 2019. Det uppskattas att soliditetsgraden kommer att
underskrida minimimalet pa 30 procent vid utgéngen av 2019 till f61jd av den férsvagade
resultatprognosen.

Samkommunen HNS kassaflode fran verksamheten och investeringarna 2020 visar ett
underskott pa 169,0 miljoner euro. Investeringsutgifterna ar 240,0 miljoner euro.
Investeringarna kommer enligt planerna att till n6dvéandiga delar finansieras genom
langfristiga 1an. Enligt planerna kommer langfristiga 1an pa hogst 225,0 miljoner euro att
lyftas. Laneamorteringen uppskattas till 14,9 miljoner euro. I slutet av 2020 beridknas
samkommunens langfristiga 1&n uppga till 662,2 miljoner euro. Vid behov tas kortfristiga 1an
for att trygga likviditeten.

De planerade forandringarna i utldningen inkluderar ett nytt 1an pé 1,5 miljoner euro till ett
dotterbolag och laneamorteringar pa 1,8 miljoner euro. Samkommunens fullmiktige beslutar
fran fall till fall om beviljande av proprieborgen for dotter-, sam- och
intressesammanslutningars lan hos banker eller finansinstitut.

Samkommunens likviditet anges i kassans tillrdcklighet i dagar. Nyckeltalet anger hur ménga
dagars kassautbetalningar samkommunens penningmedel tacker. Den malsatta
kassalikviditeten i slutet av 2020 ar 15 dagar. Balansrakningens struktur foljs upp med hjalp
av soliditeten. Mélvardet for soliditeten vid utgdngen av 2020 ar minst 20 procent.
Mailsittningen med finansverksamheten ar att uppratthalla en tillforlitlig finansieringsplan
pa kort och lang sikt, ge skydd mot finansiella risker, sikerstilla en formanlig, tillracklig och
rattidig finansiering samt att placera likvida medel sdkert och produktivt med bibehallen
likviditet. Samkommunens lanebestand och placeringar anges i euro. Lan som tas upp for
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investeringar ar langfristiga och omfattar ett flertal amorteringar. Harvid beaktas dock
tillgdngen pa finansiering samt koncernens aktuella finansiella stallning.

Finansieringsanalys for 2018—2022

FINANSIERINGSANALYS BS 2017 BU2018*PROG2018| BUF2019| EP 2020| EP 2021
Kassaflode fradn verksamheten
Arsbidrag 109 625 86 021 72 676 70 989 112 000| 136 000
Extraordindra poster
Korrektivposter til internt tillférda medel -39 545
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -177 241| -202 000| -209 000| -240 000| -289 000( -281 000
Finansieringsandelar for investeringsutgifter 2 442
Forsaliningsinkomster av tillgdngar bland 54 574

bestdende aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kassaflé{ -50 145|-115 979(-136 324|-169 011|-177 000|-145 000

Kassaflodet for finansieringens del
Foérandringar i utldningen

Okning av utldningen -800 -1 900 -1 900 -1 500 -1 500 -1 500

Minskning av utldningen 1906 1 656 1 656 1756 2 056 2 256
Forandringar i ldnestocken

Okning av 18ngfristiga 18n 30 000( 160 000| 160 000f 225000 210 000| 160 000

Minskning av l&ngfristiga 1&n -14 905 -14905| -14905| -14905| -18238| -18 238

Forandring i kortfristiga 1&n
Férandringar i eget kapital

Ovriga férandringar i likviditeten 9 660

Inverkan pa likviditeten -24 284| 28872 8 527| 41 340| 15318 -2482
Likvida medel 31.12. 53 386 82 258 61913 103253 118571 116089
Likvida medel 1.1. 77 671 53 386 53 386 61913 103253 118571

M43l och mélvarden for nyckeltalen
Likviditet, dgr 8,1 15 15 15
Soliditetsgrad, % 34,5 30 30 20

* finansieringsdelen i den ursprungliga budgeten som fullméktige faststéllde 13.12.2018

7.4 PERSONALPLANERING

Syftet med personalplanen ar att stodja uppnéendet av de mél f6r verksamheten och
ekonomin som har hérletts ur HUS strategi. Syftet ar ocksa att forutse och styra
organisationens verksamhet sa att personalresurserna har allokerats med tanke pa
patienterna och verksamheten.

Yrkeskunnig och kompetent personal dr en forutsittning for att uppna HUS mal och for en
hogklassig patientvard som kraver avancerad kompetens inom den specialiserade
sjukvarden. Ett av de strategiska mélen som foreslagits for 2020—2024 (styrelsen 7.10.2019):
Vi dr den bista arbetsplatsen for att lara, forska och utfora ett meningsfullt arbete. God vard
skapas av personal som mar bra. Varje HUS-medarbetare behovs for att patienten ska fa sa
god vard som mgjligt. HUS ar ett bra stille for att utvecklas till en yrkeskunnig medarbetare
inom halso- och sjukvarden. Forskare i toppklass ar en forutsattning for vart foregangarskap.
Planerna for 2020 innehaller rorelseoverlatelser av vilka de storsta ar den forflyttning som
sker vid arsskiftet av Sodra Karelens social- och hilsovardsdistrikt Eksotes diagnostiktjanster
till HUS 1.1.2020 (235 personer), centraliseringen av hemsjukhusverksamheten inom
Borgidomradets specialiserade sjukvard till Borga sjukvardsomréade 1.4.2020 (13 personer)
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samt forflyttningen av Kymsotes logistik- och upphandlingstjanster till HUS 1.5.2020 (27
personer).

Det for ar 2019 budgeterade antalet anstéllda i enlighet med personalansvaret (31.12) ar
25 915 personer. Enligt uppskattningen i personalplanerna har HUS 26 686 anstillda 2020.

For 2020 har 21 819,5 arsverken budgeterats (BU 2019: 21 059,3, Prognos 2019: 21 443,2).
Antalet arsverken enligt budgetforslaget 6kar med 1,8 procent jamfort med "8+4"-prognosen
for 2019 och med 3,6 procent jamfort med budgeten for 2019. Arbetsinsatsen 2020 har
dimensionerats enligt den tjansteproduktion som ingar i budgeten med beaktande av
produktivitetsmaélet pa 1,0 procent och den uppskattade utvecklingen av kostnadsnivan for
personalkostnaderna.

Forandr.-% Forandr.-%

SAMKOMMUNEN HNS BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BUF 2020/ BUF 2020/
PROG 2019 BU2019

Arsverken (ARSV) *) 20391,2 21052,5 21437,8 218035 1,7 % 3,6 %
Personalkostnader (1 000 euro)] 1233827 1312842 1328482 1387 399 4.4 % 57 %
Pris per arsverke, € 59 941 61 899 61 432 63 078 2,7 % 1,9 %

*) ARSV exkl. arsverken av personer som erhéll statens forskningserséttning (exkl. EVO-personer)

Arsférandringarna i procent r inte jimforbara till f6ljd av att de innefattar de ovan nimnda
verksamhetsoverforingarna. I féljande tabell visas den jamforbara férandringen i arsverkena
som ingar i budgeten jamfort med prognosen for 2019. Det jaimforbara antalet arsverken i
budgeten 6kar med 170,4 arsverken (+0,8 procent) jamfort med prognosen. Effekten av de
nya verksamheter som 6verfors till HUS specificeras i tabellen.

Forandr.-%
PROG2019 BUF2020
BUF 2020 ARSV| - PROG2019| Férindrings-%

Jamforbara arsverken BUF 2020 vs.

PROG 2019 (utan nya eller 6verférda verksamheter) 21597,6/ 214378 159,8 0,7 %
Verksamheter som dverfors fran medlemskommunerna 2020

Hemsjukhusverksamheten inom Borga specialiserade sjukvard 1.4.2020 9,4

Kymsotes upphandlings- och logistikfunktioner 1.5.2020 15,2

Verksamheter som dverfors fran specialupptagningsomréadet 2020

Eksotes avbildnings- och laboratorietjanster 1.1.2020 181,3

Verksamheter som dverfors fran/till medlemskommunerna och fran 205.9

specialupptagningsomradet sammanlagt ’

Arsverken sammanlagt 21 803,5 21437,8 365,7 1,7 %
ARSV nya och éverforda verksamheter sammanlagt 205,9

Enligt en prognos som baserar sig pa uppgifterna fran januari—augusti blir kostnaderna for
inhyrd arbetskraft 2019 cirka 21,1 miljoner euro. I budgetforslaget for 2020 har 21,6 miljoner
euro reserverats for inhyrd arbetskraft.

I bilaga 10 presenteras en numerisk personalledningen.
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8 DOTTERBOLAGENS MAL FOR VERKSAMHETEN OCH
EKONOMIN

8.1 HUS KIINTEISTOT OY

8.1.1 HUS-Kiinteistot Oy:s nyckeltal

Forandr.-% Forandr.-%

Nyckeltal for verksamheten BS 2018 BU 2019 PROG 2019  BUF 2020 BUF 2020/ BUF 2020/
PROG 2019 BU 2019

Kvalitet
Underhdliskostnader €/brm2/man 1,67 1,80 1,80 1,93 72 % 7.2%
Omsattning exkl. transitfakturerade
tjianster/personer (1 000 euro/pers.) 130,0 125,6 125,6 132 51% 51%
Medelvardet for HelpDesk-respons
(beddmning 0-2) - 1,20 1,20 1,20 0.0 % 0.0 %
Faktureringsgrad (%)
Byggherretjanster 92,23 91,00 91,00 91,00 0.0% 0.0%
Fastighetstjanster 91,94 91,00 91,00 91,00 00% 0.0 %
Underhdlistjénster 91,12 91,00 91,00 91,00 0.0 % 0.0 %
Tillgangen fill tjéanster
Svarstid, (dgr) 2,86 3,00 3,00 3,00 0.0% 0.0%
Serviceproduktion
HelpDesk-anmdlningar (st.) 56 550 60 000 60 000 60 000 0.0% 0.0%
Personal
Antal anstéllda 322 341 341 855 4,1 % 4,1 %
Personalkostnader (1 000 €) 16 278 17 575 17 575 18 523 54 % 54%
Personalkostnader/person (1 000 €) 50,6 51,5 51,5 52,2 12% 1.2%

8.1.2Vision och affdarsidé
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 ir en producent av heltickande fastighetstjanster for sjukhus.

Vi arbetar kundcentrerat, konkurrenskraftigt och med ansvar for miljon samt utvecklar
langsiktigt var personal och verksamhet.

8.1.3 Strategiska nyckelmadl och medlen fér hur de ska uppnas

Kundorientering

- Kunderna och dgaren ar néjda med servicen

- Mal for kundtillfredsstillelsen 2020 ir 4,00 pa skalan 1-5 (kundtillfredsstillelseenkét
10/2020).

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

- Procentvirde for hur vl projektens tidsplaner héaller

- Kundupplevelse
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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 kvalitetsforhéllande
- Kontinuerlig utveckling av processerna
- Planmaissighet
- Innovativitet
o Nya servicekoncept genom att dra nytta av digitaliseringen
o Preciserade mal for de elektroniska tjansternas innehall och miangd

Bra ledarskap och personaltillfredsstillelse

- Hogklassigt ledarskap

- Personalen rekommenderar HNS som arbetsgivare

- Personalens engagemang

- Utveckling av ledarskapet och premieringen

- Malet for personaltillfredsstillelsen ar 2020 ar 3,80 pa skalan 1-5 (personalenkiten
10/2020)

8.1.4 Verksamhetsmiljons tillstand och férvantade forandringar
Centrala forandringar i den egna verksamheten
Verksamhetsmiljon dr gemensam med HUS.

Det viktigaste pagdende projektet dr Brosjukhuset, dar det egentliga byggarbetet i Mejlans
sjukhusomrade fortsitter hela 2020. De 6vriga betydande byggprojekten omfattar
ombyggnaden av Parksjukhusets forsta del, byggandet av HUS nya Ogonsjukhus,
ombyggnaden av plan 3 och 4 i Kvinnoklinikens C-flygel samt inom ombyggnadsprojektet
byggandet av K-operationsavdelningen och lokalerna under denna vid Jorv sjukhus. I de
ovan namnda projekten, bortsett fran Kvinnoklinikens projekt, har man som
entreprenadform valt ett kollaborativt projektledarkontrakt med en malbudget. Syftet med
valet av entreprenadform ar att forbattra forutsagbarheten i projekten i fraga om kostnader
och tidsplaner.

Byggherreenheten tillhandahaller ocksa projektledningstjanster for samsjukhusprojektet i
Dal, som genomfors i samarbete mellan HUS och Helsingfors stad. Tjansterna omfattar
projektledarens arbetsinsats och hustekniska experters tjanster.

Arbetsfordelningen med HUS Lokalcentralen klarldggs. Den operativa planeringen gors
huvudsakligen hos HUS Lokalcentralen. HUS-Kiinteistot Oy:s uppgift ar att styra
planeringen, upphandlingen och konkurrensutsattningen av de fasta sjukhusanordningarna.

I underhallsavtalet har en nivah6jning 6verenskommits gillande fastighetsunderhéllet.
Nivahgjningarna giller storningsfrihet i el- och telesystemen vid gamla objekt, till exempel
behov av storre personalresurser som lagts fram av HUS Lokalcentralen, underhall av el-,
tele- och sidkerhetssystem samt byggnads- och VVS-underhall inom Helsingforsomradet.

Tillaggen som galler fastighetsskotseln i underhallsavtalet grundar sig pa de forandringar
som kommer att ske ilokalerna som behover underhéll, bland annat tandvardsenheternas
nya lokaler pa Haartmansgatan 1 samt kostnadsokningen till f6ljd av att garantitiden gar ut
vid ménga objekt. Ocksa andra forandringar kommer att ske i fastighetsskotseln. Underhéllet
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av Esbo stads Esbo Sjukhus som finns pa Jorv sjukhusomréade 6verfordes till bolaget hosten
2019. Inventarie- och apparatunderhallet utvidgas att omfatta apparatservicen for
instrumentvarden som 6verfors fran Helsingfors stad till HUS, vilket leder till att mer
personal méaste rekryteras.

Bolaget forbereder sig for forandringarna som HUS spetsprojekt JCI-certifikatet for med sig.
Niar HUS och Lokalcentralen gar vidare med JCI-projektet hojs kraven pa
verksamhetskvaliteten.

I larmcentralens sanerade och utvidgade lokaler kan kontrollrummet, som ar bemannat
24/7, aven i fortsattningen effektivt svara pa det 6kande antalet larm som géller person- och
fastighetssidkerhet. Nya 6vervakningsobjekt kan utan extra viaktarresurser stillas under
operativ overvakning, bland annat Rubik, Tilkan Viuhka, Invalidstiftelsens lokaler vid Orton
samt Odontologins nya lokaler (Haartmansgatan 1).

I juni 2019 fattade HUS fullmiktige ett beslut om att avsta fan att ombilda
personalbostéaderna till en stiftelse, men da det giller framtiden for personalbostiaderna ar
man beredd for det i den vidare beredningen av social- och hélsovardsreformen.
Realiseringen av bostaderna och bostadsobjekten som bedoms ha blivit onodiga for HUS
framskrider i enlighet med HUS riktlinjer och under ledning av HUS
fastighetsutvecklingsdirektor.

Byggandet av den nya personalbostaden Niemenmaki 96 i Helsingfors paboérjades 1/2019.
Det kompletterande byggobjektet blir fardigt for 6verlimnande i KOy HUS-Asunnots dgo.
Objektet byggs i anslutning till ett komplex med 328 bostider, vilket blir en utmaning for
boendet. Nir objektet blir fardigt finns det totalt 424 bostader pa omréadet. Det uppskattas att
byggprojektet kommer att slutforas 11/2020.

Centrala budgetantaganden

e Tack vare den effektiviserade verksamheten forbinder sig bolaget vid reellt minskande
avtalsdebiteringar 2020. Forhojningslinjen ar huvudsakligen endast cirka 1 procent.
Avtalens virde okar pa ett sdtt som motsvarar arean av HUS nya lokaler som tas i bruk
(nybyggen eller reparerade byggnader). I enlighet med HUS riktlinjer omfattar
budgeten ett effektiviseringsmal pé 2,0 procent.

e For lonerna har en 6kning pa cirka 1,0 procent budgeterats och for lonebikostnaderna
en minskning pa 0,82 procent.

e Den budgeterade kostnaden i HUS underhallsavtal ar 1,93 €/brm2/man (1,67
€/brm2/man 2018) vilket beror pa det betydande tillagget i fastighetsunderhallet for att
minska reparationsskulden.

e Bolagets lokalhyror stiger med 11,1 procent jamfort med budgeten for 2019.
Kvadratmeterpriset i de budgeterade lokalhyrorna ar 25,9 €/brm2/man.Bolagets
langsiktiga utvecklingsobjekt har varit att forbattra lokaleffektiviteten pé ett
framgéngsrikt satt, men i fortsattningen blir det alltmer utmanande da verksamheterna
okar.

e Bolaget har budgeterat 10 procent mer parkeringsintikter. Ar 2020 finns det inget

behov av den parkeringssubvention for personalen som HUS redan lange betalat till
foljd av att parkeringsintakterna okar och -kostnaderna sjunker.
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8.1.5Strategiska nyckelmadl och indikatorer

_ Indikator/Indikatorer Malvérde 2020 Uppféljningsfrekvens

Né&jda kunder och agare Unders6kning om
kundtillfredsstéllelsen
arligen i september-
oktober (skala 1-5)

Kundnéjdhet minst 4,00

Medelvardet for HelpDesk-respons

(bedémning 0-2) minst 1,2 Varje manad
Antal HelpDesk-anmalningar 60 000/ar Varje manad
Reklamationsuppf6ljning under 40/ar 3 ganger per ar
Hur val tidspl 1o jekten hall
o/ur\rd tidsplanerna for projekten haller, minst 80 %/Ar S T T
0
Jamférelse av senicepriserna timpriserna i bolaget i snitt
externt och internt Timtaxor under den allmanna nivan 15-20 % under den Arligen

allmanna timprisnivan

Stérningsfri sjukhusverksamhet under 7 % (4 760 st.) av

fAntt?Ih tsautomati alni h. antalet 3 g8 :
I:fn;g etsautomationsanmalningar och - fastighetsautomationspunkt ganger per ar
er (68 000 st.)
Tillgéngen till tjanster Svarstid, dagar Under 3 dagar Varje manad
Attraktiv arbetsgivare Enkat om
Enkat om personalndjdhet minst 3,8 personalndjdheten arligen
i oktober (skala 1-5)
Hogklassigt ledarskap Enkat om
Index for chefsarbetet minst 3,8 personalndjdheten arligen
i oktober (skala 1-5)
Hoégklassigt ledarskap Enkat om
Rekommendation av arbetsgivaren minst 85 % personalndjdheten arligen
i oktober
L . T
Optlmfermg .:fv det egna arbetet Den fast anstallda personalens % minst 93 % S TR B O
och kopta tjanster andel av hela personalen
Sjukfranvaro, dgr/person under 14 dgr/ar Varje manad
Budgﬂeten gnder kontroll pa kort Resultatet halls |no_m ramen for Resultat = 0/ar Ve mares
och lang sikt budgeten, resultat = 0
Kostnadseffektivitet Antal jourbesok (exkl. sndlarm) st/1
000 brm2/man under 0,25 3 ganger per ar
Kostnadseffektivitet Underhallskostnader € / brm2 / man.  under 1,93 Varje manad

8.1.6 Servicemal

En sirskild utmaning under de narmaste aren kommer fortsattningsvis att vara att
sjukhusverksamheten i fastigheterna som blir dldre fortsitter utan storningar medan
Brosjukhuset byggs.

Mottagandet av bygg- och reparationsprojekten utvecklas i ett projekt dar malet ar att
forbattra processen med driftstest i anknytning till 6verlatelsefasen av ett projekt. Med hjélp
av en fungerande process uppnas en situation dar ibruktagandet av ett objekt blir smidigare
for anvandarna och personalen.

Processen med hantering av storningar vid objekt som &r foremal for underhall har utvecklats
sedan hosten 2018, och detta arbete fortsatter. Med hjélp av en fungerande process forebyggs
storningssituationer, paskyndas kommunikationen om elimineringen av dessa samt minskas
risken for upprepning. Resultaten foljs upp i samarbete med HUS Lokalcentralen.

Bolagets Huoltokirja-system fors in i SaaS-miljon, och tack vare detta mojliggors nya
mobilfunktioner for att de anstillda ska kunna jobba effektivare och snabbare. Genom
reformen efterstravas forbattrad produktivitet och en utveckling av processerna samt battre
anviandbarhet i fraga om programvaran.
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Parkeringsverksamheten utvecklas genom en utredning av mojligheten att andra den
funktionella karaktiren av parkeringsomradena och forbattra kundinformationen med extra
skyltar samt investeringar i platsspecifika informationsljus. Dessutom utreds mojligheten for
mobil betalning i parkeringshallarna och -huset.

I underhéllsavtalet har en betydande hjning 6verenskommits géllande
fastighetsunderhéllet. Hojningarna galler storningsfrihet i el- och telesystemen vid gamla
objekt, sisom det behov av storre personalresurser som lagts fram av HUS Lokalcentralen,
underhall av el-, tele- och sdkerhetssystem samt byggnads- och VVS-underhall inom
Helsingforsomradet.

Fastighetsforvaltningen for Esbo sjukhus utvidgas till en 6vergripande fastighetsforvaltning.
Malet ar pa Jorv sjukhusomrade overgripande fastighetsskotsel som forbattrar
kundnéjdheten och det totala ekonomiska resultatet for bide HUS och Esbo stad.

Kvaliteten pa den nya larmcentralens processer och tjanster verifieras genom att utveckla
utbildningen och instruktionerna. Ockséa den nya verksamheten 24/7 som paborjade sin
verksamhet i Mejlans i september 2018 fortsatter som forstarespons for
fastighetsforvaltningen pa Mejlans sjukhusomréde och bidrar darmed viasentligt till
patientsakerheten.

Produkter Férdndrings-% Fordndrings-%
(alla betalare) BUF 2020/ BUF 2020/
(antal) BS 2018  BU 2019 PROG 2019  BUF 2020 PROG 2019 BU 2019
Avtalsint&kter, Underhdll 18 050 17 790 17790 19 126 75% 75%
Stora och sma projekt 103 599 107 255 107 255 162892 51.9% 519 %
Smd reparationstjénster 1873 1098 1098 1262 149 % 14,9 %
Fastighetsreparationer 15485 13150 13150 13 042 -0.8 % -0.8 %
Inventarie- och apparatunderhdllstjan 1674 1626 1626 1749 7.6% 7.6%
Ovriga tjénster som faktureras separat 6675 5839 6 439 7 260 12,7 % 243 %
Sdkerhetstjénster 5105 5747 5747 6054 53% 53%
Parkeringstjanster 3515 3379 3379 3502 3.6% 3.6%
Uthyrning av bost&der och fritidsstugo 4511 4319 4319 4353 0.8 % 0.8%
Ovrigaintakter 52 0 0 10 00% 0,0 %
Kundkreditering - 1800 0 0 0 0.0% 0.0%
SAMTLIGA TOTALT 158 740 160 203 160 803 219 249 363% 369 %
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Forsiljningen av tjanster per kund

Fakturering av tjansterna

1 000 euro

BS 2018

BU 2019

PROG 2019 BUF 2020

Forandr.-%
BUF2020 /
PROG2019

Forandr.-%
BUF2020 /
BU2019

Verksamhetsintakter per kund
Samkommunen HNS 281 258 250 260 4,0% 1,0%
Sjukvardsomradena totalt 752 643 641 650 1,4% 1,0%
HUCS sjukvardsomrade 101 92 89 90 1,4% -2,1%
Hyvinge sjukvardsomrade 278 227 271 275 1,4% 21,2%
Lojo sjukvardsomrade 243 228 151 153 1,4% -32,9%
Borga sjukvardsomrade 129 96 130 131 1,4% 36,9%
HUCS Resultatenheter 5134 3637 3 640 4 800 31,9% 32,0%
Stodtjdnstenheterna 142 031 146 266 146 266 202 491 38,4% 38,4%
Samkommunen totalt 148 198 150 804 150 797 208 201 38,1% 38,1%
HUS-dotterbolag 979 296 904 1 000 10,6% 237,8%
HUS-Deldgarsamfund 638 743 1125 1 300 15,5% 75,0%
Medlemskommunerna 1748 1381 800 900 12,5% -34,8%
Ovriga kunder 7176 6 978 7176 7 848 9,4% 12,5%
Fakturering av tjdnsterna tot. 158 740 160 203 160 803 219 249 36,3% 36,9%
8.1.7 Ekonomi
Resultatbudget
Forandr.-% Forandr.-%
Resultatrakning BUF2020/ BUF2020/
(1 000 euro) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 PROG2019 BU2019
Verksamhetsintakter 158 740 160 203 160 803 219 249 36,3 % 36,9 %
Verksamhetskostnader 156 542 158 097 157 600 217 162 37,8 % 37,4 %
Driftsbidrag 2198 2106 3203 2087 -34,8 % -0,9 %
Finansiella intdkter och kostnader totalt 110 112 112 106 -5,4 % 5,2 %
Arsbidrag r 2088" 19947 3091 1982 -35,9 % 0,6 %
Avskrivningar och nedskrivningar 2082 1991 1991 1979 -0,6 % -0,6 %
Rakenskapsperiodens resultat 5 3 1100 & -99,8 % -15,1 %

Verksamhetsintakter

Ar 2020 6kar den budgeterade omsittningen starkt till 219,2 miljoner euro (+36,9 procent
jamfort med aret innan) till f6ljd av HUS investeringsprogram, dar den storsta investeringen

ar Brosjukhuset.

Verksamhetskostnader

Verksamhetskostnaderna okar i en omfattning som motsvarar omséttningsokningen (37,4
procent jamfort med &ret innan).

Finansiella kostnader

De finansiella kostnaderna minskar till samma belopp som aterbetalningen av lanen.

Avskrivningar

Avskrivningarna minskar enligt plan.
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Bindande mal

Bindande mail (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020

R&kenskapsperiodens resultat 5 3 1100 3

8.1.8 Investeringskalkyl

Investeringsplan for dren 2020 - 2023, 1 000 euro.

varav

genomférda
Investeringar Investerings- under foreg.
(1 000 euro) utgift totalt ~ ar PROG 2019 BUF2020  EP 2021 EP 2022 EP 2023
Apparat-, maskin- och IT-investeringar 1200 0 400 200 200 200 200
Investeringar totalt 1200 0 400 200 200 200 200

8.1.9 Finansiering

FINANSIERINGSANALYS BS 2018 BU 2019 PROG2019 BUF2020 EP 2021 EP 2022
Kassafléde frédn verksamheten
Arsbidrag 2 088 1994 3091 1982 1982 1982
Extraordindra poster
Korrektivposter till internt tillférda medel -72 -168
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -993 -260 -400 -200 -200 -200

Finansieringsandelar for investeringsutgifter
Férsaljningsinkomster av tilgdngar bland bestdend 72 831
Verksamhetens och investeringarnas kassaflod 1 095 1734 3 355 1782 1782 1782

Kassaflodet for finansieringens del
Forandringar i ldnestocken

Okning av l8ngfristiga 18n frdn samkommunen

Minskning av ldngfristiga 18n till samkommunen -1422 -1172 -1172 -1172 -1172 -1172

Pitkdaikaisten lainojen lisdys rahoituslaitoksitta

Pitkaaikaisten lainojen véhennys rahoituslaitoksitta -1127 -1127 -1127 -1127 -1127 -1127
Forandringar i eget kapital 5 3 3 3 3 3
Ovriga forandringar i likviditeten 1448 562 -1 059 515 515 515
Vaikutus maksuvalmiuteen -1 0 0 0 0 0
Likvida medel 31.12. 18 18 18 18 18 18
Likvida medel 1.1. 19 18 18 18 18 18

8.1.10 Organisation och personal
Personalplan

Bolaget har som mal att bedriva en verksamhet som ar i enlighet med HUS och bolagets
viarden. En omfattande satsning som bolaget gjorde 2018 och 2019 var att for hela personalen
ordna en viardeutbildning om ansvar till 100 procent samt yrkeskompetens och
kostnadseffektivitet.

Genom specifik utbildning tryggar bolaget den kompetensutveckling som verksamheten

forutsatter. Prestationsledningen utvecklas, verksamheten i enlighet med vardena starks och
chefs- och personalutbildningarna fortsatter s att den hogklassiga ledningen starks.
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Bolagets personalstruktur har omorganiserats i syfte att bilda storre enheter och mer
omfattande serviceenheter, och den flexibilitet som mgjliggors genom arbetstidsplanering
har effektiviserats.

Prioriteringen i personalledningen ar fortfarande att utnyttja personalresurserna effektivt.
Med tanke pa bade kunderna och arbetsngjdheten ar det viktigt att personalens placering,
arbetsfordelning och arbetslokaler dr Andamalsenliga. De nya metoderna omfattar, i den
utstrackning det ar mojligt i de gamla fastigheterna, en ombyggnad av arbetslokalerna for att
skapa battre gemenskap och storre flexibilitet i arbetet.

Antal anstillda

Forandr.-% Forandr.-%
BUF 2020/ BUF 2020/

Antal anstdllda BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 PROG 2019 BU 2019
Antal anstéllda 322 341 341 355 4.1 % 4.1 %
TOTALT 322 341 341 355 4,1 % 4,1 %|

Enligt kunderna har behovet av tjanster blivit storre samtidigt som antalet kvadratmeter som
kraver underhall har 6kat, och darfér har man budgeterat en vasentlig 6kning av det
genomsnittliga antalet anstallda.

Det budgeterade antalet anstéallda 6kar med 14 personer till f6ljd av att bland annat volymen
av sikerhetstjansterna okat, vissa koptjanster omfattats som egna anstillda, Helsingfors
stads instrumentvard 6verfors till HUS, Esbo sjukhus fastighetsforvaltning 6verfors till
bolaget samt byggherretjanster efterfragas i synnerhet for projekten Brosjukhuset och Dals
sjukhus.
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8.2 UUDENMAAN SAIRAALAPESULA OY

8.2.1 Nyckeltal for Uudenmaan Sairaalapesula Oy

Nyckeltal for verksamheten

Muvutos-% Muvutos-%
Toiminnan tunnusluvut TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020/ TAE 2020/

ENN 2019 TA 2019

Tuotanto (kg, kpl)
KERAVA
Pestyt kilot 8371 310 8 427 835 8 570 205 8 422 425 1.7 % 0.1%
Toimitetut kappaleet 18349994 19089248 19267 767| 18 888 375 2,0% 1%
KOTKA
Pestyt kilot 1090 676 1051 375 1052113 675 440 -35.8 % -35.8 %
Tuottavuus
KERAVA
Kg/htv, oma + vuokra 39914 40 673 40 464 41 085 1.5% 1.0%
Kpl/htv, oma + vuokra 87 492 92125 90 972 92138 1.3% 0.0%
Lilkevaihto / htv, sisakuljetukset sisdltyy 87 100 89 701 88 856 89 708 1.0% 0.0%
Liikkevaihto / htv, ilman sisdkuljetuksua 82 967 84 901 84 160 84761 0.7 % -0.2%
Kokonaiskulut / kg, sisékuljetukset sisaltyy 2,22 2,21 R 2,13’ #ARVO! 3.7 %
Kokonaiskulut / kg, ilman sisékuljetuksia 2,11 2,09 R 2,01 " #ARVO! -3.9%
Kokonaiskulut / kpl, sisékuljetukset sisaltyy 1,01 0,97 R 0,95' #ARVO! 22%
Kokonaiskulut / kpl, iiman sisékuljetuksia 0,96 0,92 R 0,90’ #ARVO! 2.7 %
KOTKA
Kg/htv, oma + vuokra 42 990 42 440 41 585 42 215 1.5% -0.5%
Liikevaihto / htv 85 927 89113 2 0.0 %' #ARVO!
Kokonaiskulut / pesty kg 1,79 2,10 " 2 [ 4arvOl " #ARVO!
Palvelujen saatavuus
KERAVA
Toimitusvarmuus 97.6 97.1 % 96,3 % 97,1 % 0.8% 0.0%
D Ennuste on laadittu yhtiétasolla, eikd yksikkdkohtaista tunnuslukua ole saatavilla
2 Kotkasta toimitettavien potilas- ja liinav aatteiden tekstiilihuolto siirtyy Kerav an yksikkd6n 2020 alusta lukien, Kotkan yksikkd
toimittaa tuotteet ja laskuttaa asiakasta. Kotkan tunnusluvut "liikevaihto/htv" ja kokonaiskulut /kg eiv &t endd vertailukelpoisia
aikaisempiin v astaaviin tunnuslukuihin.

8.2.2 Vision och affdarsidé
Vision

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

Affirsidé

Vi erbjuder vara kunder l6sningar inom kravande textilvard pa ett ansvarsfullt, tillforlitligt
och kostnadseffektivt sitt.

8.2.3 Verksamhetsmiljons tillstand och férvantade féréndringar

Centrala forandringar i den egna verksamheten

Uudenmaan Sairaalapesula Oy dgs av samkommunen Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt HNS (cirka 61 procent), Helsingfors stad (cirka 30 procent), Esbo stad
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(cirka 7 procent) och samkommunen f6r sjukvard och socialtjanster i Kymmenedalen
Kymsote, cirka 2 procent. Kymsote fattade ett beslut om att centralisera textilvardstjansterna
till bolaget Uudenmaan Sairaalapesula Oy i vilket Kymsote ar deldgare. Sedan 2018 ar
Traskanda, Kervo, Mantsil4, Sibbo, Lovisa, Hyvinge och Keusote nya sé kallade sméaagare i
Bolaget.

Bolaget har verksamhet pa tva orter, i Kervo och i Kotka. Varen 2019 fattade Bolaget ett
beslut om att etablera verksamheten vid enheten i Kotka. Samtidigt fattades ett beslut om att
soka nya driftslokaler som ska ersédtta de gamla samt rationalisera enhetens
produktionsinriktning. I borjan av hésten 2019 hyrdes nya driftslokaler, och enheten i Kotka
flyttar i slutet av 2019/boérjan av 2020.

Uudenmaan Sairaalapesula Oy (USP) och Puro Tekstiilihuolto Oy (Puro) har starkt sitt
samarbete. USP:s huvudagare samkommunen HNS och Puros huvudagare Egentliga
Finlands sjukvardsdistrikt undertecknade sommaren 2019 en avsiktsforklaring dar malet ar
att sld samman USP:s och Puros verksamheter till ett bolag i borjan av 2021. Genom
samarbetet kan USP:s och Puros tjanstekoncept forenhetligas, utvecklas och effektiviseras.
Tack vare arrangemanget kan man dven i exceptionella situationer effektivt trygga
tjanstetillgdngen.

Samkommunen HNS och USP har blivit deldgare i Puro, vilket innebar att HNS kan kopa
vissa textilvardstjanster, som nu kops fran USP, dven direkt fran Puro. Bada Bolagen
producerar i forsta hand tjanster for sina agare.

Centrala budgetantaganden
Det aligger Uudenmaan Sairaalapesula att ordna textilvarden for HUS.

De nuvarande dgarkundernas efterfragan péa textilvardstjanster 6kar i och med att Kymsotes
nya kunder blir Uudenmaan Sairaalapesulas kunder 2020. Ett kundkonto kraver
upphandling av en stor mangd textilier och innebar att behovet av produktionskapacitet
okar. Kapaciteten kan utjamnas tillsammans med Puro Tekstiilihuolto. Vissa av kundkontona
hos enheten i Kervo overfors till Puro, och den kapacitet som frigors genom 6verforingen
utnyttjas vid USP for att betjaina Kymmenedalens nya kunder. I enlighet med besluten
fortsitter Bolaget sin verksamhet i Kotka, och ett viktigt mél i borjan av aret ar att fa
produktionen i balans i de nya produktionslokalerna i Kotka.

Trots hojningen av den allmidnna kostnadsnivan har Bolaget hallit priserna pa
textilvardstjanster for 4garkunderna pa samma niva som 2012. I stéllet for att hGja priserna
har bolaget kunnat sinka priserna i flera produktgrupper for dgarkunderna aren 2013-2018.
Agarkundernas priser forblir oférandrade ocksa 2019. Avsikten ar att 2020 halla priserna pa
volymprodukter pd samma niva som 2019. Servicepriserna pa vissa kunders egna produkter
justeras s, att de svarar mot kostnadsnivah6jningen. En justering gors i synnerhet av
prissattningen i de produktgrupper dar USP kan erbjuda ett ersattande hyralternativ till ett
pris som ar fordelaktigare an priset for kundens egna produkter.

Bolaget drivs i enlighet med den s& kallade in house-principen som avses i
upphandlingslagen. Darfor ar externa kunders relativa andel av Bolagets totala volym liten.

Projektet for att fornya de samanvinda arbetskldderna, som ar den genom tiderna storsta
enskilda investeringen i Bolagets historia, har under projektets gang utvidgats i takt med att
nya dgare anslutit sig till bolaget. De nya samanvianda arbetskldderna har borjat anvindas
hos alla dgarkunder 2019.

Ar 2020 pabérjas ett projekt for ibruktagande av den nya kliddkollektionen fér patienterna
som lange planerats.
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Budgeten har dimensionerats sa att den stoder forbattrad produktivitet och kostnadskontroll.
Ett produktivitetsmal har faststillts for bolaget. Tillvaxtmalet for de effektivitetsatgarder som
syftar till forbattrad produktivitet mojliggor en konkurrenskraftig prissattning som tacker
kostnaderna.

Nyckeltalen for verksamheten i budgeten har till tillampliga delar beraknats separat for
enheterna i Kervo och Kotka.

8.2.4 Verksamhetsplan och strategiska nyckelmal

1. Vastuullisen toimintatavan
vahvistaminen

1.1. Kehitdmme ja otamme kayttoon vastuullisuusraportoinnin ja sen mittaroinnin.

1.2. Uudistamme ja lisdédmme merkittavasti kestokayttoisten
leikkaustekstiilivaihtoehtoja.

1.3. Osallistumme tekstiilialan kiertotaloushankkeisiin ja -malleihin.

1.4. Tyéturvallisuus- ja tyShyvinwointihankkeet (osittain yhdessa Puro
tekstiilihuolto Oy:n kanssa).

2. Asiakas- ja
palvelukokemuksen
parantaminen

2.1. Palvelutoiminta ja asiakkuudet keskiédn workshop hanke 8/19-02/20
2.1.1. Uudistamme asiakkuuksien johtamisen toimintamallimme.

2.1.2. Mittaamme palvelukokemusta ja kehitamme jatkuvan parantamisen
mallia.

2.1.3. Hyédynnamme digityokaluja ja syvennamme hallintaosaamistamme
mm. asiakasviestinnassa.

2.2. Kehitamme palveluita ja omia prosessejamme palvelumuotoilun keinoilla
asiakkaat ja oma henkilokunta osallistaen.

2.3. Vahvistamme Kymenlaakson asiakaspalvelua.

3. Lapinakyva ja
kustannustehokas toiminta

3.1. Tuottamamme palvelut kestavat vertailun kenen muun toimijan kanssa
tahansa.

3.2. Mm. Leania hyodyntaen lisdamme toimintamme kustannustehokkuutta, mika
takaa asiakkaillemme toimialan parhaan palvelun ja hintatason. Tieddmme
toimintamme kustannusvaikuttawuden ja vaikutamme aktiivisesti siihen.

4. Tekemamme tyon
merkityksellisyyden ja
anostuksen edistdminen

4.1. Nostamme toimialamme arvostusta.
4.2. Vahvistamme henkildkuntamme ymmarrysta tydmme merkityksellisyydesta

ja vaikuttawudesta loppukayttajille koko terveydenhuollon palveluketjussa.

4.3. Mahdollistamme ja tuemme henkildsttmme koulutus- seka urapolkuja.
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8.2.5 Servicemal

Prioriteringen i utvecklingen av Bolagets omsittning dr omsiattningen som skapas genom
dgarkunderna. Textilvarden for Kymsotes nya kunder 6verfors till USP i borjan av 2020.
Samtidigt overfors vissa dgarkunder fran enheten i Kervo till Puro Tekstiilihuolto som sedan
skoter kontakterna pa det siatt som avtalats i samarbetsmodellen

Palveluiden laskutus

1 000 euroa

Muutos-%
TAE2020 /
ENN2019

Muutos-%
TAE2020 /
TA2019

Toimintatuotot asiakkaittain
Sairaanhoitoalueet yhteensé 11 707 119297 11 575 11 236 -2,9% -5,8%
HYKS-sairaanhoitoalue 9732 10 085 9702 9494 -2,2% -5,9%
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 938 900 924 880 -4,8% -2,3%
Lohjan sairaanhoitoalue 547 508 510 462 -9,4% -9,0%
Porvoon sairaanhoitoalue 490 436 439 400 -8,8% -8,3%
Tukipalveluyk sik 6t 918 945 1569 1 650 51% 278,3%
HUS Tilakeskus 0 0 0 0 0,0% -100,0%
HUS Tietohallinto 0 0 0 0 -100,0% 0,0%
HUS Apteekki 136 145 150 170 13,3% 0,0%
Diagnostiikkakeskus 0 0 614 620 1,0% 327,5%
HUS Asvia 761 794 756 817 8,1% 0,0%
Muut yksikot 21 11 50 43 -13,4% -94,6%
HUS Kiinteistét Oy 4 5 4 5 15,1% -53,9%
Kuntayhtyma yhteensd 12 629 12879" 13 149 12 890 -2,0% 257 702,0%
Muut asiakkaat 7 851 7 930 7 869 8 050 2,3% -37,5%
Palveluiden laskutus yhteensa 20 480 20 809 21017 20 940 -0,4% 164,1%)

8.2.6 Ekonomi

Bolaget fortsatter att satsa kraftigt pa textilupphandling efter 6verféringen av Kymsotes nya
kunder till USP i borjan av 2020. Det behovs ocksa storre produktionskapacitet. Nar enheten
i Kotka flyttat till nya driftslokaler vid arsskiftet 2019/2020 rationaliseras ocksa dess
produktionsinriktning samtidigt som textilvarden av storre volymprodukter centraliseras till
enheten i Kervo. Kapaciteten kan utjaimnas tillsammans med Puro Tekstiilihuolto.

Resultatbudget
Tuloslaskelma Muutos %  Muutos %
(1 000 euroa) TP 2018 TA 2019 ENN 2019 | TAE 2020 TAE20/ TAE20/
ENN19 TA19
Toimintatuotot 20 494 20 809 21 021 20 940 0,4 % 0,6 %
Toimintakulut 19 308 19 571 19 931 19 361 2,9% 1,1%
Toimintakate 1186 1237 1090 1579 44,9 % 27,7 %
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa 4 12 6 13 103,3 % 9.2 %
Vuosikate " 1183 1225" 1083 1566 44,6 % 27,8 %
Poistot ja arvonalentumiset 1281 1225 1234 1 566 26,9 % 27,8 %
Tilikauden tulos 98 0 -151 0 -100,0 % 0,0 %

Bindande mal

TP 2018

TA 2019

ENN 2019

TAE 2020

Sitovat tavoitteet (1 000 euroa / %)

Tilikauden tulos

-151
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8.2.7 Investeringsplan

Investeringsplan for dren 2020 - 2023, 1 000 euro

Investoinnit Investointi- josta

meno toteuvtunut
(1 000 eurca) yhteensa ed. vuosina ENN 2019 TAE 2020 TS 2021 TS 2022 TS 2023
Aineettomat hyddykkeet 520 370 150 0 0
Maa-alueet 133 133 0 0 0
Rakennukset ja rakennelmat 6976 6120 856 0 0
Koneet ja laitteet 8 030 3781 1 040 878 980 750 600
Investoinnit yhteensa 15 459 10 404 2 047 878 980 750 600

8.2.8 Finansieringsdel
RAHOITUSLASKELMA TP 2018 TA2019 ENN2019 TAE2020 TS 2021
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 1183 1225 1083 1566 1500 1400
Satunnaiset eréat
Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta
Investointimenot -550 -1050 -2047 -878 -980 -750
Rahoitusosuudet investointimenoihin
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta 633 175 -964 688 520 650
Rahoituksen rahavirta
Lainakannan muutokset
Pitkaaikaisten lainojen lisdys kuntayhtymalta 0 1500 1500 1500 1500 1500
Pitkaaikaisten lainojen vdhennys kuntayhtymalle -484 -484 -484 -584 -884 -1084
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymaita
Oman paaoman muutokset
Muut maksuvalmiuden muutokset -150 -1191 -53 -1604 -1136 -1066
Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0 0 0
Rahavarat 31.12, 3 3 3 3
Rahavarat 1.1. 4 3 3 3 3

8.2.9 Organisation och personal

Personalplan

For analys av resultaten av arbetsmiljobarometern som gors regelbundet med personalen och
av de atgiardsplaner som utarbetas utifran den och for uppf6ljning av dem har bildats en s.k.

aktualitetsgrupp, som sammantrader regelbundet. Aktualitetsgruppen bestar av
arbetsgivarens representanter och 15—20 personalrepresentanter som deltar frivilligt i

verksamheten.

Det introduktionsprojekt som inleddes 2018 avslutas i borjan av 2020. Projektet har fungerat
som ett pilotprojekt vid reformen av tvitteriernas introduktionsrutiner.

Inom ramen for de konkreta atgarderna for att forbattra arbetarskyddet fattade Bolaget ett
beslut om att i samarbete med HUS Kiinteistot Oy lata reparera taket pa tvitterifastigheten i
Kervo. Syftet med den omfattande takreparationen som genomférdes 2018—2019 var bland

81



BU2020 — Uudenmaan Sairaalapesula Oy

annat att sdkerstélla att tvitteriets inomhusluft och fastighetssidkerheten ocksa i
fortsiattningen forblir pa en god niva. Projektet avslutades i borjan av hosten 2019.

En renovering av utomhusomradena inleddes hésten 2018. Detta projekt har en positiv
inverkan pa arbetshilsan och pa trivseln pa jobbet. Resultaten i arbetsmiljobarometern
begrundades av aktualitetsgruppen som hade en aktiv roll i planeringen av gardsomradena.
Malet for planeringen var forutom att hoja trivseln ocksé att forbattra gairdsomradenas
andamalsenlighet. Gardsrestaureringen slutférdes hosten 2019, och 2020 forbattras bland
annat losningarna for cykelforvaring.

Olika begransningar i arbetet fordrojer atgarderna for att forbattra arbetsproduktiviteten och
-effektiviteten samt forsvagar effekterna av atgarderna. Tack vare det aktiva samarbetet med
foretagshilsovarden kan denna i ett sa tidigt skede som mojligt ingripa i problem som
forekommer i tvétteriarbetet och som paverkar hilsan samt se till att personalens totala
arbetsformaga bibehalls.

Bolaget ger personer som onskar delta i och soker sig till laroavtalsutbildning stod och
uppmuntran for att utveckla sina yrkeskunskaper. Bolaget satsar ocksa pé att utveckla de
olika ansvarsomradenas ledningssystem och forbattra chefsfardigheterna genom utbildning
och omorganisering av uppgiftsomradena samt introduktion av system som effektiviserar
smidigheten i arbetet.

Antalet anstillda, arsverken och inhyrd arbetskraft

Muutos-% Muutos-%
TAE 2020/ TAE 2020/

Henkiloméaéra TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 ENN 2019 TA 2019
Muu henkilokunta
YHTEENSA 252 249 256 239 -6,6 % -4,0 %

Muutos-% Muutos-%
TAE 2020/ TAE 2020/

Henkil6tyévuodet TP 2018 TA 2019 ENN 2019 TAE 2020 ENN 2019 TA 2019
Muu henkildkunta
YHTEENSA 235 232 237 221 6,8 % 4,7 %

Muutos-% Muutos-%

TAE 2020/ TAE 2020/
Vuokratyévoima euroina ja ENN 2019 ENN 2019 TAE 2020 TAE 2020 ENN 2019 ENN 2019
henkilotyovuosina (HTV) (euroa) (HTV) (euroa) (HTV) (euroa)
Muu henkildkunta 720 000 -60,8 %

YHTEENSA 22 720 000 9 267 000 -60,8 % -62,9 %
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8.3 HYKSIN KLIINISET PALVELUT OY

8.3.1 HYKSin Oy:s nyckeltal

Fordndr.-% Forandr.-%

Nyckeltal for verksamheten BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BUF 2020/ BUF 2020/
PROG 2019 BU 2019

Omsdttning 8278 11 200 5986 6 670 11,4% -40,4 %

Atgarder 4 459 5794 2 420 2 664 10,1 % -54,0 %

HUS kundsedlar och direktupphandlingar 36 700

Affdrsverksamhet som drivs av Mehildinen 400 800 216

Specialupptagningsomrddets patienter 7 520

Ny verksamhet (BNCT) 0

Mottagning 364 700 546 590 8.1% -15.7 %

Fakturering av HUS tjanster 6 man 2 804 3 000 2623 2 750 4,8 % -8,3%

Ovrig forsdljining 214 206 174 146 -16,1 % 291 %

8.3.2Vision och affarsidé

Vision

HYKSin Oy:s vision ar att utveckla HUCS till ett ledande europeiska sjukhusvarumarke.
Affarsidé

HYKSin Oy:s verksamhetsidé ar att erbjuda privata tjanster pa universitetssjukhusniva.
8.3.3 Verksamhetsmiljons tillstand och férvantande forandringar

Centrala forandringar i den egna verksamheten

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 att befasta affarsverksamheten i synnerhet i Finland for att ersatta verksamheterna
som oOverforts fran bolaget. Fokus i den interna verksamheten ligger pa produktifiering,
kundorientering och smidiga tjdnsteprocesser, men samtidigt pa anpassning av kostnaderna
s att de svarar mot den nya situationen. I syfte att forbattra kapaciteten och serviceférmagan
utnyttjas sjukhusplattformarna i storre utstriackning (Bland annat Orton).

Centrala budgetantaganden

Nya verksamheter soks uttryckligen genom den egna tjansteverksamheten pa den inhemska
marknaden och genom att fokusera pa valda prioriteringar.

Bolaget stravar efter en mindre omsattning an tidigare, men forsoker genom anpassning
sdkerstilla en 16nsam kostnadsstruktur i verksamheten.

8.3.4 Strategiska nyckelmal och indikatorer

Nollatulos tai lievasti 214 keur

positiivinen paivystyslaskutuksen
mukanaolo valttamaton

Opo:n tuotto 7% Mikali tulostavoite

toteutuu, opon
tuottotavoite toteutuu
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8.3.5Ekonomi

Verksamhetsintdkter 8279 11200 5985 6 670 1M1 % -40 %
Verksamhetskostnader 8053 10 429 6385 6 436 1% -38 %
Driftsbidrag 226 771 -400 234 -158 % -70 %
Finansiella intdkter och kostnader to) 14 45 18 18 3% -60 %
Avskrivningar och nedskrivningar 49 50 61 20 -67 % -60 %
Rakenskapsperiodens resultat 163 676 -478 196 141 % 71 %
8.3.6 Finansieringsdel
Kassafléde frdn verksamheten
Arsbidrag 212 726 -417 216
Extraordindra poster 0 0 0 0
Korrektivposter till internt tillférda medel -723 -199 75 -116
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -66 -1 -25 0
Finansieringsandelar for investeringsutgifter
Forsaljningsinkomster av tillg bland best aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kas -577 525 -367 100
Kassaflodet for finansieringens del
Forandringar i I8nebestand
Okning av If 18n fr. samkommunen
Pa lainojen lisays muilta
Minskning av If 18n till samkommunen
Andring av kf 18n fr. samkommunen
Forandringar i eget kapital
Ovriga féréndringar i likviditeten 577 -525 367 -100
Inverkan p4 likviditeten 0 0 0 0

8.3.7 Organisation och personal

Verkstéllande direktor
Ledande 6verldkare
Utvecklingsoverldkare
Utvecklingschef
Kundtjanstchef
Servicekoordinatorer
Kundtjanstsekreterare
Maknadsforingschef
Marknadsforingssamordnare
Fors.- och markn.f.-expert
HR- och applikationsexpert
Ekonomichef

Fakturerare

Ansvariga likare
Samordnande skoétare (cirka)

9-2019

[ S S S O S (R (O R e O

25

15
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8.4 HYKS-INSTITUUTTI OY

8.4.1 Vision och affarsidé

Vision

HYKS-instituutti Oy ar en av de basta och fraimsta organisationerna for forskningstjanster i

Norden.

Affarsidé

HYKS-instituutti Oy skoter administrationen av klinisk forskning, som med stod av extern
finansiering bedrivs inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS), och utvecklar
forskningstjansterna i samarbete med HNS.

8.4.2 Verksamhetsmiljons tillstand och forvdantade férdndringar

Centrala forandringar i den egna verksamheten

Malet ar att introducera ett nytt rapporteringssystem senast varen 2020. Med hjalp av
systemet forbattras forskarnas kinnedom om den ekonomiska situationen for projekten samt
forsnabbas och utvecklas rapporteringen.

Under aret forbereds 6vergangen till ett nytt ekonomistyrningssystem.

Markorlaboratorieverksamheten overfors i form av en rorelsedverlatelse till HUSLAB i slutet

av 2019.

Centrala budgetantaganden

De nya systemen kraver finansiella insatser vilka har beaktats i budgeteringen. Upphorandet

av markorlaboratorieverksamheten (rorelsedverléatelse till HUSLAB) leder till att

omsattningen 2020 minskar med cirka 200 000 euro. I 6vrigt antas bolagets verksamheter
fortsédtta pa samma sitt som 2019.

8.4.3 Verksamhetsplan och strategiska nyckelmal

Mittari(t) Tavoitearvo 2020 Seurantatiheys

Uusien sopimusten lukumaara 100 kpl

Uusia allekirjoitettuja
tutkimussopimuksia syntyy 100
kpl tai enemman

Sidosryhmille tehtava HYKS-
instituutin palvelukyselyn
vastaukset kertovat positiivisesta
palvelukokemuksesta

Henkilostokyselyn
tyotyytyvaisyyden tulos 8.3 tai
parempi

Uusi taloushallinnon
raportointijarjestelma parantaa
raportointia niin sisaisesti kuin
sidosryhmille

Sidosryhmakysely ja sen
tulokset

Henkildstdkyselyn
tyotyytyvaisyys mittauksen
tulokset

Raportointijarjestelma on
toiminnassa ja tuottaa
raportointia paatéksenteon
tueksi
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Selkea positiivinen
palvelukokemus

8.3 tai enemman

Vuoden 2020 ensimmaisen
puolivuosiskon aikana
raportointijarjestelma
toiminnassa

Kuukausittain

Kerran vuodessa
tehtéva kysely

Vuosittain toistuva
kysely

Kuukausittain
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8.4.4 Servicemal

HYKS-instituutti betjanar framgangsrikt de nya HUS-servicefunktionerna. Som indikator
anvands antalet projekt och intdkterna fran projekten i euro.

8.4.5 Ekonomi

Upphorandet av markorlaboratorieverksamheten (rorelsedverlatelse till HUSLAB) leder till
att bolagets omsattning minskar med 200 000 euro. Inflationen forvantas hoja priserna med
1,5 procent, vilket har en direkt h6jande effekt pa bolagets kostnader. I frdga om projekten
leder den ocksa till att bolagets omsattning 6kar pa motsvarande sitt. Personalkostnaderna

forvantas oka med 2 procent, och enligt planerna ska 60 000 euro anvandas for

investeringar.

1000 € Toteuma | Budjetfti Ennuste | Budjetti
2018 2019 2019 2020

Liikevaihto + muut tuctot 8 013 8 148 8 147 8 150
Materiaalit ja palvelut -1 685 -1 704 -1 249 -1 294
Henkildstdkulut -5 431 -5 542 -5 806 -5905
Poistot ja arvonalentumiset -19 -25 -20 0]
Liketoiminnan muut kulut -/16 -819 -298 -1 017
LIIKEVOITTO 162 58 74 -6
Rahoitustuotot ja -kulut -2 100 80 80
VOITTO ENNEN TP. SIIRTOJA JA 160 158 154 14
VEROJA
Tuloverot -89 -32 -31 -3
TILIKAUDEN VOITTO/TAPPIO 71 126 123 11

8.4.6Investeringsplan
Ar 2020 investerade bolaget 60 000 euro i programvaruprojekt. Om projekten inte inleds

enligt den planerade volymen 2019, maste investeringsbeloppet hojas sa att de nodvandiga
anskaffningarna kan goras.

8.4.7 Finansiering

Bolaget drivs med stod av intdktsfinansiering som erhalls genom projekt.

8.4.8 Organisation och personal

Bolaget har 14 kontorsanstillda samt ett antal andra anstéllda som varierar enligt
genomforandet av forskningsprojekt. Enligt planerna ska antalet kontorsanstillda utokas
med en person 2020.

Avtalet mellan HUS och HYKS-instituutti mojliggor en forflyttning av forskningsskotare till
HUS, vilket eventuellt paverkar antalet anstéllda som sysselsétts i projekt och som finns pa
HYKS-instituuttis 16nelistor.

Genom nodviandig utbildning ser man till att personalens kompetens uppratthalls. Dessutom

satsar man pa arbetshilsa i form av savil utbildning som gemensamma
rekreationsevenemang.

86



BU2020 - Orton Oy
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 frén operation till

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

8.5.2 Strategiska nyckelmal

1. Utnyttja den befintliga kapaciteten och de tillgéngliga resurserna méngsidigt och effektivt
2. Engagera kompetenskapitalet
3. Framja forskning och utbildning

8.5.3 Ekonomi

Forandr.- % Forandr.- %,

Resultatrakning BS 2018 BU 2019 PROG 2019 | BUF 2020 BUF2020/ BUF2020/
(1 000 euro) PROG2019 BU2019
Verksamhetsintakter 13758 14 634 14 394 15 953 10,8 % 9,0 %
Verksamhetskostnader 14 905 14 363 14 277 15 363 7,6 % 7,0 %
Driftsbidrag -1.147 271 117 590 404,3 % 117,5 %
Finansiella intakter och kostnader totalt 0 66 0 66 0,0 % 0,0 %
Arsbidrag r 11477 205" 17 524 347,9% 155,3 %
Avskrivningar och nedskrivningar 135 196 117 196 67,5 % 0,2%
Rakenskapsperiodens resultat -1 282 10 0 328 0,0 % 3308,4 %

8.5.4 Finansiering

RAHOITUSLASKELMA TP 2018 TA2019 ENN 2019 TAE 2020
Toiminnan rahavirta
Vuosikate -1147 205 117 524

Satunnaiset erat

Tulorahoituksen korjauserat
Investointien rahavirta

Investointimenot

Rahoitusosuudet investointimenoihin

Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luovutustulot
Toiminnan ja investointien rahavirta -1147 205 117 524

Rahoituksen rahavirta

Lainakannan muutokset
Pitkaaikaisten lainojen lisdys kuntayhtymalta 800 400 400 0
Pitkaaikaisten lainojen vahennys kuntayhtymalle
Lyhytaikaisten lainojen muutos kuntayhtymalta

Oman padoman muutokset

Muut maksuvalmiuden muutokset 347 -605 -517 -524

Vaikutus maksuvalmiuteen 0 0 0 0

8.5.5 Organisation och personal

Férandr.-% Foérdandr.-%
BUF 2020/  BUF 2020/

Arsverken BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF2020 PROG 2019  BU 2019
Vardpersonal 46 46 49 49 0.0 % 6,5%
L&kare 11 11 11 11 0.0% 0.0%
Ovrig personal 47 47 48 48 00% 21 %
Specialarbetare 22 22 20 20 0.0% 9.1 %

Totalt 126 126 128 128 0,0 % 1,6 %
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9 SJUKVARDSOMRADENAS MAL OCH NYCKELTAL

Regeringen faststaller 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 godkéannas av fullmiktige.

9.1 HUCS SJUKVARDSOMRADE

9.1.1Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020
Rakenskapsperiodens resultat *) 14 604 -17 222 -30 730 -32 801
Produktivitetsmdl-% (total produktivitet) **) -1.8% 1.4 % 1.0 %
Bindande nettokostnader 1378 631 1 453 859 1 541 364 1554 314

*) Resultat fére erhallna och givna kundkrediteringar samt aterféring av samférv altningens dv erskott.
**) Somatik: Kostnadsutv eckling per DRG-poé&ng
Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

9.1.2Resultatbudget
Resultatbudget Foréndr. % Foréndr. %
(1 000 euro) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019
Verksamhetsintdkter 1729847 1823023 1894094 1918712 1,.3% 52%
varav medlemskomm. betalningsandel 1381 899 1 436 637 1 510 635 1521 513 0.7 % 59 %
Verksamhetskostnader 1701 537 1 820 021 1 901 096 1928918 1.5% 6,0%
Driftsbidrag 28 310 3002 -7 002 -10 206 45,8 % -439.9 %
Finansiella intédkter och kostnader totalt 20 0 720 0 -100,0 % 0.0%
Arsbidrag 28 290 3002 -7722 -10 206 322 % -439,9 %
Avskrivningar och nedskrivningar 25022 20 224 23 007 22 595 -1.8% 1.7 %
Rakenskapsperiodens resultat 3268 -17 222 -30 730 -32 801 6,7 % 90.5 %

9.1.3Planerad serviceproduktion, alla betalare

Fordndr-% Forandr-%

Produkter (alla betalare) BS 2018 BU2019 PROG 2019 BUF2020  BU 2020/ BU 2020/
(st.) PROG 2019  BU 2019

Produkfifierade varddagar 186 140 193 620 185 865 187 772 1.0% -3.0%
NordDRG-produkter 624 721 619 272 644 981 633 302 -1.8% 2,3%
DRG-grupper 121 086 125 804 137 478 133 411 -3.0 % 60%
DRG-O-grupper 132 424 133 087 139 684 135 231 -3.2% 1,6 %
Endoskopi 21 366 21122 21 562 20770 -3.7 % -1.7 %
Mindre ingrepp 86 085 79 838 87 144 85816 -1.5% 7.5%
900-gruppen 262 647 259 270 258 859 257 277 -0.6 % -0.8 %
Kostnadsbaserad period 1113 150 254 796 213.0% 429,6 %
Oppenvardsbesdk 1672955 1672745 1765918 1728 901 21% 3.4 %
E-tj@nster 7 505 9 395 12 222 10 358 -152% 10,3 %
Patienthotell-6ppenvardstjénster 3904 6167 3 300 3165 -4,1 % -48,7 %
Servicepaket 58 34 45 45 0.4 % 32,4 %
Fordréjningsv&rddagar 1194 0 976 0 -100,0 % 0.0%
Hdlsocentraljour, véarddagar 2 569 2 680 2 359 2 347 -0,5% -12,4%
Hdalsocentraljour, besdk 88 149 240 675 199177 195 403 -1.9% -18.8 %
Klinisk tandvérd (HC) 13 830 13 646 13 864 14017 1.1% 2.7 %
Volymféréndring viktad enligt
faktureringsandel 1.7 % 1.8%
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Produkter (alla betalare) BS 2018

(1 000 euro)

Egen serviceproduktion 1 530 982
Produktifierade varddagar 93 902
NordDRG-produkter 1020 695

Drg-rynmat 709 122
Drg-O-rynmat 104 553
T&hystykset 11 001
Pientoimenpiteet 45975
900-ryhmé& 144 069
Kustannusperusteinen jakso 5975
Oppenvardsbesdk 397 816
E-tjGnster 2 146
Patienthotell-6ppenvardstjanster 1679
Servicepaket 70
Fordréjningsv arddagar 716
Halsocentraljour, varddagar 1207
Halsocentraljour, besdk 11725
Klinisk tandvérd (HC) 1025

91343
Képta tjénster 52 869
Vardtjanster frén andra sjukhus 32774
Servicesedlar 4398
Patienthotell 948
Projektprodukter 354
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0

Patientférsdkring och jourhjdlp 0

Korrigeringar och rakenskapsperiodens .42 663

utj@dmningsposter *)
ALLA BETALARE TOTALT 1579 662
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BU 2019 PROG 2019

1570083
81837
1022 588
718 065
112752
10718
41 996
138 147
211
425 499
4273

2 804
24

0

1337
29 160
2 560
80 057
46 513
29 048
3642
854

1652 266

1639 159
97 004
1071 580
758 378
110 794
10 877
47 117
142 064
2 349
435774
3 581
1479

58

597
1018

27 046
1022
89715

51 510
32 426

4 484
1033
263

0

2126
2 889
1733 890

BUF 2020

1650 573
97 678
1081 831
762 005
110 771
11 068
48 342
146 258
3387
433 816
3030
1442

1746 010

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

Fordandr-% Fordandr-%

BU 2020/  BU 2020/
PROG 2019 BU 2019
07 % 51%
0.7 % 19.4%
1.0% 58%
0.5% 61%
0.0% -1.8%
1.8 % 3.3%
2,6 % 151 %
3.0% 59 %
44,2 % 2719 %
04% 20%
-15,4% 291 %
2,5% -48,6 %
57 % 127.7 %
-100,0 % 0,0%
11,6 % -15.1 %
12,8 % 4,6 %
6.0% -57.7 %
3.7% 16,3 %
51% 16,4 %
1,6 % 13,4 %
12,0 % 37,9 %
8311 % -16,6 %
0.4 % 0.0%
0.0% 0.0%
10.8 % 10.8 %

-100,0 % 303,2 %

0,7 %
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9.2 HYVINGE SJUKVARDSOMRADE

9.2.1Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020
Ra&kenskapsperiodens resultat *) 2914 -787 170 -2 457
Produktivitetsmdl-% (total produktivitet) **) -1.4% 1.4 % 1.0%
Bindande nettokostnader 100 997 102 248 106 896 110 926

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terféring av samfdrv altningens 6v erskott.
**) Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-podng
Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

9.2.2Resultatbudget
Resultatbudget Féréndr. % Fordndr. %
(1 000 euro) BS 2018 BU2019 PROG 2019 BUF2020 | BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019
Verksamhetsintakter 123 904 130 548 135 846 139 249 2,5% 6,7 %
varav medlemskomm. betalningsandel 97172 101 461 107 066 108 469 1.3% 69 %
Verksamhetskostnader 124 325 129 831 134168 139 947 4,3% 7.8%
Driftsbidrag -420 718 1678 -698|  -141,6%  -197.3%
Finansiella intékter och kostnader totalt 0 0 28 0 -100,0 % 0.0 %
Arsbidrag -420 718 1 650 -698| -1423%  -197.3%
Avskrivningar och nedskrivningar 1083 1 505 1480 1759 18,8 % 16,9 %
R&kenskapsperiodens resultat -1 504 -787 170 -2 457 -1546,9 % 2122 %

9.2.3Planerad serviceproduktion, alla betalare

Fordndr-% Forandr-%

Produkter (alla betalare) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BU 2020/ BU 2020/
(st.) PROG 201

Produkftifierade varddagar 311 365 B ,
NordDRG-produkter 59 460 58 992 59 752 59 669 -0.1% 1.1%
Oppenvardsbesdk 126 398 123 803 128 761 130 318 1.2% 53%
E-tjGnster 0 0 0 0 0,0% 00%
Patienthotell-6ppenvardstjénster 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Servicepaket 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Foérdrojningsvarddagar 57 0 54 0| -100,0% 0,0%
Halsocentraljour, véarddagar 494 786 300 349 16,4 % -55,6 %
Hd&lsocentraljour, besdk 29 527 28 621 31287 32131 2.7 % 12,3 %
Klinisk tandvard (HC) 0 0 0 0

Volymftdérandring viktad enligf

faktureringsandel 0.4% 28%

Forandr-% Forandr-%

Produkter (alla betalare) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BU 2020/ BU 2020/
(1 000 euro) PROG 2019 BU 2019

Egen serviceproduktion 111279 109 847 114 883 117 509
Produktifierade varddagar 455 395 464 471 1.7% 19.4 %
NordDRG-produkter 75 426 76 453 78 562 79 581 1.3% 41 %
Oppenvdrdsbesdk 29 927 27 450 30 065 30 958 3.0% 12,8 %
E-tj@nster 0 0 0 0 0.0 % 0.0%
Patienthotell-6ppenvardstjanster 0 0 0 0 0.0 % 0.0%
Servicepaket 0 0 0 0 0.0 % 0.0%
Fordréjningsv drddagar 34 0 34 0 0,0% 0.0 %
Halsocentraljour, varddagar 188 335 129 136 57 % -59.3 %
Halsocentraljour, besdk 5249 5214 5630 6 363 13.0 % 22,0 %
Klinisk tandvérd (HC) 0 0 0 0 0.0 % 0.0%

1704 1450 145 1476 14%  18%
Kopta tjanster 1704 1 450 1 455 1476 1.4% 1.8%
Vardtja@nster fran andra sjukhus 0 0 0 0 0.0 % 0.0%
Servicesedlar 0 0 0 0 0.0 % 0.0%

Korrigeringar och rakenskapsperiodens

utjGmningsposter *)

ALLA BETALARE TOTALT 106 228 111 297 116 750 120 485

*) Inkl. gruppen Oklassificerad, projekt och periodiseringen av pat. som saknar diagnos
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9.3 LOJO SJUKVARDSOMRADE
9.3.1Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020
Rdkenskapsperiodens resultat *) -3 353 -295 -2793 -1 155
Produktivitetsmdl-% (total produktivitet) **) -1,5% 1.1% 1,0%
Bindande nettokostnader 60 033 58 195 60 860 59 357

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samfdrv altningens 6v erskott.
**) Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-po&ng
Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

9.3.2Resultatbudget
Resultatbudget Fordndr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS 2018 BU 2019 PROG 2019| BUF 2020 BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019
Verksamhetsint&kter 74 572 73573 73 016 73610 0,8 % 0,1 %
varav medlemskomm. betalningsandel 60 096 57 900 57 852 58 202 0,6 % 0,5 %
Verksamhetskostnader 74 005 73 316 75 163 74 187 -1,3 % 1,2 %
Driftsbidrag 568 258 -2 147 -576 -73,2%  -323,6 %
Finansiella intékter och kostnader totalt 1 0 90 0 -100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 504 552 555 579 4,3 % 4,9 %
R&kenskapsperiodens resultat 63 -295 -2793 -1 155 -58,6 % 292,11 %

9.3.3Planerad serviceproduktion, alla betalare

Forandr-% Férdandr-%

Produkter (alla betalare) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BU 2020/ BU 2020/
(st.) PROG 2019 BU 2019
Produktifierade varddagar 2031 2 035 2114 1986 -6,1% 2,4 %
NordDRG-produkter 37 247 36 595 36 996 35021 -53% -43%
Oppenvérdsbesdk 70 479 69 635 69 453 67 163 -3.3% -3,6%
E-tjanster 1 0 0 1 0.0% 0.0 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 0 0 0 0 0.0 % 0.0%
Servicepaket 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Fordréjningsvarddagar 61 0 28 0 -100,0 % 0.0 %
Halsocentraljour, varddagar 2 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Hdalsocentraljour, besdk 18 897 18774 18 827 18 668 -0.8 % 0,6 %
Klinisk tandvard (HC) 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Volymférandring viktad enligt

faktureringsandel -4,7 % -3.9%

Forandr-% Foérandr-%

Produkter (alla betalare) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BU 2020/ BU 2020/
(1 000 euro) PROG 2019 BU 2019

Egen serviceproduktion 03% 1.1%
Produktifierade varddagar 1573 1709 1779 1691 -1.1% -4,9 %
NordDRG-produkter 43 482 43 937 42 927 43 186 -1.7% 0.6 %
Oppenvardsbesdk 13754 13 220 13 864 14188 7.3% 2.3%
E-tjanster 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Patienthotell-6ppenvardstjénster 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Servicepaket 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Foérdréjningsvarddagar 37 0 18 0 0.0 % -100,0 %
Halsocentraljour, varddagar 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Hdalsocentraljour, besdk 2986 3348 3185 3 360 0.4 % 55%
Klinisk tandvard (HC) 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Koépta tjanster 920 847 865 867 2,4 % 02%
Vardtjanster frdn andra sjukhus 0 0 0 0 00% 0.0%
Servicesedlar 0 0 0 0 0.0% 0.0%

Kcirige‘ringar och rakenskapsperiodens 2105 0 40 0

utjadmningsposter *)

ALLA BETALARE TOTALT

*) Inkl. gruppen Oklassificerad, projekt och periodiseringen av pat. som saknar diagnos
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9.4 BORGA SJUKVARDSOMRADE
9.4.1Bindande mal

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

Rakenskapsperiodens resultat *)
Produktivitetsmdal-% (total produktivitet) **) 1.4 % 1.0% 1.0% 1.0 %
Bindande nettokostnader 47 744 49 588 50014 51 666
*) Resultat foére erhadllina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samfory altningens 6v erskott.
**) Somatik: Kostnadsutv eckling per DRG-podng

Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

9.4.2Resultatbudget
Resultatbudget Forandr. % Forandr. %
(1 000 euro) BS2018 BU2019 PROG 2019 BUF2020 | BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019
Verksamhetsintakter 58 336 62 450 62 204 64 136 31 % 2.7 %
varav medlemskomm. betalningsandel 46 705 48 983 49 409 50 635 2,5% 3.4%
Verksamhetskostnader 58 770 62 424 62 227 64 638 3.9% 3.5%
Driftsbidrag 605 631 548 530 -3.3% -16.0 %
Finansiella int&kter och kostnader totalt 0 0 34 0 -100,0 % 0.0%
Arsbidrag -434 25 -57 -501 7779 % 20741 %
Avskrivningar och nedskrivningar 605 631 548 530 -3.3% -16.0 %
R&kenskapsperiodens resultat -1 039 -605 -605 -1 031 70.3 % 70,3 %

9.4.3Planerad serviceproduktion, alla betalare

Forandr-% Foérdandr-%

Produkter (alla betalare) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BU 2020/  BU 2020/
(st.) PROG 2019 BU 2019

Produktifierade varddagar

NordDRG-produkter 29 801 29 437 33 066 30 689 -7.2% 4,3 %
Oppenvardsbesdk 73 346 77 767 74 531 74 380 -0.2% -4,4 %
E-tj@nster 0 0 0 0 0.0% 0.0 %
Patienthotell-6ppenvardstjanster 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Servicepaket 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Fordréjningsvarddagar 0 0 0 0 0.0% 00%
Hdalsocentraljour, vérddagar 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Hdalsocentraljour, besdk 13979 13 858 12 854 13 496 50% 2,6 %
Klinisk tandvard (HC) 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Volymféréndring viktad enligt

faktureringsandel 00% 00%

Forandr-% Forandr-%

Tuotteet (kaikki maksajat) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BU 2020/  BU 2020/

(1 000 euroa) PROG 2019 BU 2019

Egen serviceproduktion
Produkftifierade varddagar
NordDRG-produkter 36 063 35929 35903 36 537 1.7 % 1.8 %
Oppenvardsbesdk 14113 13756 14 046 14 430 4,9 % 2.7 %
E-tjanster 0 0 0 0 0.0 % 0.0%
Patienthotell-6ppenvardstjanster 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Servicepaket 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Fordréjningsvarddagar 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Halsocentraljour, varddagar 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Hdalsocentraljour, besdk 1844 1852 1779 1 800 2.8 % 1.2%
Klinisk tandvard (HC) 0 0 0 0 0.0% 0.0 %

70 8 7 63 194%  -104%
Kopta tjdnster 70 78 71 63 -19.4% -10,4 %
Vardtjanster frén andra sjukhus 0 0 0 0 0.0 % 0.0%
Servicesedlar 0 0 0 0 0.0% 0.0%

Korrigeringar och rakenskapsperiodens

utjdmningsposter *)

ALLA BETALARE TOTALT 49 550 52214

*) Inkl. gruppen Oklassificerad, projekt och periodiseringen av pat. som saknar diagnos
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BU2020 — HUS Apotek

10 RESULTATOMRADENAS MAL OCH NYCKELTAL

10.1 HUS APOTEK RESULTATOMRADE

10.1.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020

R&kenskapsperiodens resultat *) 446 0 51 0
Produktivitetsmdl-% (total produktivitet) -1,1% 20% 2,0% 1.5%
Forandring i prisnivd, % 20% 1,5% 2,1 % -0,5%

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samféry altningens 6v erskott.

10.1.2 Resultatrakning

Resultatrakning Forandr.-% Forandr.-%
(1 000 euro) BS 2018  BU 2019 PROG 2019 | BUF 2020 | BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019

Verksamhetsintakter 188 992 183 534 200 524 204 995 2,2% 11,7 %
Verksamhetskostnader 188 540 182 955 199 993 204 380 22% 11,7 %
Driftsbidrag 452 579 531 615 15,8 % 6,3 %
Finansiella intakter och kostnader totalt 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 437 579 479 615 28,3 % 6,3 %
Rakenskapsperiodens resultat 15 0 52 0 -100,0 % -99,9 %

10.1.3 Nyckeltal for verksamheten

Fordandr.-% Forandr.-%
Nyckeltal fér verksamheten BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020 BUF 2020/ BUF 2020/

PROG 2019 BU 2019

Produktion (st.)

Leveransrader st. 1248347 1274730 1251350| 1249 350 -0.2% -20%
L&kemedelstillverkning st. 188 112 188 800 199 900 203 100 1.6 % 7,6%
Cytostatika st. 84172 84 000 81 800 83 300 1.8% -0.8%
Dosdistributionsservice (dospdse, st.) 2658172 2620000 2 620000( 2 620 000 0.0% 0.0%
Avdelningsfarmaci arsv 94 98 123 155 26,4 % 57,8 %
Pafyliningstjanst st. 8075 10 850 11 200 17 200 53,6 % 58,5 %
Kvalitets-/kundlofte 0.0% 00%
Uppdatering av planen for Idkemedelsbehandling 103 60 50 -16.7 % 0.0%
Uppdatering av medicineringen 6913 16 600 20 000 20,5 % 0.0%
Deltagande i HaiProje-behandlingen 279 350 385 10.0 % 0.0%
Handledning om IGkemedel fér patienten 407 500 550 10.0 % 0.0%
Sakerhetskontroll av medicinering 343 500 500 550 10,0 % 10,0 %
Revision av medicineringssdkerhet 41 50 50 50 0.0 % 0.0%
Tillgangen fill tjanster 0,0% 0.0%
Avdelningsfarmacins férsdrjningssékerhet 99.2% 99.80 % 99,80 % 98,0 % -1.8% -1.8 %
Leveransgrad for IGkemedel 99.2 % 97,0 % 99.2 % 98,0 %
Produktivitet

Produktivitet 1% 2% 2% 1.5% -25,0 % -25,0 %
Produktivitetsmdl (viktade prestationer) 69 324 70710 70710 71770 1,5% 1.5%

93




BU2020 — HUS Diagnostikcentrum

10.2 HUS DIAGNOSTIKCENTRUM RESULTATOMRADE

HUS Diagnostikcentrum inrattades 1.7.2019 genom att sla samman HUS Bilddiagnostik och
HUSLARB till ett enda resultatomréde. Till denna helhet ansl6ts i en rorelseoverlatelse
31.12.2019 verksamheterna vid Eksotes laboratorie- och avbildningscentral. Verksamheten
hos det nya resultatomradet som bildades pa detta satt har omorganiserats helt och hallet
fran och med 1.1.2020: i dag indelas verksamheten i tre omraden i stéllet for tidigare tva
omraden. Dessa har en gemensam forvaltning.

Rorelseoverlatelsen gillande Eksotes laboratorie- och avbildningsverksamheter paverkar i
hog grad ekonomin och verksamheten 2020. I rorelseoverlatelsen kopte HUS
verksamheterna till ett pris som var hogre an deras virde i balansriakningen, och i samband
med affaren flyttades 235 personer som gamla anstillda till HUS Diagnostikcentrum.
Verksamheten 6verfordes som sadan till HUS 31.12.2019, och malet for Diagnostikcentrum
ar att borja harmonisera verksamheterna i borjan av 2020. Harmoniseringen av
datasystemen tar langre tid: detta kan goras i raskare takt for laboratorieverksamheten, men
hos radiologin anvands de nuvarande systemen fram till att Apotti kan tas i anviandning.

10.2.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020
Rakenskapsperiodens resultat *) -1123 -1218 -2 555
Produktivitetsmdl-% (total produktivitet) 20%/25% 1,.5%

*) Resultat foére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terféring av samférv altningens év erskott.

HUS Diagnostikcentrum inrdttades 1.7.2019, och av denna anledning kan inga historiska uppgifter
rapporteras.

10.2.2 Resultatrakning

Resultatrékning Forandr.-% Forandr.-%
(1000 euro) BS2018  BU 2019 PROG 2019 BUF 2020| BUF2020/  BUF2020/
PROG2019 BU2019

Verksamhetsintakter 329 387 330313 342 556 370 946 8.3 % 123 %
varav medlemskommunernas betalningsandel 2510 2 394 2858 2 800 -20% 17.0%
Verksamhetskostnader 320 880 322052 334219 362128 8.4 % 12,4 %
Driftsbidrag 8 506 8261 8 337 8818 58% 6.7 %
Finansiella int&kter och kostnader totalt 1 0 188 0 -100,0 % 0.0%
Arsbidrag 8506 82617 8149 8818 82% 67 %
Avskrivningar och nedskrivningar 9 005 9 384 9 367 11 373 21,4 % 212 %
Rakenskapsperiodens resultat -499 -1123 -1218 -2 555 109.7 % 127.5%

10.2.3 Nyckeltal for verksamheten

Produkter Forandr.-% Forandr.-%
(alla betalare) BUF 2020/ BUF2020/
(antal) BU2019 PROG2019 BUF 2020 PROG2019 BU 2019
Genetik 36472 36 107 38215 42 700 11,7 % 18,3 %
Kemi och hematologi 18711242 18614941 18596 846| 20569 000 10,6 % 10,5 %
Mikrobiologi 1692 161 1498750 1672344 1826200 9.2 % 21,8 %
Provtagning 3476770 3395661 3356045 3738400 114 % 10,1 %
Patologi 432 460 424 625 434 656 461600 6,2 % 8,7 %
Blodprodukter 98 338 92 673 94 367 102 300 8,4 % 10,4 %
Radiologiska unders&kningar 1180962 1174170 1170764| 1314800 12,3 % 12,0 %

Undersoékningar inom klinisk

aersc om inis 347628 344461  355464| 372000 47 % 8,0 %
fysiologi och nukledrmedicin
Undersokningarinom klinisk 25 161 24 529 24 949 29 000 16,2 % 182 %
neurofysiologi
SAMTLIGATOTALT 26001194 25605917 25743650| 28 456 000 10,5 % 111 %
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BU2020 - HUS Logistik

10.3 HUS LOGISTIK RESULTATOMRADE

10.3.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020
Rakenskapsperiodens resultat *) 3 495 0 1714 0
Produktivitetsmdl-% (total produktivitet) 4,6 % 3.0% 3.0% 1.5%
Forandring i prisnivd, % 0.8% 0,1 % 0,1% 0,0 %

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terféring av samférv altningens v erskott.

10.3.2 Resultatrakning

Resultatrdkning Fordndr.-% Foérandr.-%
(1 000 euro) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020/ BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019

Verksamhetsintakter 238 607 234 701 257 133 258 187 0,4 % 10,0 %
Verksamhetskostnader 238 259 234 425 255 040 257 776 1,1% 10,0 %
Driftsbidrag 348 276 2093 411 -80,4 % 48,7 %
Finansiella intdkter och kostnader totalt 0 0 4 0 -100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 331 276 374 411 9,8 % 48,7 %
Rékenskapsperiodens resultat 16 0 1714 0 -100,0 % -75,6 %

10.3.3 Nyckeltal for verksamheten

Produkter Forandr.-% Forandr.-%
(alla betalare) BUF 2020/ BUF 2020/
(1000 euro) BS 2018 BU2019 PROG2019 BUF 2020 PROG2019  BU2019
Upphandlingstjanster 209731 1418 1483 2450 652 % 72,8 %
Sjukhuslogistik 1150 8283 8950 9137 21% 10,3 %
Lagerlogistik 7034 204 500 225700 223700 -0,9 % 9.4 %
Medicinteknik 20692 20500 21000 22000 4,8 % 73 %
Upphandlings- och logistiktjanster, Kymmenedalen 900 0,0 % 0,0 %
SAMTLIGATOTALT | 238 607 234 701 257 133 258 187 04 % 10,0 %

Bland annat Kymsotes rorelseoverlatelse samt centraliseringen av HUS upphandling och
effektiviseringen av upphandlingsprocessen leder till en 6kning i forsdljningen till HUS och
externa kunder.
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BU2020 — HUS Asvia

10.4 HUS ASVIA RESULTATOMRADE

10.4.1 Bindande mal

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

Rakenskapsperiodens resultat *) 4 897 0 445 0
Produktivitetsmd&l-% (total produktivitet) 1,10 % 2,10 % 2,10 % 1,50 %
Foréndring i prisnivd, % 0.8 % 1,3% 0.8 % 3.0%

*) Resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terféring av samfoérv altningens év erskott.

10.4.2 Resultatrakning

Resultatrdkning Forandr.-% Férandr.-%
(1000 euro) BS 2018  BU 2019 PROG 2019 BUF2020| BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019
Verksamhetsintdkter 179 298 199 248 205 943 226 714 59 % 57 %
Verksamhetskostnader 177 927 197 888 202 675 225187 62 % 58 %
Driftsbidrag 1371 1360 3268 1527 24,7 % -6,2 %
Finansiella intdkter och kostnader 11 15 53 56 41,3 % 0.0%
Arsbidrag [ 1360”7 13457 3215 1471 251 % 7.3%
Avskrivningar och nedskrivningar 1317 1345 1323 1471 -0.5% -7.3%
Rdkenskapsperiodens resultat 43 0 1893 0 -100,0 %

10.4.3 Nyckeltal for verksamheten

Foréndr.-% Forandr.-%

Nyckeltal for verksamheten BUF 2020/  BUF 2020/
BS 2018 BU2019 PROG2019 BUF 2020 PROG2019 BU 2019

Produktion (st.)

Lokalvérd egen verksamhet (HUS) 14 894 16 499 17 507 17 954 2,6% 8.8 %
Lokalvérd egen verksamhet (Helsingfors) 7 487 6 457 6 308 5982 -5.2% -7.4%
Lokalvard egen verksamhet (dvriga 1301 | 852 1 681 1 770 53% 45%
medlemskommuner)

Lokalvérd underleverantdr (HUS) 639 599 569 700 22,9 % 16,9 %
Lokalvérd underleverantor (Helsingfors) 410 824 942 1190 26,3 % 44,3 %
Arendetjanster 2885015 3799753 4327000 4443976 2,7 % 17,0 %
Personaltjanster 1017 604 1485068 1526000 1526000 0.0 % 28%
Ekonomitjénster 1613665 2348404 2420000 2420000 0.0 % 3.0%
Avdelningssekreterartjanster 1301 3977 5095 8 597 68,7 % 1162 %
Textbehandlingstjanster 8 467 083 9263845 8009291 6792881 -15.2% 26,7 %
Mailtider 6132271 6200000 6135482 6135482 0.0 % -1,0%
Produktivitet

HUS Asvia totalt 1,10 % 2,10 % 2,10 % 1,50 %

Lokalvérdstjanster 1.0% 2,00 % 2,00 % 1,50 % -25,0 % -25,0%
Arendetjénster 3.1% 2,25% 2,25 % 1,50 % -33.3% -33.3%
Textbehandlings- och avdelningssekreterartjénster 22% 2,25% 2,25% 1,50 % -33.3% -33,.3 %
Ekonomitjanster 3.3% 2,25 % 2,25 % 1,50 % -33.3% -33.3%
Personaltjanster 4,7 % 2,25% 2,25% 1,50 % -33.3% -33.3%
Maltidstjénster: Portioner/arbetstimme 0.7 % 2,00 % 2,00 % 1,50 % -250% -250%
Prisférandring HUS Asvia (HUS interna kunder) 0.8 % 1,.3% 0.8 % 3,0 % 275,0 % 130,8 %

*) Lokalvardens produktvolymer hirledda fran euro med anvindning av det genomsnittliga produktpriset som
namnare.
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BU2020 — HUS Lokalcentralen

10.5 HUS LOKALCENTRALEN RESULTATOMRADE

10.5.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019
Rakenskapsperiodens resultat *) 6811 0 7727 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) - 2,0% -1.7 % 1.5%

*) Resultat fére erndlina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samférv altningens v erskott.
**) Lokalcentralens produktivitetskalkyl dGndrades 2019, BS2018 total produktivitet kaninte tas som
j@mforelseobjekt.

10.5.2 Resultatrakning

Resultatrdkning Forandr.-% Forandr.-%
(1000 euro) BS2018  BU 2019 PROG 2019| BUF 2020 BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019

Verksamhetsintakter 198 297 225 810 220 132 218 990 -0,5 % -3,0 %
Verksamhetskostnader 129 801 162 955 149 103 157 112 5,4 % -3,6 %
Driftsbidrag 68 496 62 855 71 029 61 879 -12,9 % -1,6 %
Finansiella intdkter och kostnader tg 11 240 11 589 11 589 11 638 0,4 % 0,4 %
Arsbidrog 57 256 51 266 59 440 50 241 -15,5 % -2,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 57 244 51 266 51714 50 241 2,8 % 2,0 %
Rakenskapsperiodens resultat 12 0 7727 0 -100,0 % -100,3 %

10.5.3 Nyckeltal for verksamheten

Forandr.-%
Nyckeltal for verksamheten BU2019 PROG2019 BUF 2020 BUF2020/

PROG 2019
Nettoareor m?
- Egna byggnader 584 870 570 000 570 000 570 000 0.0 % 0.0%
- Hyresobjekt 236 747 280 000 290 000 305 000 52 % 8.9 %
- Nettoarea totalt 821 617 850 000 860 000 875 000 1.7 % 2,9 %
- Tomma lokaler 4413 2 500 2 300 2 250 22% -10,0 %
— Lokaler belagda med anvandningsférbud 7 576 7 000 8 000 7 000 -12.5% 0.0%
— Lokaler som ska saneras 21 963 36 000 38 000 38 000 0.0 % 56%
Produktivitet
— Totalkostnader/nettoarea 20,11 22,14 20,58 20,86 1.3% -5.8 %
- Lokalkostnad €/m?2, egna byggnader* 34,22 35,23 34,80 33,67 -3.3% -4,4 %
- Lokalkostnad €/m?, hyresobjekt* 25,86 29,51 30,05 31,51 4,9 % 6,8 %
- Lokalkostnader €/m?, alla lokaler* 31,35 32,98 32,84 32,78 -0.2% 0.6 %
Energiférbrukning
- Varme MWh 145 457 156 000 141 200 139 000 -1.6% -10,9 %
- El MWh 124 603 130 000 130 160 132 000 1.4 % 1.5%

*HUS interna kunders lokalkostnader
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BU2020 — HUS IT-férvaltningen
10.6 HUS IT-FORVALTNINGEN RESULTATOMRADE

10.6.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020

Rakenskapsperiodens resultat *) 13 0 -15100 0

*) Resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terféring av samfory altningens 6v erskott.

10.6.2 Resultatrakning

Resultatrakning Forandr.-% Forandr.-%
(1000 euro) BS 2018  BU 2019 PROG 2019| BUF 2020| BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019

Verksamhetsintdkter 139 204 164 941 182 325 217 438 19.3 % 31.8%
Verksamhetskostnader 125 146 144 880 180 315 196 085 8.7 % 35.3%
Driftsbidrag 14 0 -15 095 0 -100,0 % -98,6 %
Finansiella intékter och kostnader totalt 1 0 5 0 -100,0 % 0.0%
Avskrivningar och nedskrivningar 14 044 20 061 17 105 21 353 24,8 % 6,4 %
R&kenskapsperiodens resultat 13 0 -15 100 0 -100,0 % -98,6 %

10.6.3 Nyckeltal for verksamheten

Produkter Fordandr.-% Forandr.-%
(alla betalare) BUF 2020/ BUF 2020/
(1000 euro) BS2018 BU2019 PROG 2019 BUF 2020 PROG 2019 BU 2019
Expert- och utbildningstjénst t

xpert-och utbildningstianstersamt andra ) 400 40544 20084] 10192 493% 33%
tjéanster
Programv arutjanster 68 942 94255 94950 137 169 44,5% 45,5 %
Tianster for arbetsterminaler och 40975 41984  45637| 47246 35% 12,5%
grundldggande datateknik

Kommunikationstekniktjanster 7 859 9992 9870 9 907 0.4 % -09%
Apparathyror 10213 8166 11784 12923 9.7 % 583 %
Utjdmningsposter i bokslutet -11175 0 0 0 00% 0.0%
SAMTLIGA TOTALT 139204 164941 182 325 217 438 19.3% 31.8%

Expert- och utbildningstjansterna samt de 6vriga tjansterna innehaller i fraga om prognosen
2019 finansministeriets bidrag till projektet Nyland2019. Orsaken till 6kningen i
programvarutjanster dr att introduktionen av Apotti-systemtjénsten utvidgas 2020.
Okningen beror ocksa pa att en omarbetad version av affarssystemet Harppi tas i
anvandning. Apparathyror samt Tjanster for arbetsterminaler och grundlaggande datateknik
okar i och med Apotti da antalet terminaler, i synnerhet mobila apparater, okar.
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BU2020 — HUS Gemensamt och Extern revision

10.7 HUS GEMENSAMT RESULTATOMRADE

10.7.1 Bindande mal

Bindande madl (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020

Rdkenskapsperiodens resultat *) 40 851 32 5 471 0

*) Resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samférv altningens 6v erskott

10.7.2 Resultatrakning

Resultatrdkning Fordndr.-% Foérandr.-%
(1 000 euro) BS2018  BU 2019 PROG 2019| BUF 2020 BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019

Verksamhetsintdkter 84 124 89 223 87 920 113 499 291 % 27,2 %
Verksamhetskostnader 84 022 87 544 81932 112 029 36,7 % 28,0 %
Driftsbidrag 102 1679 5988 1470 -75,5 % -12,4 %
Finansiella int&kter och kostnader totalf] 472 1448 458 1406 206,8 % 29 %
Avskrivningar och nedskrivningar 33 198 59 64 8,9 % -67,8 %
Rakenskapsperiodens resultat -402 32 5471 0 -100,0 % -100,0 %

10.8 EXTERN REVISION RESULTATOMRADE

10.8.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020

Rakenskapsperiodens resultat *) 159 0 151 0

*) Resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terféring av samfoérv altningens év erskott

10.8.2 Resultatrakning

Resultairdkning Forandr.-% Forandr.-%
(1 000 euro) BS2018  BU 2019 PROG 2019| BUF 2020| BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019

Verksamhetsintakter 526 709 709 718 1,2% 1,2%
Verksamhetskostnader 526 709 559 718 28,5 % 1,2 %
Driftsbidrag 0 0 151 0 -100,0 % -28,6 %
Finansiella intékter och kostnader totalt 0 0 0 0 -100,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar o” o” o[ 0 0,0 % 0,0 %
Rakenskapsperiodens resultat 0 0 151 0 -100,0 % -28,6 %
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BU2020 — HUS Féretagshdalsovard

10.9 HUS FORETAGSHALSOVARD RESULTATOMRADE

10.9.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2018 BU 2019 PROG 2019 BUF 2020
Rakenskapsperiodens resultat *) 158 0 -226 0
Produktivitetsm&l-% (total produktivitet) 3.8% 2,0% 1,5 %

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samféry altningens 6v erskott.

10.9.2 Resultatrakning

Resultatrdkning Fordndr.-% Fordndr.-%
(1000 euro) BS2018  BU 2019 PROG 2019| BUF 2020 BUF2020/ BUF2020/
PROG2019 BU2019

Verksamhetsint&kter 8 052 9 064 8179 9 804 19,9 % 8,2 %
Verksamhetskostnader 8 038 9 064 8 405 9 804 16,6 % 8,2 %
Driftsbidrag 14 0 -226 0 -100,0 % -99,3 %
Finansiella intdkter och kostnader totali 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Avskrivningar och nedskrivningar " 0' 0' 0 d 0 0,0 % 0,0 %
Rakenskapsperiodens resultat 14 0 -226 0 -100,0 % -99,3 %
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BILAGOR TILL BUDGETEN

Bilaga 1

Bilaga 2
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Bilaga 4
Bilaga 5
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Bilaga 11
Bilaga 12
Bilaga 13

Befolkningen i HNS-distriktet enligt alder, sjukvirdsomrade och kommun, prognos for ar
2020

Principerna for produktifiering och prissattning av vardtjanster 2020
Giftinformationscentralen

Patientforsakring

Akutvard

Andelar av akutvard som anknyter till 1akarhelikopterverksamheten och som debiteras
utgdende fran folkméangden/anviandningen

Specialiserings- och grundundervisningskostnader for tandldkare som técks enligt antalet
invénare ar 2020

Jourhjalp

Forskottsavgift enligt invanarantal for forfarandet med utjamning av dyr vard

Antal anstillda och &rsverken

Kriterierna for avskrivningar enligt plan fr.o.m. 1.1.2020

Rénta pa grundkapitalet som erldggs till medlemskommunerna

HNS medlemskommunernas euro/invénare iren 2017 - 2020
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT BILAGA 1

Befolkningen i HNS-distriktet enligt alder, sjukvardsomrade och kommun
* Prognos for 2020

Aldersgrupper

. %-andel av
Resultatomrade / HNS
kommun 0-14 15-44 45 - 64 65 -74 75+ Totalt befolkning
HUCS svo 204487 553272 305091 121394 91147 1 275 391 751
Esbo 54932 122387 70 380 25836 18517 292052 17,2
Helsingfors 94167 299 665 153 859 64 036 50 662 662 389 39.0
Grankulla 1650 3229 2736 1002 1164 9 781 0.6
Kervo 5935 14 220 9196 4343 2928 36 622 2,2
Kyrksl&att 7 503 13873 11295 4233 2 656 39 560 2.3
Vanda 40 300 99 898 57 625 21 944 15220 234 987 13.8
Vdastra Nylands svc¢ 5648 11 658 11 551 6299 5330 40 486 24
Hangd 964 2074 2 349 1497 1172 8 056 0.5
Ing& 806 1 506 1 609 796 615 5332 0,3
Raseborg 3878 8078 7 593 4006 3543 27 098 1.6
Lojo svo 14 873 28 550 25 506 12159 8 530 89 618 53
Hogfors 1 301 2 568 2 475 1338 957 8 639 0,5
Lojo 7134 14149 12 984 6479 4868 45 614 2.7
Sjunded 1079 1936 1 880 774 441 6110 0.4
Vichtis 5359 9 897 8167 3 568 2264 29 255 1.7
Hyvinge svo 33896 68 454 53 051 22 499 15349 193249 11,4
Hyvinge 7 035 16 336 12 422 6069 4552 46 414 2,7
Trask&nda 7 420 17 316 11294 5196 3192 44 418 2,6
Mantsala 3952 6763 5803 2 455 1 645 20 618 1.2
Nurmijérvi 8 596 14 884 12138 4385 3077 43 080 2,5
Tusby 6 893 13155 11 394 4394 2883 38719 2,3
Borgd svo 16 458 32 628 27 909 12 530 9244 98769 58
Askola 965 1626 1361 605 390 4947 0.3
Lapptrask 376 724 718 422 366 2 606 0,2
Lovisa 1936 4095 4231 2 468 1860 14 590 0.9
Borgnas 967 1668 1496 540 325 4996 0,3
Borgd 8 335 17 268 13 808 6 336 4619 50 366 3.0
Sibbo 3879 7 247 6295 2159 1684 21 2464 1.3
HNS totalt 275362 694562 423108 174881 1294600 14697 513 100,0
Hela landets befolkn 859383 2025512 1389320 708 808 547 899 5530 922
Aldersgruppens
avdel av samma 320%  343%  305% 247%  237%  307%
aldersgrupp i hela
landet
Kdalla: Statistikcentralens befolkningsprognos 2019.

Befolkningen i Forandr %
HNS-distriktet 0-14 15-44 45 - 64 65-74 75 + Totalt vs. 2010
31.12.2018 277 159 683334 417527 172506 116 677 1667 203 2.1 %
31.12.2017 276732 675487 417 679 169444 112373 1651715 81%
31.12.2016 274816 667755 418195 163427 110126 1634319 6,9 %
31.12.2015 272509 660122 417 641 161576 104473 1616321 58 %
31.12.2014 269 933 654581 417 531 155336 102009 1599 390 4,7 %
31.12.2013 266975 648871 418098 149 058 98 448 1 581 450 3.5%
31.12.2012 263715 645052 417 606 141 375 95048 1562796 23%
31.12.2011 261 503 641245 417182 132770 92 334 1545034 1.1%
31.12.2010 259 655 637860 417 410 123288 90066 1528279 00%

Kalla: Statistikcentralen; befolkning 31.12
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PRINCIPERNA FOR PRODUKTIFIERING OCH PRISSATINING
AV VARDTJANSTER 2020

1  ALLMANT

Enligt Ssamkommunen HNS grundavtal indelas sjukvardsdistriktet enligt kommuner i
Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus sjukvardsomréade och andra
sjukvardsomraden. Samkommunens inkomster bestar av medlemskommunernas
serviceavgifter och av samkommunens ovriga inkomster. Kommunernas serviceavgifter
bestams enligt kommunernas tjanstekonsumtion. Fullmiktige bestimmer grunderna for
prissittningen av tjansterna och samkommunens verkstillande direktor priserna for
respektive sjukhus. Mélet ar en mer flexibel och mer marknadsorienterad produktifiering
och prissittning som reagerar snabbare pa efterfrage- och utbudsférandringar.

Begreppet "sjukhus" har till f6ljd av omorganiseringen av verksamheten vid HNS fatt ett
nytt innehall for en del av sjukvardsomradena nir begreppet jamfors med definitionen av
begreppet ar 2000 da HNS bildades. Till exempel har HUCS sjukvardsomrade 16 kliniska
resultatenheter som har verksambhet i flera fastigheter inom huvudstadsregionen. De
sjukhusspecifika priserna kan med tanke pa vardtjansternas prissattning i den férandrade
situationen riaknas antingen per sjukhus eller per sjukvardsomrade. Det sjukhusspecifika
priset innebar 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 kostnadsmaéssigt homogena
vardkoncept. Avgifterna for de vardtjanster kommunerna anvinder bestams utgaende
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
ovriga betalarnas tjanstekonsumtion sker produktspecifikt. Produktifieringen av
vardtjansterna inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt ar 2020 baserar sig pa:

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

elektroniska tjanster och

tjanster och vardpaket som siljs prestationsbaserat,

andra tjanster,

tjanster baserade pa kapitationsfaktureringen.

oU PP

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

NordDRG-produkter

Syftet med DRG (Diagnosis Related Groups)-grupperingen ar 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 utskrivningssiatt/plats for fortsatt vard. Vid HNS anvinds en NordDRG
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Full-grupperare som grupperar tjinsteproduktionen inom bade 6ppen- och
vardavdelningsvarden. Grupperingen sker da behandlingen avslutas automatiskt pa basis
av informationen som registrerats i patientdatasystemen.

DRG-grupperingen anviands ocksa som underlag for faktureringen och
produktprissattningen. Nastan hela den somatiska vardavdelningsverksamheten
faktureras som NordDRG-produkter enligt DRG-gruppen. Nar det giller
oppenvardsverksamheten faktureras som Nord DRG-produkter den del av
tjansteproduktionen som innehéller 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 sd kallade klassiska DRG-grupper (gruppen
for vardavdelningsvard 1-599), i DRG-O-grupper (kort vard, en dags vardtillfille),
endoskopier (grupperna 700), sma ingrepp (grupperna 800) och i produkter i gruppen
900 (lakemedelsbehandlingar, stralbehandling, bilddiagnostiska undersokningar och
laboratorieundersokningar). Grupperna DRG-O samt grupperna 700, 800 och 900
omfattar behandlingar dir patienten kommer in f6r vard och skrivs ut under samma
kalenderdygn. DRG-grupperaren grupperar den somatiska specialistvardens produktion i
sin helhet enligt de ovan namnda grupperna, men de besok som grupperas enligt 9oo-
seriens O-undergrupper faktureras som beséksprodukter.

Varddagsprodukter och éppenvdrdsbesoksprodukter (andra én
éppenvardens DRG-produkter)

Som varddagar produktifieras:

de psykiatriska specialiteternas vardavdelningsvard,

de psykiatriska boendetjansterna,

den psykiatriska familjeterapin,

varden av andningsforlamade patienter,

rehabiliteringens vardavdelningsvard,

vardavdelningsvarden till f6ljd av fordréjningar,

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

e och varddagarna pa barnets hemsjukhus.

Produktifieringen bestdms 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)

e samt besok inom samjourens grundlaggande halsovard.

De somatiska specialiteternas besoksprodukter som produktifierats enligt besokstyp ar
jourbesok, akuta besok, forsta besok, aterbesok, ovriga besok (behandlingsbesok,
skotarbesok och seriebehandlingsbesok), hembesok, patientgruppbesok,
gruppmottagningar, dagsjukvardsbesok, familjebobesok, expertkonsultationer,
specialistvardens konsultationer, 6ppenvardskonsultationer, 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
operationssalsmilj6). De nya 6ppenvardsprodukterna inom psykiatri indelas i féljande
produktgrupper: Psykiatriska konsultationer, Psykiatriska undersokningar, Vard- och
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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
anvandningen av den utvidgades till hela HUS distrikt for vuxen- och ungdomspsykiatri i
borjan av 2019. Inom barnpsykiatrin har produktifieringen i sin helhet grundat sig pa de
olika besoksslagen, men fran och med borjan av 2020 6vergar man dven inom
barnpsykiatrin till en ny produktifiering.

Utover 6ppenvardsprodukterna som grundar sig pa tjanstefunktionerna produktifieras
vissa psykiatritjanster vidare pa basis av besoksslaget. De besoksprodukter som
produktifierats pa basis av besoksslag ar ovriga besok, dagsjukvardsbesok, besok inom
rehabiliterande dagverksamhet och expertkonsultationer.

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, eUppf6ljning,
eKonsultering, eTeammottagning och eGruppbesok. Av eBesokstyperna anvands endast
eVardprogram, eUppf6ljning och eKonsultering inom vuxenpsykiatri. De elektroniska
distanstjanstprodukterna ges namn efter eBesokstyp eller fallspecifikt (t.ex. eLakarbesok,
Webbterapi).

Oppenvardsbesoks- och varddagsprodukter inom allmiin- eller akutmedicin pé
primérvardsniva inom samjouren ar: hve-besok, ldkare; hve-besok (natt), lakare; hve-
besok, sjukskotare; kravande hve-besok, lakare (sanghggande patient) och hve-varddag.
Jourbesoken for munhalsovard pa primarvardsniva i samjourerna har produktifierats som
hc-tandjourbesok.

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

Mun- och tandvéard, atgardsklass 0-2

Mun- och tandvérd, atgardsklass 3-4

Mun- och tandvard, atgardsklass 5-7

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

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

Undervisningsklinikens specialomraden ar: 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 séljas som separata tjanster enligt separata
avtal eller som tjanster paketerade i egna produktpaket. I Infektionscentrum har
definierats servicepaketet “Undersokning av andningsstérningar hos spadbarn med svara
symptom”. Vid behov kan servicesedelprodukter faststéllas ocksa for andra specialiteter.
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Ovriga fjdnster

Ovriga tjanster dr SERI-produkter (Rittsspykiatrisk undersokning av sexuella 6vergrepp
mot barn och unga), PAHTU-produkter (undersékning av misshandel av barn och unga),
servicesedlar, patienthotell, tjinstehjalp at polisen, hjalpmedel och specialtjanster,
vardtjanster som produceras av andra tjansteproducenter/upphandlas som kopta 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/
rattspsykiatrisk undersokning. Om det behovs kan det faststillas nya tjanster som ges
polisen i form av myndighetshjalp.

Syftet med servicesedelprodukterna ar att forbattra tjanstetillgangen, och med
servicesedel avses en forbindelse som HUS beviljat tjainstemottagaren att fa ersittning for
kostnader for tjansteproducenternas tjanster upp till ett belopp som pa forhand faststillts
av HUS. Det finns servicesedlar for manga olika andamal (till exempel starr, venkirurgi,
vasektomi i steriliseringssyfte), och efter behov kan sedlar for andra andamaél utfardas.

Patienthotellets tjanster ar avsedda for patienter som inte kraver direkt vard pa
vardavdelning, men som dnd& bor befinna sig i omedelbar nirhet av virdenheten.
Overnattning pa patienthotell ersatter eller kompletterar vird pa avdelning, och lakaren
eller en utsedd person bedomer behovet av vard hos varje enskilt fall. Om 6vernattning pa
patienthotell bedoms som nédvandig for varden, markeras antal dygn pa hotell i
patientregistren och hotellovernattningarna 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 handrackning till polisen faktureras fallspecifikt utifran de prover
och undersokningar som polisen begirt. 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 manatligen som tjanst med
standardpris.

Tianster baserade pa kapitationsfakturering (produktifering baserad pa
upprdtthdllande 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 patientforsikringens kostnader fran och med ar 2015 fakturerats
kapitationsbaserat av medlemskommunerna. Verksamheten vid undervisningskliniken for
klinisk odontologi 6vergick fran Helsingfors hilsovardsverk till HNS 1.1.2017.
Undervisningsklinikens tjanster ar produktifierade, men i budgeten kan fastslas att en del
av den finansiering verksamheten behover kan faktureras medlemskommunerna
kapitationsbaserat utover produktifierade tjanster.
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3 PRINCIPER FOR PRISSATINING AV VARDTJANSTER

HNS servicepriser ska bestimmas sa att priserna pa tjansterna tacker de fasta och rorliga
kostnader som tjansterna fororsakar sjukhuset (verksamhetskostnader,
finansieringskostnader och avskrivningar) under varje verksamhetsar.
Kostnadsmotsvarigheten ska forverkligas sjukvardsomradesspecifikt. Dessutom ska
prissittningen av tjansterna stodja genomforandet av de 6verenskomna vardkedjorna och
for sin del stodja fordelningen av kostnaderna for den specialistvard som erbjuds inom
Helsingfors och Nylands sjukvéardsdistrikt enligt uppkomstprincipen mellan
kommunerna.

Kostnaderna for produkterna berdknas via mellanprestationskostnaderna enligt
gemensamt 6verenskomna regler for kostnadsberikningen enligt iakttagande av
uppkomstprincipen vid kostnadsallokeringen. De kostnader som foranleds av HNS
specialkompetens och sirskilda skyldigheter (inkl. undervisning och forskning) férdelas ut
pa produkter som kraver specialkompetens och mellanprestationer och kommer inte att
overvaltras pa bulkprodukterna. I anvindningen av mellanprestationerna
(enhetskostnader och kvantitet) beaktas de verksamhetsrelaterade produktivitetsmalen.
Produktpriserna faststills utgdende fran de mellanprestationspriser som beraknats pa
ovan angivet sitt sa att aven konkurrenssituationen beaktas i prissattningen. Processerna
inom serviceproduktionen ska utvecklas pa sa satt att tjinsterna kan produceras till
kostnader som motsvarar den allmanna prisnivan.

Prissattning av NordDRG-produkter

NordDRG-produkterna prissitts per resultatenhet eller resultatomrade. Vid behov kan
produkterna ocksa prissittas utgiende 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 faststélls inte for DRG-produkter som
producerats i jourenheter eller for sdidana grupper dar kostnadsavvikelsen ar mycket stor.
Inte heller for transplantationer och stamcellstransplantationer faststalls ett DRG-
produktpris. Man kan ocksa lata 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 berdakningen av priserna pA DRG-produkterna beaktas inte de vardtillfallen och besok,
vars kostnader underskrider/6verskrider de kostnadsgranser som beriaknats pa basis av
standardavvikelsen (SD) for kostnaderna for alla vardtillfallen i gruppen i fraga. Nar de
genomsnittliga priserna berdknas anvands i regel + 2SD som kostnadsgranser. I de
grupper dar kostnaderna for standardavvikelsen ar stor eller DRG-grupperingsreglerna
avsevart har dndrats kan som kostnadsgrands anviandas +1 SD nar genomsnittspriser
beriknas.

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 anvints vid berdkningen av gruppens
genomsnittliga pris (SD1 eller SD2) eller av motiverade skil kan kostnadsgranserna
faststillas snavare an de ovan nimnda kostnadsgranserna.

NordDRG-produkter med jour beldggs med en extra jouravgift pa vanliga vardavdelningar
och polikliniker. Som DRG-produkt med jour betraktas sddan vardperiod som innehaller
jouroperation eller vardperiod med intensivvard/intensivvdrdsovervakning.
Oppenviardens DRG-produkt ar jourprodukt ifall den innehaller jourbesok. En extra
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jouravgift laggs 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 &r liknande enligt samma DRG-grupper. Mélet for DRG-systemet ar att
mojliggora en kostnadsjamforelse av de tjanster som de olika sjukhusen producerar, vilket
inte ar mojligt 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-prissattningen har belagts
med en produktgruppspecifik grans vid 50 patienter per ar for alla producenter. Gransen
ar en riktlinje och maélet ar att DRG-produktpriset satts bara pa sddana DRG-grupper dar
patienternas resurser ar likartade och gruppens kostnadsvariation inte ar for stor.
Dessutom ar avsikten att i produktprissattningen battre beakta varden pa
universitetssjukhusniva sa att universitetssjukhusets kravande DRG-produkter separeras
fran de andra DRG-produkterna och for kravande produkter faststills inte ett DRG-pris
inom de Ovriga sjukvardsomradena fransett HUCS sjukvardsomrade. Vardpraxisen av de
produktprissatta DRG-produkterna ska standardiseras sa att produkterna de facto till sitt
innehall ar jamférbara inom de olika sjukvardsomréadena. I prissattningen av DRG-
produkterna beaktas i storre grad én tidigare den arbetsférdelning som 6verenskommits
med primarvarden (produktifiering baserad pa en vardkedja). For de betalande kunder
med vilka man kommit 6verens om vardkedjan och arbetsfordelningen ar priset pa en
DRG-produkt i framtiden lagre an for sddana betalande kunder for vars del HNS maste
ansvara for ordnandet av patientens hela vardkedja.

Prissattning av varddagsprodukter och 6ppenvardsbesdksprodukter

Varddags- och besoksprodukterna prissatts i regel enligt resultatenheter eller
resultatomraden. Vid behov kan produkterna ocksa prissittas utgdende fran
ansvarsomréade eller ansvarsenhet enligt prisgrupper. FordrOJnlngsdagarna prissatts pa
samkommunsniva. Varddags- och besoksprodukterna inom samjouren prisséatts enligt
separata avtal.

For besoksprodukterna kan i prislistorna faststillas en kostnadsgrans och om den
overskrids faktureras produkten prestationsbaserat.

Psykiatrins nya oppenvardsprodukter baserade péa tjanstefunktionerna prissatts enligt
resultatenhet eller resultatomrade. Det totala priset for en 6ppenvardsprodukt inom
psykiatri bestims av priset for tjanstefunktionen och den tid som anvénts till tjansten.

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) faststalls vid rattspsykiatriska 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 tvi prisgrupper beroende pa tidpunkt
for 6vernattning. Prisgrupperna ar rusningstid (sondag—torsdagsnitter) samt veckoslut
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(fre-16rdagsnitter). Priset per hotellnatt inkluderar en méaltidskupong vars varde
motsvarar en hotellfrukost. Anhorig till patienten/foljeslagare kan 6vernatta i samma rum
som patienten utan extra kostnad.

Tjanstehjalp at polisen

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

Hjalpmedel
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
kopta tjansterna och till fakturan laggs en hanteringsavgift och ett faktureringstillagg.

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

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 specialsjukviarden (NordDRG-,
varddags- och besoksprodukter, elektroniska besok, koptjanster, vardtjanster pa andra
sjukhus, servicesedlar samt lakemedel mot smittsamma sjukdomar, hjalpmedel,
medicinsk genetik och patienthotell) samt telefontjansten Jourhjalpen 116117 och
patientforsakringen. Om kommunens betalningsandel och den produktspecifika
serviceplan som ingar i den dndras under aret, dndras dven det forskott som tas ut varje
maénad sa att det belopp som tas ut under kalenderaret motsvarar betalningsandelen.

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

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

Ett belopp som motsvarar kundavgiften for patienter som vardas vid annan inréattning,
t.ex. hédlsovardscentral, uppbérs 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.
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For alla DRG-produktprissatta Nord DRG-produkter har i prislistorna faststéllts
kostnadsgrianser och om granserna overskrids eller underskrids faktureras produkten
prestationsbaserat enligt de forverkligade mellanprestationskostnaderna. DRG-produkter
som produceras pa jourenheter och NordDRG-produkter for vilka det inte faststillts 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 virddag 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 utover priset per grundvarddagar
(priset pa varddagarna multipliceras med antalet sjukhusdygn) eller priset per
oppenvardsbesok dessutom pa patienten utférda laboratorieundersékningar,
bilddiagnostiska undersokningar, operations- och behandlingsingrepp, blodprodukter,
individuellt bestéllda lakemedel och pa sarskilt prissatta speciellt dyra ldkemedel samt
dyra fornédenheter. Om patientens vardperiod innehaller intensivvard eller
intensivvardsovervakning, faktureras detta i den prestationsbaserade faktureringen enligt
vistelsen pa avdelningen och enligt patientens TISS-poiang per dygn. TISS-poingen
betecknar graden av intensivvard.

I situationer dar betalaren av vardtillfallet andras 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 véardtillfallet inte dnnu skulle ha
avslutats.

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

Vérddagar till f6ljd 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 raknas 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 allmidnmedicin). I detta fall faktureras
béde patientens vardtillfalle inom specialistvarden och det ackumulerade antalet
fordrojningsdagar. Om ett formodat forflyttningsbehov ges ett forhandsmeddelande till
patientens hemkommun sa snart det ar sannolikt att patienten kommer att behova en
plats for fortsatt vard efter att behovet av specialistvard upphort.
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Om patientens tillstand plo6tsligt forsamras i vantan pa en plats for fortsatt vard under
karenstiden och patienten inte langre 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
vardtillfalle inom specialistvarden inleds. For patienten uppstar da ett nytt vardtillfalle
inom specialistvirden 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,
forsakringsbolag eller forsvarsmakten, ska man i samband med att
forflyttningsmeddelandet ges fraga betalaren var den fortsatta varden ordnas. I detta fall
kan betalaren hanvisa patienten till en plats for fortsatt vard enligt betalarens 6nskemal.
Om den betalande parten inte har erbjudit patienten en plats for fortsatt vard, flyttas
patienten till en plats for fortsatt vird som deras hemkommuner erbjuder. Om en plats
inom den fortsatta varden inte har kunnat ordnas inom karenstiden, avslutas patientens
vardtillfalle inom specialistvarden och den fordrgjningsdagsbaserade faktureringen inom
allmdnmedicinen av patientens hemkommun inleds, med undantag fér om betalaren ar
nagon annan dn hemkommun.

Varddagsprodukterna i 6ppenvarden inom samjouren och institutionell missbrukarvard
faktureras enligt sarskilda avtal.

Fakturering av 6ppenvardens besdksprodukter

Om ett 6ppenvardsbesok inte kan hinforas till en prissatt DRG-grupp inom 6ppenvarden,
faktureras besoket utgdende 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 kostnadsgrans
som anges i prislistan. Om kostnaderna 6verskrider kostnadsgransen, faktureras
besoksprodukten prestationsbaserat enligt de forverkligade
mellanprestationskostnaderna. Oppenvardsprodukter baserade pa tjanstefunktionerna
inom psykiatri faktureras utifran tjinstefunktionsprislistan eller den tid som anvénts till
tjansten.

Samjourens besoksprodukter inom 6ppenvard, hemvard och tandvard under allmén
anestesi samt besoksprodukter vid den kliniska tandvardens undervisningsklinik
faktureras enligt sarskilda avtal.

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

Fakturering av andra tjanster

SERI- och PAHTU-produkter

Rattspsykiatriska undersokningar som géller sexualbrott mot barn och unga samt
undersokningar som galler 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 virdet pa servicesedeln och till fakturan ldggs en hanteringsavgift.
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Patienthotell

Overnattning pa patienthotell som dr nodviandig med tanke pa varden faktureras den
instans som ansvarar for virdkostnaderna. Om 6vernattning pé patienthotell inte &r
nodvandig ur vardsynvinkel star patienten sjilv for dessa kostnader. Overnattning pa
patienthotell som inkopstjanst faktureras som sédan.

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

handrackningen.

Hjilpmedel och andra specialtjanster

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

Om ett hjalpmedel 1anas ut till patienten for langvarigt bruk, debiteras den
sjalvkostnadsbaserade hyreskostnaden for hjalpmedlet separat av den enhet som ansvarar
for patientens vardkostnader. Den sjalvkostnadsbaserade hyreskostnaden inkluderar
avskrivningen pa hjalpmedlets anskaffningspris samt service-, reparations- och
andringskostnader (s.k. underhallskostnader). Anpassnings- och
anvandarutbildningstjanster i anslutning till kravande hjalpmedel debiteras separat som
besoksprodukter.

Om det for patienten anskaffas ett personligt hjdlpmedel for eget eller livslédngt 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 laggs en hanteringsavgift
och ett faktureringstillagg. Om ett hjalpmedel som avsetts for personligt bruk lamnas
tillbaka och delvis pa nytt tas i bruk (t.ex. hérapparat, benprotes) faktureras det enligt
separata avtalspriser.

For hjialpmedel som levererats frain HUCS Ogon-6ronsjukhus kan den enhet faktureras
som ansvarar for kostnaderna for varden av patienten i stéllet f6r en ménadshyra enligt en
arsavgift enligt hjalpmedlets livsldngd och anskaffningspris som inkluderar alla kostnader
for hjalpmedlet. Stora underhallskostnader som avviker fran normala arliga
servicekostnader (t.ex. mjukvaruuppdateringar) kan faktureras som engéngsfakturering.

Vardtjanster 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, oppenvardsbesok, 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 ndgon annanstans dn inom HNS
faktureras kommunerna patientspecifikt enligt serviceproducentens fakturerade pris. Till
fakturan laggs ett faktureringstillagg.

Priserna pa stodtjanster, t. ex. méaltidstjanster, far inte understiga sjalvkostnadspriset.
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Priserna godkénns av direktoren for resultatomradet HNS Asvia 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
oppen vard. Likemedelskostnaderna faktureras patientens hemkommun eller
sjukvardsdistrikt.

Tjanster enligt sarskilda avtal

I enlighet med sirskilda avtal kan dven andra sérskilt specificerade sjukvardstjanster,
konsultationer, laboratorie- och rontgenundersokningar samt t.ex. icke-
sjukvardsrelaterade tjanster siljas till halsovardscentraler eller andra kunder. Om det
finns extra kapacitet kvar efter virden av patienter fran de egna medlemskommunerna
och specialupptagningsomradena samt de nationella skyldigheterna, kan kapaciteten
anvandas for att producera tjanster for utomstéende. I friga om dessa tjanster kan i
avtalet/anbudet tillampas priser som lagst haller sjalvkostnadsniva antingen utgdende
fran prestationer eller som separat specificerade tjinstekoncept med beaktande av de
indirekta kostnaderna som ingar i tjinsten. Ett separat avtal ingas dar man faststaller 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 lidkare erbjuder
medlemskommunernas och specialupptagningsomradenas kommuners
halsovéardscentraler debiteras timbaserat. De timbaserade priserna for konsultation och
utbildning inkluderar de direkta personalkostnaderna samt kostnader for resor och
administration. I prissattningen iakttas den prisbilaga som tjansteproducenten arligen
meddelar. Om den konsultation och utbildning som erbjuds pa halsovardscentralerna
avtalas separat.

I en situation dé 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 sdkerhetsdeposition for att ticka kostnaderna for patientens
planerade vard samt kostnaderna for en eventuell komplikation. Av en fodande patient
forutsatts en sddan forsiakring eller sakerhet som ocksa tacker kostnaderna for den
sjukhusvard som det blivande barnet eventuellt behover. Som tillracklig sikerhet av en
patient som kommer for att foéda kan betraktas femfaldiga kostnader for den vard/det
ingrepp som ursprungligen planerades. I andra icke akuta fall kan man i samband med
faststdllandet av sdkerheten anvinda prévning fréan fall till fall utgdende fran
vardens/behandlingens kostnader. Debiteringen av utldndska sjdlvbetalande patienter ar
prestationsbaserad. En utomlands bosatt, sjalvbetalande patient som soker sig till HNS for
icke-bradskande vard erbjuds i forsta hand en mojlighet att soka sig till Hyksin Kliiniset
Palvelut Oy (exkl. 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 pé alla externt finansierade studier ska halla minst
sjalvkostnadsniva.

Faktureringen av hélsovardscentralernas och sjukvardsomradenas samjour sker enligt
separata avtal med hjilp av halsovardscentralsbesoks- och varddagsprodukter.
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Kapitaationsbaserad 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
utjaimnas faktureringen sé att den motsvarar de faktiska kostnaderna fér de prehospitala
akutsjukvardstjansterna. Ett undantag ar omradet for ordnandet av den prehospitala
akutsjukvarden i Hyvinge sjukvardsomrade dar faktureringen for den prehospitala
akutsjukvarden under 2020 grundar sig pa kapitationsbaserad fakturering och fakturering
enligt antal uppdrag. Den kapitationsgrundade debiteringen for 2020 bestams enligt
antalet invanare 1.1.2019 i det omrade dar tjansterna ska ordnas och de planerade
kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden.

HNS ansvarar for den prehospitala akutsjukvarden nar det géller
ldkarhelikopterverksamheten inom sitt omrade, vilket tacker verksamhetskostnaderna for
den prehospitala akutsjukvardens ldkarpersonal 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 invédnarantalet.
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 ovriga sjukvardsdistrikten i
relation till invAnarantalet.

Kostnaderna for HNS patientforsakring och for telefontjansten Jourhjalpen 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 bestamts i
samband med budgeten faktureras enligt invanarantal.

5 UTJAMNING AV KOSTNADERNA FOR DYR VARD

I sjukvardsdistriktet utjamnas under budgetéret kostnaderna for sarskilt dyr vard. I
samband med att budgeten antas beslutar fullmiktige fran och med vilket belopp (i euro)
kostnaderna for varden av enskilda patienter utjamnas under riakenskapsaret.
Kostnaderna tiacks med avgifter per invinare. Fullméktige faststéller storleken pa avgiften
i samband med att fullmaktige godkanner budgeten. Genom detta utjamningsforfarande
tdcks 80 % av vardkostnaderna till den del kostnaderna inom hela HNS per behandlad
patient och kalenderar 6verstiger 60 000 euro.
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GIFTINFORMATIONSCENTRALEN

* Utgifter 2020 som tacks i relation fill invanarantalet

BILAGA 3

Uppskattad Uppskattad
Befolkning  avgiftsandel Befolkning avgiftsandel
Medlemskommuner BS 2016 BS 2017 BS 2018 BU 2019] 1.1.2019 *) @&r 2020 (euro) Sjukvardsdistrikten 1.1.2019 *) ar 2020 (euro)
Askola 1209 1244 1259 1247 4958 1355 Egentliga Finlands svd 481 478 131 584
Esbo 63 387 65779 68 530 69716 283 632 77 514 Satakunda svd 218 624 59 748
Hangd 148 168 153 160 158 526 160715 8379 2290 Cenftrala Tavastlands svd 171 364 46 832
Helsingfors 2153 2161 2162 2128 648 042 177 104 Birkalands svd 535044 146 223
Hyvinge 11 068 11328 11 629 11677 46 504 12 709 P&ijat-H&dme svd 211215 57723
Ingd 1327 1351 1394 1369 5403 1477 Kymmenedalens svd 166 623 45 537
Trésk&nda 9 641 9972 10 365 10 636 43 410 11864 Sédra Karelens svd 128 756 35188
Hogfors 2143 2187 2224 2224 8778 2399 Sédra Savolax svd 100 226 27 391
Grankulla 2234 2313 2345 2 404 9615 2 628 Ostra Savolax svd 41 060 11 221
Kervo 8 430 8 605 8863 8883 36 254 9 908 Norra Karelens svd 165 569 45 249
Kyrksl&tt 9123 9 423 9742 9786 39 262 10 730 Norra Savolax svd 245 602 67 121
Lapptrask 663 676 684 676 2 665 728 Mellersta Finlands svd 252 676 69 054
Lojo 11 368 11 545 11767 3769 46296 12 652 Syd-Osterbottens svd 194316 53 105
Lovisa 3 695 3733 3796 11689 14 891 4070 Vasa svd 169 684 46 373
Mdants&la 4922 5043 5204 5197 20 686 5653 Mellersta Osterbottens svd 77 689 21 232
Nurmijarvi 9925 10215 10 485 10 533 42 665 11 660 Norra Osterbottens svd 409 418 111 890
Borgnds 1229 1250 1275 1279 5068 1385 Kajanaland/spec. sjukvard 73 061 19 967
Borgd 11 870 12173 12515 12 532 50 262 13736 Vdasterbotten svd 61172 16718
Raseborg 6845 6925 7 007 6958 27 592 7 541 Lapplands svd 117 350 32071
Sibbo 4 544 4730 4972 5074 20 666 5648 Aland 29 789 8 141
Sjunded 1 480 1 507 1542 1536 6134 1676 Sjukvardsdistrikten totalt 3850716 1052 348
Tusby 9118 9376 9 631 9 655 38 664 10 567
Vanda 50 320 52322 54742 55721 228 166 62 356
Vichtis 6921 7 051 7 230 7 259 29 211 7 983
a"oer:::‘:;ma otalt 381783 394 069 407 889 412664 1667203 455 632
Ovriga
sjuk\?érdsdisfrik’ren 924 352 943 766 965 607 964736
Totalt 1306 135 1337 835 1373496 1377 400
Befolkning totalt 5517 919
Totalkostnader euro 1 508 000
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HELSINGFORS OCH NYLANDS BILAGA 4
SJUKSVARDSDISTRIKT
PATIENTFORSAKRING Utgifter 2020 som técks i relation till invanarantalet
- Avgifter enligt invanartal 6,36 euro/invanare
BU 2019 BUF 2020
Uppskattad Uppskattad

Befolkning| avgifisandel| Befolkning| avgiftsandel
Medlemskommuner BS 2016 BS 2017 BS 2018| 1.1.2019 %) (euro)| 1.1.2019 %) (euro)
Askola 38 681 -3910 36 103 4990 30815 4958 31523
Esbo 2 028 335 206 696| 1964564 279044 1723208] 283632 1803319
Hangd 68 907 -6 791 61981 8517 52 596 8 379 53273
Helsingfors 4741296 -481273|  4544542| 643272 3972462| 648042 4120221
Hyvinge 354 164 -35 596 333 381 46 739 288 632 46 504 295 670
Ing& 42 470 -4 245 39 959 5481 33 847 5 403 34352
Trésk&nda 308 516 -31 334 297 128 42 572 262 899 43 410 275999
Hagfors 68 570 -6 871 63756 8 900 54961 8778 55810
Grankulla 71 473 -7 267 67 233 9 624 59 432 9615 61132
Kervo 269 767 -27 038 254071 35554 219 560 36 254 230 501
Kyrkslétt 291 942 -29 609 279 270 39170 241 890 39 262 249 626
Lapptrésk 21227 -2125 19 596 2706 16711 2 665 16 944
Lojo 363773 -36 277 337 338 46 785 288916 46296 294 348
Lovisa 118 243 -11 730 108 809 15085 93156 14891 94 676
Mantsala 157 513 -15 847 149 197 20 803 128 467 20 686 131 521
Nurmijérvi 317 584 -32.097 300 569 42159 260 349 42 665 271 262
Borgnds 39323 -3926 36 546 5121 31 624 5068 32222
Borgd 379 844 -38 250 358 766 50 159 309 752 50 262 319 563
Raseborg 219 025 21761 200 883 27 851 171 991 27 592 175 429
Sibbo 145 390 -14 862 142 537 20310 125 422 20 666 131 393
Sjunded 47 351 -4 736 44202 6 146 37 954 6134 39 000
Tusby 291773 -29 464 276 086 38 646 238 654 38 664 245 824
Vanda 1610 206 S164 410] 1569323 223027 1377281 228166, 1450 669
Vichtis 221 476 -22 155 207 251 29 054 179 420 29 211 185722
fgfa"::ems'wmm”"em“ 12216 848| -1238270 11693091| 1651715/ 10200000/ 1667203 10 600 000
Forskott euro/invénare 6,18 6,36

*) Kalla: Statistikcentralen; Finlands invénartal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS BILAGA5  HELSINGFORS OCH NYLANDS BILAGA 5
SJUKVARDSDISTRIKT SJUKVARDSDISTRIKT
HNS medlemskommuners akutvardsutgifter euro HNS medlemskommuners akutvardsutgifter euro/invanare®
Forand-%] Forand-%]
BUF2020/ BUF2020/
BS 2017 BS 2018 BU2019| BUF2020| BU2019 BS 2017| BS 2018 BU 2019 BUF 2020 BU2019
HUCS svo 19 358 117| 19 587 054] 22 236 000| 23 695 000 66%| |HUCSsvo 16,2 16,1 18,1 19,0 53%
Esbo 4193 756] 4409593 4837167 4999 465 3.4% Esbo 15,5 16,1 17.3 17,6 1.7 %
Helsingfors 9406 798| 9077562 11095000| 11898 000 72% Helsingfors 15,0 14,3 17,2 18,4 64%
Grankulla 147 451 150 825 166830 169 480 1,6% Grankulla 15,5 16,1 17,3 17,6 1,7 %
Kervo 707 466 741 161 750 456 813 871 8,5% Kervo 20,0 20,9 21,1 22,4 64%
Kyrksléitt 600 748 629 256 679 003| 692055 19% Kyrkslétt 15,5 16,1 17,3 17,6 1,7 %
Vanda 4301898 4578657 4707544 5122129 8.8% Vanda 20,0 20,9 21,1 22,4 64%
Véstra Nylands svo” 25686000 2539500 2510940 2068700 -17,6%| [Vdstra Nylands svo” 60,0 60,0 60,0 50,00 -167%
Hangd 531 840 519 780 511020] 418950] -180% Hangd 0,0 0,0 0,0 500 16,7 %
Ingd 332 460 335100 328860| 270150 -17.9% Ing& 60,0 60,0 60,0 500 -167%
Raseborg 1704300 1684620 1671060 1379600| -17.4% Raseborg 60,0 60,0 60,0 500 -167%
Lojo svo 4153444 4098111 4026915 4060717 08%| |[Lojosvo 45,4 44,9 44,3 44,9 14%
Hogfors 405 804 392 388 394339 394 220 00% Hogfors 45,2 44,0 44,3 44,9 1,4%
Lojo 2147145 2158148 2072941 2079 153 03% Lojo 45,3 45,8 44,3 44,9 1,4%
Sjunded 281 344 272 042 272316 275478 12% sjunded 45,5 44,0 44,3 44,9 1,4%
Vichtis 1319151 1275533 1287319 1311866 1.9 % Vichtis 45,6 44,0 44,3 44,9 1,4%
Hyvinge svo” 6140808] 6348708] 6539190 6 924 254 59%| |Hyvinge svo® 32,6 335 34,3 36,1 53%
Hyvinge 1608804 1652908 1690526 1688790 01 % Hyvinge 34,6 35,5 36,2 36,3 0.4%
Tréskanda 1356804 1424100 1486201| 1 632400 98% Tréskanda 33,2 34,3 34,9 37,6 7.7 %
Mantséld 665 700 695918 706 733| 755633 69 % Mantsald 32,2 33,4 34,0 36,5 75%
Nurmijérvi 1313604 1352664 1387851 1515056 92% Nurmijérvi 31,4 32,2 32,9 35,5 79%
Tusby 1195896 1223118 1267877 1332375 51% Tusby 31,1 31,7 32,8 34,5 50%
Borgd svo 3923690] 4135198 4588 901 4692 539 23%| [Borgdsvo 20,2 42,1 46,6 47,6 21%
Askola 205 104 201 922 232778] 238019 23% Askola 40,2 40,0 46,6 48,0 29%
Lapptrésk 111473 109 605 126232| 129071 22% Lapptréisk 40,2 40,0 46,6 48,4 38%
Lovisa 615270 608 567 703699 719532 23% Lovisa 40,2 40,0 46,6 48,3 3.6%
Borgnds 205 947 204 403 238889| 244270 23% Borgnds 40,2 40,0 46,6 48,2 33%
Borgd 2006350 2213497 2339863 2392701 23% Borgd 40,2 44,1 46,6 47,6 20%
Sibbo 779 546 797 204 947 440| 968 946 23% Sibbo 40,2 40,0 46,6 46,9 0,5%
Medlemskomm. fotalf | 36 144 660 36 708 571] 39 901 946| 41 441 210 39%| [Medlemskomm. fotalt 22,4 225 24,2 24,9 29%

1) BS2017 underskottsutfall 1,042 milj. euro .
BS2018 underskottsutfall 1,230 milj. euro.

BU2019 underskott 1,259 milj. euro.
2) Kostnaderna hanvisas till kommunerma till 70 % utifrén befolkningen och 30 % utifrdn faktfiska uppdrag.

3) Statistikcentralen: Befolkning,1.1., &r 2016 - 2019.



HELSINGFORS OCH NYLANDS
SJUKVARDSDISTRIKT

ANDELAR AV AKUTVARD SOM ANKNYTER TILL LAKARHELIKOPTERVERKSAMHETEN OCH SOM DEBITERAS UTGAENDE FRAN FOLKMANGDEN BUF 2020
- Prestationsbaserad debitering for utryckning 1 175 euro / gang *)
- Avgifter enligt invanarantal 1,15 euro / invanare

BILAGA 6

TA 2019 TAE 2020

Arvio suorite- Uppskattad

Asukasluku-| perusteisesta prestations

perusteinen| halytysveloi- Avgift enligt| baserad larm-

Vdesto maksu tuksesta Befolkning| invanarantal debitering

Medlemskommuner TP 2016 TP 207 TP 2018 1.1.2018 **) (euroina) (euroina) 1.1.2019 **) 2020 (euro) 2020 (euro)
Askola 5691 5819 5752 4990 5 689 4958 5701,70
Esbo 298 423 307 574 313025 279 044 318110 283 632 326 176,80
Hangd 10138 10105 9876 8517 9709 8379 9 635,85

Helsingfors 7 686 0 0 643 272 5750 648 042 4 700,00
Hyvinge 52107 52 968 53119 46739 53 282 46 504 53 479,60
Ingd 6248 6317 6 367 5481 6248 5403 6 213,45
Tré&sk&nda 45 391 46 626 47 343 42 572 48 532 43 410 49 921,50
Hogfors 10 089 10225 10 159 8 900 10 146 8778 10 094,70
Grankulla 10516 10814 10713 9 624 10 971 9615 11 057,25
Kervo 39 690 40234 40 483 35554 40 532 36 254 41 692,10
Kyrkslatt 42 952 44 060 44 498 39170 44 654 39 262 45151,30
Lapptrask 3123 3162 3123 2706 3085 2 665 3064,75
Lojo 53 521 53 982 53 750 46785 53 335 46296 53 240,40
Lovisa 17 397 17 455 17 337 15085 17197 14 891 17 124,65
Mdantsala 23174 23 581 23772 20 803 23715 20 686 23 788,90
Nurmijarvi 46 725 47 763 47 891 42159 48 061 42 665 49 064,75
Borgnds 5785 5843 5823 5121 5838 5068 5828,20
Borgd 55885 56918 57 164 50 159 57 181 50 262 57 801,30
Raseborg 32224 32 382 32008 27 851 31750 27 592 31 730,80
Sibbo 21 391 22115 22711 20 310 23153 20 666 23 765,90
Sjunded 6967 7 047 7 043 6146 7 006 6134 7 054,10
Tusby 42 928 43 843 43 990 38 646 44 056 38 664 44 463,60
Vanda 236 905 244 650 250 049 223027 254 251 228 166 262 390,90
Vichtis 32 585 32968 33022 29 054 33122 29 211 33 592,65

Medlemskommunerna totalt 1107 542 1126 450 1139018 1651715 1149 625 5750 1667 203 1172 035,15 4 700,00

Ovriga kommuner 112 700,00 115 150,00

Totalt 1149 625 118 450,00 1172 035,15 119 850,00

Verksamhetens finansiering totalt 1268 075,02 1291 885,15
Avgift enligt invanarantal 1,14 1,15

Prestationsbaserad debitering fér
utryckning 1150,00 1175,00

*) En prestationsbaserad debitering fér utryckning debiteras enligt malkommun.

**) Kalla: Stafistikcentralen; Finlands invénartal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS LITE 7
SJUKSVARDSDISTRIKT
SPECIALISERINGS- OCH GRUNDUNDERVISNINGSKOSTNADER FOR TANDLAKARE SOM TACKS
ENLIGT ANTALET INVANARE AR 2020
- Avgifter enligt invanarantal 0,42 euro/invanare
BS 2017 BS 2018 BU 2019 BUF 2020
Uppskattad Uppskattad Uppskattad Uppskattad

Befolkning| avgiftsandel Befolkning| avgiftsandel Befolkning| avgiftsandel Befolkning| avgiftsandel|
Medlemskommuner 1.1.2016 %) ar (euro)|  1.1.2017 *) ar (euro) 1.1.2018%) ar (euro) 1.1.2019*%) ar (euro)
Askola 5104 3158 5046 2161 4990 2115 4958 2082
Esbo 269 802 166 924 274 583 117 607 279 044 118 259 283 632 119 087
Hangd 8 864 5484 8 663 3710 8517 3610 8379 3518
Helsingfors 628 208 388 665 635 181 272 056 643 272 272 620 648 042 272090
Hyvinge 46 463 28 746 46 596 19 958 46 739 19 808 46 504 19 525
Ing& 5 541 3428 5585 2392 5481 2323 5403 2269
Tré&skanda 40 900 25 304 41 529 17 787 42 572 18 042 43 410 18 226
Hogfors 8 969 5549 8911 3817 8 900 3772 8778 3686
Grankulla 9 486 5869 9 397 4025 9 624 4079 9615 4037
Kervo 35293 21 835 35511 15210 35554 15068 36 254 15222
Kyrkslatt 38 649 23912 39 033 16718 39170 16 600 39 262 16 485
Lapptrdsk 2774 1716 2739 1173 2706 1147 2 665 1119
Lojo 47 353 29 297 47 149 20 195 46 785 19 828 46 296 19 438
Lovisa 15311 9473 15208 6514 15085 6393 14 891 6252
Mdantsala 20 685 12798 20 853 8 932 20 803 8816 20 686 8685
Nurmijérvi 41 897 25921 42010 17 993 42 159 17 867 42 665 17914
Borgnds 5125 3171 5108 2188 5121 2170 5068 2128
Borgd 49 928 30 890 50 144 21 477 50 159 21257 50 262 21103
Raseborg 28 405 17 574 28 077 12 026 27 851 11 803 27 592 11585
Sibbo 19 399 12 002 19 922 8 533 20310 8 607 20 666 8677
Sjunded& 6182 3825 6178 2 646 6146 2 605 6134 2575
Tusby 38 459 23794 38 588 16 528 38 646 16 378 38 664 16 234
Vanda 214 605 132774 219 341 93947 223 027 94 519 228 166 95799
Vichtis 28919 17 892 28 967 12 407 29 054 12313 29 211 12265
ﬁ“:f';iea’:;s"°mm”"e’ 1616321 1000000 1634319 700000 1651715 700000 1667 203 700 00|
Forskott euro/invanare 0,62 0,43 0,42 0,42 I

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

JOURHJALPSAVGIFTER SOM SKA TACKAS

| RELATION TILL BEFOLKNINGSMANGDEN TAE 2020
- Avgift enligt invanarantal 2,31 euro/invanare

BU 2019 BUF 2020
Uppskattad Uppskattad
Befolkning| avgiftsandel Befolkning| avgiftsandel
Medlemskommuner 1.1.2018 *¥) (euro) 1.1.2019 *) (euro)
Askola 4990 10 521 4958 TT663
Esbo 279 044 588 367 283 632 652200
Hango 8517 17 958 8379 19 906
Helsingfors 643 272 648 042
Hyvinge 46 739 98 550 46 504 109 241
Ingd 5481 11 557 5403 12811
Trask&nda 42 572 89 763 43 410 99 502
Hogfors 8 900 18 766 8778 20 802
Grankulla 9 624 20 292 9615 22 494
Kervo 35554 74966 36 254 83 099
Kyrkslatt 39170 82 590 39 262 21551
Lapptrask 2706 5706 2 665 6325
Lojo 46 785 98 647 46 296 109 349
Lovisa 15085 31 807 14 891 35258
Mantsala 20 803 43 863 20 686 48 622
Nurmijarvi 42 159 88 893 42 665 98 537
Borgnds 5121 10798 5068 11969
Borgd 50 159 105761 50 262 117235
Raseborg 27 851 58 724 27 592 65095
Sibbo 20310 42 824 20 666 47 470
Sjunded 6146 12 959 6134 14 365
Tusby 38 646 81 485 38 664 90326
Vanda 223 027 470 254 228 166 521 274
Vichtis 29 054 61 261 29 211 67 907
HUS totalt 1651715 2126 311 1667 203 2 357 OOOI
|Avgift enligt invénarantal 2,11 2,31 |

*) Kalla: Statistikcentralen; Finlands invénartal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS
SJUKVARDSDISTRIKT

FORSKOTTSAVGIFT ENLIGT INVANARANTAL

FOR FORFARANDET MED UTJAMNING AV DYR VARD

- Forskott 28 euro/invanare ar 2020

Befolkning Forskott
Medlemskommuner 1.1.2019 *) 2020 euro
Askola 4958 138 824
Esbo 283 632 7 941 696
Hangd 8 379 234 612
Helsingfors 648042 18145176
Hyvinge 46 504 1302112
Ingd 5403 151 284
Tr&sk&nda 43 410 1215 480
Hogfors 8778 245 784
Grankulla 9615 269 220
Kervo 36 254 1015112
Kyrksl&att 39 262 1 099 336
Lapptrésk 2 665 74 620
Lojo 46 296 1296 288
Lovisa 14 891 416 948
Mdantsala 20 686 579 208
Nurmijarvi 42 665 1194 620
Borgnds 5068 141 904
Borgd 50 262 1 407 336
Raseborg 27 592 772 576
Sibbo 20 666 578 648
Sjunded 6134 171752
Tusby 38 664 1 082 592
Vanda 228 166 6 388 648
Vichtis 29 211 817 908
Totalt 1667203 46 681 684
BU 2019
Befolkning 1.1.2018 1651715
Forskott 2019 (euro) 46 248 020

Forskott euro/invanare

28

*) Kdalla: Statistikcentralen; Finlands invanarantal (1.1)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS BILAGA 10
SJUKVARDSDISTRIKT

PERSONAL
Antal anstdllda
BUF2020 vs | BUF2020 vs | BUF2020 vs | BUF2020 vs
BU2019 BU2019 | PROG2019 | PROG2019
Antal anstdllda BU 2019 1.10.2019 | PROG2019 | BUF 2020 forandr. | forandr.-% | forandr. | forandr.-%
HNS totalt 25916 25 948 26 357 26 698 782 3.0% 341 1.3%
Vérdpersonal 14 092 14 044 14180 14 457 365 2,6 % 277 2.0%
Lakare 3361 3396 3393 3582 171 51% 139 4,1 %
Ovrig personal 7 204 7 100 7 447 7 307 103 1.4% -140 -1.9%
Specialarbetare 1259 1408 1337 1 402 143 11,4 % 65 4,9 %
PERSONAL
Arsverken
BUF2020 vs | BUF2020 vs | BUF2020 vs | BUF2020 vs
Kum. jan- BU2019 BU2019 | PROG2019 | PROG2019
Arsverken BU 2019 sept 2019 | PROG2019 | BUF 2020 forandr. | forandr.-% | férandr. | férandr.-%
HNS totalt 21052,5 15874,9 214378 21 803,5 751,0 3.6 % 365,7 1.7%
Vardpersonal 10 965,1 8211,6 11133,3 11 374,6 409,5 3.7% 241,3 22%
Lakare 2889,1 2186,7 2934,2 3017,4 128,3 4,4 % 83,2 28%
Ovrig personal 6383,7 4848,0 6 509,4 6 497.6 1139 1.8% -11.8 -02%
Specialarbetare 814,6 628,7 860,9 913,9 99,3 122 % 53,0 62%

123




BILAGA 11

HELSINGFORS OCH NYLANDS
SJUKVARDSDISTRIKT

KRITERIERNA FOR AVSKRIVNINGAR ENLIGT PLAN FR.O.M. 1.1.2020

1. Definition av bestdende aktiva

Nér tillg&ngen kontinuerligt anvénds som en produktionsfaktor under flera
rékenskapsperioder, bokfors inte dess anskaffningsutgift i sin helhet som en kostnad
under den rékenskapsperiod d& den forvarvades, utan anskaffningsutgiften bokfors
pd balansens passiva sida i de bestdende aktiva balansposterna. Detta férfarande
kallas aktivering. Balansens aktiverade bestdende aktiva bokfors i resultatrdkningen
under sin verkningstid som kostnad med hjélp av avskrivningsférfarandet
Verkningstiden bestdms i avskrivningsplanen for olika kategorier av tillgdngar.
Bokféringsndmndens kommunsektion har utfGrdat en anvisning dér man faststallt de
l&gsta och hdgsta grénserna for avskrivningstiden per kategorier av tillgdngar. Inom
denna ram har samkommunen HNS faststallt bindande avskrivningstider fér kategorier
av tillgdngar fér hela organisationen.

Posterna bland aktiva i balansrékningen delas upp i bestdende och rérliga beroende
p& det dndamal foér vilket de &r avsedda. Bestdende dr sGdana poster som ar
avsedda att stadigvarande ge intdkter under flera rkenskapsperioder. De &vriga
posterna bland aktiva ar rérliga. Enligt de anvisningar som anges i bokféringslagen
och av Bokféringsndmndens kommunsektion om uppréttande av balansrékning
utgors bestdende aktiva av materiella och immateriella tillg&ngar vilkas
stadigvarande verkningstid omfattar flera rakenskapsperioder samt aktier, andelar
och &évriga placeringar, oberoende av om fillgdngarna dr avsedda att ge inkomst
eller g].

Best&ende aktiva bestér av immateriella och materiella tilgdngar och placeringar.
Immateriella tillg&ngar ér bl.a. kommersiella licenser for programvara, separat
overférbara rattigheter och stérre andelar dn brukligt i bestdende aktivas
anskaffningsutgifter i andra samfund. Materiella tilgdngar inkluderar mark- och
vattenomr&den, byggnader, fasta konstruktioner och utrustning samt maskiner och
inventarier. Fr&nsett markomré&den och placeringar hér de ovan ndmnda
kategorierna av tillgangar fill tillgdngar som ar féremdal for avskrivningar.

Anskaffningsutgiften aktfiveras om ovan nédmnda férutsattningar uppfylls och
anskaffningens varde dverskrider 10 000 euro eller i frdga om hjélpmedel 4 000 euro
och den berdknade ekonomiska verkningstiden ar tre (3) ér eller ldngre. Om
anskaffningen utgors av flera olika delar vars sammanlagda anskaffningsutgift ar
minst 10 000 euro eller i frdga om hjélpmedel 4 000 euro, inférs den i
anléggningstillgdngsregistret och bokfors p& normailt vis som kostnad genom
avskrivning enligt plan. Anskaffningsutgiften for den tillgdng som ska aktiveras kan
ocksd underskrida grénsen pd& 10 000 euro for dvriga tillgéngars del férutom
hjdlpmedel om tillgdngens anskaffningsutgift ér betydande > 4 000 euro och dess
beréknade ekonomiska verkningstid dr tre (3) dr eller I&ngre.

Utvecklings- eller underhdllsarbeten pé& aktiverade dataprogram érinte
grundldggande forbattringar utan drliga kostnader.

Anskaffningsutgiften for koncessioner, patent, licenser, varumdarken och motsvarande
rattigheter och tillgdngar som anskaffats mot vederlag hér till de immateriella
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BILAGA 11

tillg&ngarna och ska aktiveras. Anskaffningsutgiften for dvriga immateriella tillgdngar
kan aktiveras med iakttagande av sdrskild forsiktighet, om annat inte framgér av 5
kap. 7-9 § i bokféringslagen. Aktivering av anskaffningsutgiften fér immateriella
tillg&ngar férutsatter en pd utgifterna baserad motsvarande inkomstférvantning.

Aktivering av utvecklingsutgifter forutsatter sarskild forsiktighet. Grundldggnings- och
forskningsutgifter samt verksamhetens normala utvecklingsutgifter oberoende om de
hanfor sig till en anskaffning som behandlas som anskaffningsutgift i best&éende aktiva
upptas alltid som kostnad under rékenskapsperioden.

Anskaffningsutgifter for tillg&ngar som anskaffats genom leasingfinansiering aktiveras
intfe i balansrdkningen, utan posterna upptas som kostnad i form av leasinghyror.

Byggnader

Byggnadsutgifterna omfattar byggherre- och planeringskostnader, egentliga
byggkostnader samt tillstdnds- och myndighetsavgifter. Till en byggnads
anskaffningsutgift rdknas dven utgifter for sddan teknisk utrustning vars ekonomiska
livsidngd &r den samma som byggnadens och som normalt férnyas samtidigt som
byggnaden renoveras i Ovrigt. Hit hor fill exempel vatten- och avlioppsledningar samt
elnat.

loruktagning

Med ibruktagning avses ndr den enhet som ska anvdnda lokalerna har flyttat in i
lokalerna och pdborjat sin verksamhet ddr. lbruktagningen av datasystemen sker nér
produktionsanvdndningen bérjar. lbruktagningen av den medicintekniska
utrustningen sker ndr enheten registrerats och ibruktagningsinspektionen &r slutford.
F&r Ovrig utrustnings del sker ibruktagningen ndr utrustningen har installerats eller
annars ar fardig att tas i bruk.

Delaktiveringar

Stora byggprojekt kan aktiveras i balansen som delaktiveringar nér delhelheter av
byggnaden blir kiara. Garantitidens kostnader bokférs som verksamhetskostnader. Fér
datasystemens del gérs delaktiveringarna efter att tydliga delhelheter har blivit
fardiga.

Byagnadens tekniska utrustning

Anskaffningsutgiften for byggnadens tekniska utrustning, t.ex. hissar, ventilations-,
varme- och kylanldggningar samt centralantenner raknas in i byggnadsstommens
anskaffningsutgift. Vid uppgdrandet av avskrivningsplanen beaktas dock att den s&
kallade tekniska utrustningen maste férnyas tidigare én sjalva byggnadsstommen. Till
utrustningens pris raknas dven behdvliga bygg- och monteringsarbeten.

Fasta konstruktioner och anordningar

De fasta konstruktionerna och anordningarna, t.ex. tekniska grottor, tunnlar, parker,
parkeringsomrdaden, fidmrvarme- och kabelndtverk samt anskaffningsutgifterna for
andra motsvarande konstruktioner redovisas som en egen balansgrupp.

Maskiner och inventarier

Till anskaffningsutgiften f&r en anordning réknas éven de bygg- och
monteringsarbeten som anordningen férutsatter samt eventuella rivningsarbeten i
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BILAGA 11

samband med monteringen av anordningen. Typiskt for maskiner och anordningar ar
aft de inte ansluter till byggnadens funktioner utan till den egentliga verksamheten.
Anordningarna kan éven vara fasta i eller kopplade fill byggnaden.

Immateriella tilgdngar

De immateriella tillgdngarna delas upp i tvd kategorier:
- Immoferiel!a rattigheter
- Ovriga utgifter med Idng verkningstid

Till dvriga utgifter med Idng verkningstid hér anskaffning av datasystem och andra
tillg&ngar vars verkningstid stréicker sig dver flera rékenskapsperioder, men som likval
inte kan éverldtas separat. Ovriga utgifter med Idng verkningstid ar till exempel
ombyggnadsutgifter f&r hyresfastigheter eller hyreslgenheter samt utgifter for
utbildning av datasystemens huvudanv@ndare. Anvandarutbildningen for
programmets slutanvéndare bokférs som verksamhetskostnad.

Anskaffningsutgiften fér programlicenserna ska beaktas vid framtagningen av
investeringsplanen och den ska akfiveras. Anskaffningen av extra licenser efter ett
avslutat programprojekt aktiveras om man samtidigt anskaffar ett stort antal nya
licenser till foljd av en systemdvergdng t.ex. inom ett annat sjukvardsomréde vid
samkommunen HNS. Fére anskaffningen ska man férsékra sig om att de behovliga
investeringsmedlen har beaktats i budgeten.

Andra utgifter med I&dng verkningstid orsakas dessutom av donationer till ett
byggprojekt som aktiveras i en annan enhets balansrdkning och hyrs vidare fill HNS. |
detta fall férvéntas donationen generera nytta under flera rékenskapsperioder.

2. Kriterierna for avskrivning

Avskrivningarna enligt plan grundar sig pd& anskaffningsutgifterna for tilgdngarna
bland bestdende aktiva. Till anskaffningsutgiften for tilgdngen réknas i regel de rérliga
utgifterna fér anskaffningen och tillverkningen av tillgdngen, dock inte
projektspecifika allmdanna kostnader fér utvecklingen av verksamheten. Utdver det
egentliga inkdpspriset inkluderas till exempel frakt-, import- och installationskostnader i
anskaffningsutgiften. Eventuella rabatter minskar anskaffningsutgiften. |
anskaffningsutgiften inrdknas inte &terbdrbar moms.

Lédnerna jGmte bikostnader fér den person som ar anstélld av HNS och som deltagit i
tillverkningen av tillgdngen kan inkluderas i anskaffningsutgiften bara om Iénens andel
ingdr i projektets budget och personen har anstdllts for viss tid/flyttats frén sin
huvudsyssla, personen deltar i det som huvudsyssla och om de arbetsprestationer som
personen anvant for tillverkningen har bokforts pd den tillverkade tillgéngen. Eft
tjénsteinnehavarbeslut ska fattas ndr en person &verférs till ett projekt. Allokeringen av
ldnerna till projektet ska skdtas genom 16nerdkningen. Aktiveringsdverféringen frdn
driftsutgifterna till bestdende aktiva gérs varje ménad av HNS Stodfjdnster.

Skillnaden mellan anskaffningsutgiften och det uppskattade restvardet for bestGende
aktiva kostnadsférs genom avskrivningar enligt plan. Avskrivningarna gors i regel
utifrdn hela anskaffningspriset, och restvardet faststdlls endast i motiverade fall.

Avskrivningsgrunden bestdr av tillgdngens anskaffningsutgift minus restvardet.
Restvardet ar det uppskattade belopp som den bokforingsskyldige skulle f& for
overldtelse av tillgdngen i den dlder och i det skick som den férvéntas vara nér dess
ekonomiska verkningstid dr slut. Fran detta belopp minskas de berdknade utgifterna
for dverldtelsen.
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For berdkning av avskrivningarna enligt plan inférs tillgdngarna i bestdende aktiva i
registret dver anldggningstillgdngar. Den férsta mobleringen och utrustningen (t.ex.
insfrument) av eft nytt utrymme samt dess IT-utrustning infors i registret dver
anléggningstillgdngar som en helhet med tre (3) drs avskrivningstid, varefter de avfors
ur anldggningstillgdngsregistret.

Statsandel, investeringsbidrag eller annan finansieringsandel som erhdllits for
anskaffning av en tillgdng bland bestdende aktiva upptas som minskning av
anskaffningsutgiften. En férutsattning for detta ér atft givaren har anvisat finansieringen
till en viss anskaffningsutgift. Basen for avskrivningarna utgérs dé av
anskaffningsutgiften minskad med det erhdlina bidraget. Forsalining av bestdende
aktiva, t.ex. kreditering fér en gammal undersékningsapparat i samband med
anskaffningen av en ny apparat behandlas inte som minskning av
anskaffningsutgiften.

3. Avskrivningsmetod

Som avskrivningsmetod fillédmpas i regel linjér avskrivning. | samband med
transportmedel anvdnds restvardesavskrivning, efter fem (5) avskrivningsdr nollstélls
tillg&ngens anskaffningsutgift i bokféringen. Avskrivningsmetoderna anges per
tillg&ngsgrupp i tabellen i slutet av avskrivningsplanen.

4. Avskrivningstid

Anskaffningsutgiften for tilg&ngar och 6vriga utgifter med I&ng verkningstid bland
bestGende aktiva ska avskrivas under sin verkningstid. Med verkningstid avses
tillg&ngens uppskattade ekonomiska livsidingd. Den ekonomiska brukstiden fér en
tillg&ng ér i allmdnhet kortare an dess tekniska livsléngd, som dr beroende av
tillg&ngens tekniska anvéndbarhet i den produktionsverksamhet som bedrivs. De vid
berdkningen av avskrivningarna tilldmpade avskrivningstiderna for olika tillgéngsslag
ges i en tabell i slutet av avskrivningsplanen.

Berdkningen av avskrivningarna inleds frdn och med ingdngen av den ménad som
foljer pd den mdnad dd tillgdngen togs i bruk. Avskrivningar gors inte p& pdgdende
anskaffningar eller p& tillgdngar som anskaffats under rékenskapsperioden men dnnu
inte tagits i bruk.

Ars- och underhdlisreparationerna behandias som verksamhetsutgifter.

Ombyggnader av hyresfastigheter avskrivs p& basis av en specifik projektbaserad
beddmning inom hogst 15 &r, eller, om hyresavtalet dr kortare én s&, under den tid
hyresavtalet gdller. Likasd dr avskrivningstiden 15 ar fér ombyggnader av
akfieldgenheter, fill exempel Biomedicum, som &gs av samkommunen.

Anordningars reserv- och tilldggskomponenter som vasentligt dkar anordningens
anvandbarhet behandlas som ombyggnad, och utgifterna 1&ggs till anordningens
oavskrivna anskaffningsutgift. Utgifter for underndll och service av anordningar
behandlas infe som &kningar av anskaffningsutgifterna.

Den normala avskrivningstiden for datasystemens program och rattigheter ér 3 ér
enligt avskrivningsplanen. Om den faktiska brukstiden for ett projekt ar vasentligt
l&ngre, tillémpas en avskrivningstid pd 5 eller 7 Ar. Avskrivningstider som dr l&dngre é&n
tre &r behandlas i samband med investeringsférslaget och beslutet fattas som en del
av investeringsbeslutet i IT-férvaltningens ledningsgrupp pd koncernniva.
Avskrivningstider som @r ldngre dn tre &r kan enbart gélla pdbodriade nya
investeringar, retroaktiva férlédngningar av avskrivningstider dr inte tillétna.
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Nedskrivningar

Om den sannolika framtida inkomsten fran en tillg&ng eller investering som hor Hill
bestdende aktiva varaktigt dr mindre dn den dnnu oavskrivna anskaffningsutgiften,
ska skillnaden kostnadsféras som en nedskrivning (jordomrdden och aktier i
bestdende akfiva).

Ombyggnadsutgift i bestdende aktiva

En tillgdngs ombyggnadsutgift i bestdende aktiva kan antingen ldggas till dess
oavskrivna anskaffningsutgift eller kostnadsféras separat som anskaffningsutgift i
bestdende aktiva for viken en egen avskrivningsplan faststdlls. Om ombyggnaden
okar de tillgangsrelaterade inkomstforvantningarna i bestdende aktiva eller
anvandningsmdjligheterna inom serviceproduktionen genom att vasentligt forldnga
dess kvarvarande ekonomiska livsidngd éndras avskrivningsplanen p& motsvarande
satt (se avsnittet Andring av avskrivningstiden).

De ombyggnadsutgifter kan aktiveras som férbattrar tillgdngens inkomst- eller
serviceproduktionsférmdaga sé att den blir stérre dn den ursprungliga. Tillgdngens
inkomst- eller serviceproduktionsféormdga kan anses ha ékat om ombyggnaden leder
till

- aft tilgdngens ekonomiska livsidngd eller produktionskapacitet dkar

- signifikant férbattring i prestationskvaliteten eller

- en betydande minskning av kostnaderna fér produktionskapaciteten

Byggnadernas ombyggnadsobjekt kan upptas som ett nytt separat investeringsobjekt

med avskrivningar enligt plan i systemet for anléggningstillgdngar ndr féljande villkor

ar uppfyllda:

- ndr omfattningen av projektet &r litet, till exempel ett par rum och projektets
varde 0,1-1 milj. euro, avskrivningstid hégst 10 ar

- projektet omfattar en bredare funktfionell helhet, till exempel en vardavdelning
eller en hel véning och projektets varde 1 — 5 milj. euro, avskrivningstid hogst 15 ér

- projektet &r mer omfattande, ett omr&de med flera verksamhetsenheter sdsom
en byggnad eller en del av en byggnad och projektets varde mer éan 5 milj. euro,
avskrivningstid hogst 26 dr

och den resterande avskrivningstiden fér huvudobjektet dr kortare dn ovan ndmnda
avskrivningstider. Férfarandet gdller fér nya ombyggnadsobjekt, avskrivningar under
tidigare rdkenskapsperioder korrigeras inte.

Reparations- och underhdllskostnader som resulterar i att tillgdngens
inkomstproduktionsférméga eller anvéndning i serviceproduktionen forblir oférandrad,
kostnadsfors under den rakenskapsperiod dé de uppkommit.

Om en till bestdende aktiva relaterad tillgdngs inkomstférvantningar eller
serviceproduktionsférmdaga dndras vasentligt ska tillgdngens avskrivningsplan dndras.
Avskrivningarna under tidigare rékenskapsperioder korrigeras dock inte. Andringen i
avskrivningsplanen gdller bara den dndrade rékenskapsperiodens och de darpd
féljande rékenskapsperiodernas avskrivningar enligt plan

Andring av avskrivningstiden

Tillg&ngens avskrivningsplan éndras om inkomstférvantningarna for en tillgdng bland
bestdende akfiva eller servicefdrmdagan vasentligt férsémras. P& motsvarande satt
kan inkomstférvantningarna och en férbattrad serviceproduktionsformdaga férutséitta
en andring av avskrivningsplanen. Andringen i avskrivningsplanen bér baseras p& den
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inkomstforvantnings- eller serviceproduktionsformdga som tillgdngen eller
tillg&ngskategorin sjalv féranleder.

Avskrivningstiden for bestdende aktiva kan dndras bara om nedan ndmnda
forutsattningar uppfyills
- om ombyggnadsutgifterna leder till att byggnadens &terstdende ekonomiska
livslangd forlangs vasentligt,
- om en anskaffning av en reserv- eller tilldggskomponent vasentligt féringer
den egentliga anordningens ekonomiska livsldngd,
- om livsiangden fér en tillgdng som registrerats i gruppen bestdende aktiva
forkortas vasentligt, fill exempel om man beslutar att avstd frédn existerande
lokaler eller anordningar snabbare én planerat.

HNS ekonomidirektor fattar ett motiverat tjansteinnehavarbeslut om en &dndring av
avskrivningstiden for > 0,5 milj. projekts del pd férslag av HNS Lokalcentralens direktor.
Férslaget om en dndring av avskrivningstiden goérs i samband med
projektberedningen. Férslagen till virdemdassigt mindre dndringar av avskrivningstid
framstalls av respektive ansvarig fastighetschef. Andringarmna godké&nns av HNS
Lokalcentralens direktor.

Andringen gérs s& att den anskaffningsutgift som &r oavskriven enligt den tidigare
avskrivningstiden periodiseras s& att den avskrivs enligt den nya avskrivningstiden. En
andring av avskrivningstiden kan inte géras retroaktivt, utan dndringen gdller endast
det rékenskapsdr dd éndringen gdrs samt kommande rékenskapsdr. Avskrivningstiden
kan forkortas endast av sarskilt v&gande skal.

Om avskrivningstiden foérkortas kan det bli aktuellt att géra en engdngsavskrivning
genom vilken den oavskrivna anskaffningsutgiften fér en tillgdng justeras sé att den
moftsvarar de minskade inkomstférvantningarna. Engdngsavskrivningar p& mer én en
halv miljon euro ska féreldggas for godkdnnande av HNS ekonomidirektér och HNS
Lokalcentralens direktor fattar beslutet om mindre engdngsavskrivningar pd férslag av
den ansvarige fastighetschefen fér byggnaden.

5. Utrangering, skrotning och férsdljning av bestaende aktiva

Om en tillgang avfors ur den normala produktionsverksamheten for att utgdéra en
reservtillgédng, gors likval avskrivningarna enligt plan.

Om en tillgdng rivs (byggnad), skrotas (anordning) eller pd annat satt tas ur bruk
slutgiltigt under dess ekonomiska livsldngd, avskrivs den aterstdende
anskaffningsutgiften omedelbart genom en engéngsavskrivning.

Om en andringsinvestering i en byggnad utrangeras mitt under sin ekonomiska
livsidngd, avskrivs den resterande anskaffningsutgiften for det verksamhetsrelaterade
andringsarbetet omedelbart genom en engdngsavskrivning. Om det dr frdga om en
investering som gors fér en enskild verksamhetsenhets behov och mer édn 50 procent
av anskaffningsutgiften inte ar aktiverad, och investeringen tas ur bruk p&
anvdandarenhetens eget avgdrande, antecknas den dterstGende
engdngsavskrivningen som kostnad fér den aktuella enheten. Om férandringsarbetet i
frdga eller motsvarande delvis kan utnyttjas fér en annan enhets behov, gors en
engdngsavskrivning pd den del som inte Idngre kan utnyttjas i produktionen.

Om en tillgdng sdljs, berdknas férsaliningsvinsten eller forsaliningsférlusten for
tillg&ngen pd sé satt att den aterstdende anskaffningsutgiften avdras frén
forsaliningsinkomsten. For det ar tillgdngen sdldes gors avskrivningar enligt plan fram till
overlatelsetidpunkten och enligt fulla ménader. | samband med forséljiningen avfors
tillg&ngen ur registret Gver anldggningstillgdngar.
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Avskrivningssatt
T = linj&r avskrivning

J =restvardesavskrivning (procent anges inom parentes)
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Tillgangsslag

Avskrivningstid

Avskrivningssatt

(ar) (procent)
IMMATERIELLA TILLGANGAR
Immateriella rattigheter 5 T
Utvecklingsutgifter 3 T
Affarsvarde 3-5 T
Koncernaffarsvarde 5 T
Muut pitk@vaikutteiset menot
Datasystemens program och réttigheter (3 &r) 3 T
Datasystemens program och réttigheter (5 dr) 5 T
Datasystemens program och réttigheter (omfattande 7 T
system, separat beslut for I[&ngre avskrivningstid) (7 ar)
Ombyggnad av hyresldgenheter 3 T
Ombyggnad av uthyrda byggnader 15 ar eller nogst fill T
hyresavtalets utgéng
Ombyggnad av akfieldgenheter 15 ar T
Ovriga utgifter med I&ng verkningstid 3 T
Ovriga utgifter med I&ng verkningstid (fastigheter i vars 20 &rl en annan T
finansiering HNS deltar med donationsmedel) enhets
balansrakning
bokférda byggnader
som hyrs vidare fill
HNS
MATERIELLA TILLGANGAR
Mark- och vattenegendom Ingen avskrivning
Fastigheters anslutningsavgifter (dverféringsbara) 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. brénsletankar o.dyl.) 5 T
Tempordra byggnader och konstruktioner 5 T
Ombyggnad av byggnader
Ombyggnadens vérde 0,1-1 milj. euro 3-10 T
Ombyggnadens vérde 1- 5 milj. euro 15 T
Ombyggnadens vérde > 5 milj. euro 26 T
Maskiner och anl@ggningar i byggnader
Hissar 30 T
Transformatorer och elcentraler 20 T
Reservkraftsmaskiner 20 T
Ventilations-, v@rme- och kylanldggningar 10 T
R&r- och kabelndtverk som separata anskaffningar 15 T
Cenfralantenner 10 T
Fastighetens dvervakningsanldggningar (t.ex. passerkontroll-, 10 T
brandvarnar-, siédcknings-, brotts-, inbrottslarms- och
videodvervakningssystem)
Ovriga maskiner och anléiggningar i byggnader 10 T

130




BILAGA 11

Tillgangsslag Avskrivningstid Avskrivningssatt
(ar) (procent)
Fasta konstruktioner och anordningar
Gator, vagar, parker, parkeringsomréden etc. 15 T
Tekniska grottor och tunnlar 30 T
Fiarrvérmendat (utanfér byggnaden) 30 T
Ror- och kabelnédtverk 15 T
Ovriga fasta konstruktioner och anordningar 15 T
Maskiner och inventarier
Transportmedel 5 J (40 %)
Sjukhusséngar 5 T
Lokalvérdens stora tvéttmaskiner 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 undersdkningsmikroskop 10 T
Gammakamera, Pet-kamera, massaspektrometrar, 7
isotopanl@ggningar, operationsrobot
Ovrig laboratorieutrustning 5 T
Tandvérdsutrustning 5 T
Givare, elektroder, endoskop, pacemakers 3 T
Partikelacceleratorer och cyklotroner 10 T
Datautrustning som hor till medicinsk utrustning 3 T
Hjdlpmedel 5 T
Atk-laitteet (3 v) 3 T
IT-utrustning (3 &r) 5 T
Ovriga maskiner, anordningar och inventarier 3 T
Kostunderhdllets och tvatteriets linjer, apparater for 10 T
maftlagning ( (k&ksgrytor, ugnar och spisar),
serveringsutrustning och -maébler f6r mat och diskmaskiner
Telefoncentraler 5 T
System fér anrop av skdtare, patienter etc. 5 T
Maskiner och utrustning (t.ex. autoklaver, vattenrenare) 10 T
Ovriga materiella tillgé&ngar
Naturresurser Avskrivning enligt anvéndning
Varde- och konstféremdal Ingen avskrivning
Forskottsbetalning och pdgdende 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 2020

Ranta 3 %

BILAGA 12

Ranta pa

Grundkapital grundkapitalet

Medlemskommun i euro 1.1.2020 ieuro 2020 Agarandeli %
Askola 1205 504,75 36 165,14 0.308 %
Esbo 68 665 003,48 2059 950,10 17,550 %
Hangd 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 %
Ingd 1601 325,92 48 039,78 0,409 %
Tréskanda 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 673311,20 230 199,34 1,961 %
Kyrkslétt 8574954,18 257 248,63 2192 %
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 4829 704,95 144 891,15 1,234 %
Nurmijérvi 9 286 222,59 278 586,68 2,373 %
Borgnds 1058 315,99 31749,48 0.270 %
Borgd 13213 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 391253 124,57 11737 593,74 100,000 %
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HNS medlemskommunernas euro/invanare' BS2017 - BUF2020
- Uppgifterna frén aren 2017 - 2018 har deflaterats till 2019 &rs penningvarde.”
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BS2017 BS 2018 BS2018¥ BU2019  PROG BUF2020 Ff56ndr-% Forandr-%

Resultatomrade / euro/ euro/ euro/ euro/ 2019 euro/ euro/ BUF 2020/ BUF 2020/
kommun invénare invénare invédnare invanare invdnare invdnare PROG 2019 BU2019
HUCH-svo

Esbo 907,7 931.,8 909.8 906,7 953,1 955,7 0.3% 54 %
Helsingfors ! 870,2 884,7 863,9 9670 10078 10221 1,4 % 57%
Grankulla 924.,4 955,8 9331 951,9 921,7 997.9 83 % 4,8 %
Kervo 1034,2 1041,6 1017,3 1036,9 1067,6 1099,2 3.0% 6,0 %
Kyrksl&tt 953,0 958.4 9354 959.9 1038,2 1 036,8 -0,1 % 8,0 %
Vanda 992,1 1020,0 995,5 999,9 1057,7 1 049.,8 -0,7 % 50%
Vastra Nylands svo

Hangd 13783 1380,3 1 .348,0 1474,0 1 403,8 1 508,8 7.5% 2,4 %
Ingd 1199.8 1 200,2 11728 1260,0 1387,7 1374,5 -1.0% 9.1 %
Raseborg 1316,7 1429,7 13955 1435,4 1 439,5 1 499,1 4,1 % 4,4 %
Lojo svo

Hogfors 1158,2 1171,5 1143,5 1241,9 12329 1 283,0 4,1 % 3.3 %
Lojo 1192,5 1209,7 1180,3 1281,5 1317,9 1 340,6 1.7 % 4,6 %
Sjunded 10734 1051,7 1024,0 1172,6 1164,3 1175.5 1.0 % 02 %
Vichtis 1069,2 1087,0 1061,5 10922 1 090,7 11520 5,6 % 55%
Hyvinge svo

Hyvinge svo 1120,9 1174,2 1146,8 1140,3 1216,5 1262,5 3.8% 10,7 %
TrGskéGnda 994,8 1 070,1 1 045,1 1 008,7 11328 1104,7 -25% 9.5%
Mdantsald 10372 1081,0 1 056,1 1056,0 1181,5 1168,5 1.1 % 10,7 %
Nurmij&rvi 955,3 1014,6 989.,8 962,1 1074,2 1061,2 -1.2% 10,3 %
Tusby 969,8 10123 988,7 990,3 1072,5 1085,3 1.2% 9.6 %
Borgd svo

Askola 1027.9 1116,6 1 090,7 1122,4 1095,2 1142,9 4,4 % 1.8%
Lapptrask 1250,4 1148,2 1120,3 1167,4 1 109,1 1270,6 14,6 % 88 %
Lovisa 979.5 1047,6 1022,6 1070,5 1120,5 1136,6 1.4 % 6.2 %
Borgnds 963,3 988.1 965,4 978,4 979.,5 10328 54 % 5,6 %
Borgd svo 10790 1073,2 1047.8 1116,0 1 093,8 1141,6 4,4 % 23%
Sibbo 950,9 974,7 952,0 943,9 955,9 989.0 3.5% 4,8 %
Medlemskommunerna i 951,6 975,3 952,2 9997 10462 1057,9 11%  58%
medeltal

' Kalla: Statistikcentralen; betolkning 31.12. aren 201/ - 20138. Stafistikcentralen  betolkningsprognos (2017) tor aren 2019 ja 2020..
“ Deflatering: Stafistikcentralens prisindex tor oftentliga utgitter, halso- och sjukvard (ar 20 1Y=medelvarde januari-juni, | 1.7.2019).

“ Helsingtors ordnar en del av psykiatrin som egen verksamhet.

= Forsalningsvinsten tran 1010 sjukhustastighet har beaktats.
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