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1.1

VERKSTALLANDE DIREKTORENS OVERSIKT
Framtida utsikter och utmaningar

Den ekonomiska planeringen for den specialiserade sjukvarden 2021 ar problematisk.
Coronan har gett upphov till en betydande kobildning, och de ekonomiska
konsekvenserna av detta ska beaktas i budgeteringen. Situationen forsvéras av att kéerna
kan bedomas pa tva olika satt. Ett sitt ar att beakta sjukhusets absoluta tal samt uppskatta
antalet koande och antalet personer som koat langre dn den tid som satts upp som mal.
Ett annat sitt att uppskatta den skuld i form av vird som coronaviruset gett upphov till,
dvs. hur ménga som inte fick vard pa varen. Den differens i slutresultatet som dessa tva
sétt ger upphov till beror pa bland annat att ocksad antalet remisser minskade pa varen.
Antalet remisser kan dock 6ka, om behovet av vard dnda inte upphorde. Skillnaderna
mellan dessa tva olika sitt att uppskatta coronaskulden ar stora, och ett mer konkret sitt
att gora uppskattningen ar det forsta, eftersom detta inte innefattar nagra spekulationer,
men dock en risk for att behovet av vard bedoms vara mindre dn det de facto &r.

D4 detta skrivs kinner man tills vidare inte till hurdan coronasituationen kommer att vara
vid utgangen av 2020. Vi forsoker undvika en situation dar annan vard blir lidande pa
grund av hanteringen av coronafallen, men vi kan inte heller ge ndgon forsakran om detta.
Vi larde oss mycket under varen, och darfor borde vi fa en battre start 4n under varen,
aven om ett stort antal patienter tas in pa sjukhuset. Coronan kan dock ocksa paverka hur
manniskor soker sig till vard. I varas larde vi oss att manniskor undviker sjukhuset nar
coronasituationen ar som varst.

Coronan har dven medfort betydande konsekvenser for balansen i HUS ekonomi, och
bokslutet for 2020 kommer ocksa att visa ett betydande underskott. Underskottet har
uppstétt till f6ljd av den vard som inte har getts samt inkomster som fallit bort, men de
motsvarande fasta kostnaderna har dock forverkligats. Det totala beloppet av underskottet
som ska tickas uppgar enligt en bedomning pa basis av dagens uppgifter till minst 55
miljoner euro och hogst 175 miljoner euro. Det stora variationsintervallet beror pa
osidkerheten som anknyter till beloppet av statsbidragen. I friga om 2021 har det varit
svart att forbereda sig for atgiarderna for att ticka underskottet. I praktiken innebar det att
ett motsvarande overskott maste kunna byggas upp 2022 och 2023. Under de narmaste
aren kommer de ekonomiska utsikterna att forbli utmanande.

Ar 2021 kommer Apotti att anviindas vid alla HUS sjukhus. Forutsittningen &r att den
tillfalliga uppbromsning i produktionen som introduktionen av Apotti gav upphov till i
slutet av oktober kan kompenseras och att vi genast i borjan av aret kan borja tillgodogora
oss fordelarna med Apotti till fullo. Introduktionen av Apotti ger och har dock gett upphov
till permanent hogre IT-kostnader i HUS budget. Det nya systemet ar dyrare an de
tidigare. Ett mal, &ven om det 4r utmanande, ar att komma i kapp med dessa kostnader
genom att forbattra produktiviteten. Apottis fordelar borde framga i form av battre
kvalitetsuppfoljning som mojliggors genom strukturerade anteckningar. Likasd kommer
uppbyggnaden av mer kundorienterade och tydligare vardvagar tillsammans med andra
Apottianvandare att ge fordelar som bor realiseras inom séval den specialiserade
sjukvarden som primarvarden.

Social- och hélsovardsreformen kan med tiden péverka arbetsfordelningen mellan HUS
och dess nya édgare, och darigenom budgetberedningen. Inga stora operativa forandringar
ar i sikte 2021 och 2022. HUS styrelse har for Helsingfors social- och hilsovardsnamnd
lagt fram ett férslag om en eventuell ssmmanslagning av de psykiatriska verksamheterna.



Den medicinska vetenskapen och i synnerhet den specialiserade sjukvarden utvecklas.
Behandlingsresultaten har forbéattrats, till exempel da det giller barnleukemi. Vid Nya
barnsjukhuset hor resultaten till de framsta i varlden och visar betydelsen av att
behandlingen centraliseras. I synnerhet inom lakemedelsbehandlingen ar utvecklingen
snabb. Svart sjuka méanniskor far vard dar man kan hjilpa dem. Ingreppsavdelningen
besoks av exempelvis personer som behover en hjartklaffsprotes. I dag kan denna
installeras for en person som tidigare inte hade klarat av en operation. Behandlingen ger
betydligt flera friska levnadsar. Dessa skapar dock nya kostnader som man inte hade
tidigare och ar exempel pa varfor de insatser som gors i hilso- och sjukvarden har okat
under de tva senaste decennierna.

Malet har varit att sdtta upp mycket strikta ramar for den ekonomiska planeringen 2021,
och man har forsokt undvika personalokningar. Utmaningarna i kommunekonomin ar
vasentliga, och HUS star for en betydande av utgifterna i kommunerna inom sitt omrade.

Ar 2019 bereddes en ny strategi vid HUS, och denna lanserades 2020. Strategin limpar sig
ocksé for behoven under de kommande aren. I denna har beaktande tagits till savil en
balanserad ekonomi, digitaliseringen, personalens vilbefinnande som hogklassig vard i
ratt tid, utan att forglomma samhallsansvar. Dessa rattesnoren har ocksa iakttagits i
planeringen av budgeten 2021.

Juha Tuominen

verkstallande direktor



2.1

2.2

ALLMAN MOTIVERING

Inledning

Beredningen av budgetforslaget 2021 har grundat sig p4 HUS strategi for 2020—2024. 1
budgetforslaget har beaktande tagits till operativa forandringar och forandringar i
arbetsfordelningen, befolkningsokningen samt den prognos for verksamheten och
ekonomin som grundar sig pa utfallsuppgifterna for januari—augusti 2020.

For uppritthallandet av den lagstadgade servicenivan innebar den kidrva ekonomiska
situationen samt den vardforskjutning som covid-19-epidemin gav upphov till betydande
risker och en 6verforing av kostnader pa cirka 64 miljoner euro fran 2020 till 2021, vilka
har bedomts i budgetplanen. Samkommunens ekonomi belastas ocksa av ett
finansieringsunderskott pa cirka 55 miljoner euro, (icke tackta underskott)

om staten star for de extra kostnader som covid-19-epidemin ger upphov till 2020.

Lagar som styr budgetberedningen

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

Samkommunens budget och ekonomiplan ska vara tydlig och koncis samt ge anviandarna
(beslutsfattare, kommuninvanare) adekvat information. Grunden ska utgoras av
samkommunens strategi, och i denna forankras mélsittningarna i motiveringsdelen.

1110 § i kommunallagen foreskrivs foljande:

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

e budgeten ska iakttas i kommunens/samkommunens verksamhet och
ekonomi. Beslut om dndringar i den fattas av fullmaktige.

e Aven en samkommun berérs av den bestimmelse i kommunallagen som séger
att ekonomiplanen ska vara i balans eller visa 6verskott under en planperiod
pa hogst fyra ar, om det inte berdknas uppkomma 6verskott i balansrakningen
for det ar budgeten gors upp. Den uppskattning av 6verskottsackumuleringen
i balansrakningen som gors under aret da budgeten uppréttas kan beaktas i
ekonomiplanens balans.

Bestimmelsen om ekonomiplanen i kommunallagen giller &ven samkommuner (KomL
110.38). I paragrafen foreskrivs att ekonomiplanen ska vara i balans eller visa 6verskott
inom en planeringsperiod pa hogst fyra ar, om det bedoms att inget 6verskott kommer att
ackumuleras i balansrakningen som gors upp det ar d budgeten upprittas. Genom
andringarna i bestimmelserna stravar man efter en mer planmassig ekonomi samt
enklare och mer exakta bestimmelser om balansering av ekonomin, sarskilt i en situation
diar samkommunens ackumulerade underskott uppgar till ett betydande belopp.
Skyldighet att tdcka underskottet uppkommer nir samkommunens balansriakning for det
innevarande aret berdknas visa ett underskott. Balansridkningen visar ett underskott nar
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det sammanriknade beloppet av det senast faststillda bokslutet och 6verskotts- och
underskottsposterna i det innevarande arets budget ar negativt. En samkommun vars
ekonomi visar ett underskott ska avbryta uppkomsten av underskott inom hogst fyra ar
genom att uppratta en ekonomiplan som ar i balans eller visar ett 6verskott. Om det icke
tackta underskottet i balansrakningen inte kan tackas under planperioden ska kommunen
uppritta ett separat specificerat atgardsprogram for att ticka underskottet.

En precisering av bestaimmelsen gors i borjan av 2021 s att tidsfristen pa fyra ar ocksa
galler underskott som ackumulerats aret dd budgeten gors upp och de foljande aren. Pa
detta sitt undviks att tickningen for underskottet skjuts upp i ekonomiplanen. Perioden
for att tacka ett underskott avbryts om det underskott som ackumulerats i
balansrikningen kan tackas inom en kortare tid 4n den féreskrivna, dvs. att bokslutet
visar ett 6verskott som tiacker underskottet. P4 grund av underskott som eventuellt
ackumuleras under de paféljande rikenskapsperioderna borjar en ny period for
tackningen.

Tillfallig dndring i kommunallagen

En tillfallig andring (RP 159/2020) i kommunallagen foreslas, och denna innebar att en
forlangning pa tva ar av perioden for tickning av underskott kunde ansokas hos
finansministeriet, om samkommunen pa grund av de ekonomiska svérigheterna som
covid-19-epidemin ger upphov till inte kan tacka ett underskott i balansrakningen inom
den lagstadgade tiden pa fyra ar.

Budgeten och ekonomiplanen iakttas i HUS 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 fullmaktige. Vid upprattandet av budgeten iakttas balans-,
prestations- och realiserings- samt fullstindighetsprinciperna.

Budgetens strukiur

De centrala malen for HUS verksamhet och ekonomi godkénns och grunderna for
ekonomin, finansieringen och placeringsverksamheten fastslas i budgeten och
ekonomiplanen. Fullmiktige godkanner budgeten for 2021 pd HUS-samkommunsniva.
Dessutom faststéller fullmaktige dotterbolagens mél i enlighet med kommunallagen.
Styrelsen faststiller i sin tur driftsplanerna for sjukvardsomradena och samkommunens
ovriga resultatomraden efter att fullmaktige godkant budgeten. Sjukvardsomradenas
planer behandlas av nimnden for respektive sjukvardsomrade nar samkommunens
budget har godkénts. Dotterbolagens budgetar och ekonomiplaner ar en separat del som
fogas till ssmkommunens budget. Aven dotterbolagen upprittar en budget for varje
kalenderar.

JHS-rekommendationen 199 "Kommunernas och samkommunernas budget och
ekonomiplan" reglerar upprattandet av budgeten. I handboken ges anvisningar om hur
samkommunens budget och ekonomiplan ska uppréttas sa att finansministeriets behov av
information kan tillgodoses och den utfallsjaimforelse for budgeten som laggs fram i
bokslutet kan sammanstillas pa ett enhetligt satt. I strukturen av HUS budget och
ekonomiplan iakttas anvisningarna i JHS budgetrekommendation (bindande del).

Genom JHS-rekommendationen, dvs. faststédllande av en enhetlig struktur, bidrar man till
att den skyldighet uppfylls som i den nya kommunallagen satts upp for ssmkommunerna
(KomL 109 §) att publicera uppgifter om budgeten och ekonomiplan i det allmanna
datanatet samt sakerstiller att informationen publiceras i ett enhetligt format for vidare
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anvandning av denna. En enhetlig presentation av uppgifterna behévs i synnerhet for
kommunekonomiprogrammets informationsgrund och utveckling.

Budgeten bestar av en driftsekonomi- och resultatrikningsdel samt en investerings-,
finansierings- och personalplaneringsdel. I driftsekonomidelen faststélls servicemalen och
budgeteras de utgifter och inkomster som ordnandet av dem kraver. I investeringsdelen
budgeteras anskaffning, finansieringsandelar och forsiljning av egendom i anslutning till
produktionsmedel med lang verkningstid, sdsom byggnader, fasta konstruktioner och
materiel. I resultatriakningsdelen pavisas hur den interna finansieringen técker
verksamhetskostnaderna och avskrivningarna. I finansieringsdelen visas en
sammanfattning av penningkillorna och -anvindningen. I personalplaneringsdelen
framliggs personalresurserna som kravs for verksamheten.

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 forutsatter samt visas hur
finansieringsbehovet ska tackas vid sidan av den interna finansieringen (KomL 110.4 §).
Anslag och beriknade inkomster kan tas in till brutto- eller nettobelopp.

Principer for budgetupprattandet

Samkommunen Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) ar Finlands storsta
sjukvardsdistrikt. HUS producerar specialiserade sjukvardstjanster for mer an 1,6
miljoner invanare i de 24 medlemskommunerna.

. Kellokoski sjukhus
Hyvinge

sjukvardsomréde

Borgd

Hyvinge sjukhus siukvérdsomrade

Mantsala
Laoppirask
Lojo

sjukvardsomrade

Hégfars

Askola
Traskandg
Borgnds

Nurmijarvi

Vichtis
Lojo sjukhus

Vastra Nylands
sjukvardsomrade

Pejas sjukhus

) = / Jorvs sjukhus Helsingfors:
A/ Esbo sjukhus Aurorasjukhuset Malms sjukhus
g Dals sjukhus Mejlans tornsjukhus

Lt "'!UCS. . Haartmanska sjukhuset Mejlans friangelsjukhus
sivkvardsomrade Hertonas sjukhus Nya barnsjukhuset
Hud- och allergisjukhuset Psykiaficentrum
Kirurgiska sjukhuset 1616 sjukhus

Kiiniken fér cancersjivkdomar ~ Ogon-ronsjukhuset
Kvinnokliniken

HUS sjukvdrdsomrdden och 23 sjukhus 1.1.2020

HUS Helsingfors universitetssjukhus svarar dessutom for produktionen av vard for
patienter som lider av séllsynta sjukdomar och patienter som behover annan kravande
vard inom ett specialupptagningsomrade som 6verskrider granserna for
sjukvardsdistriktet, och i frdga om vissa sjukdomar ocksé i hela landet. Hucs
specialupptagningsomrade omfattar forutom Nylands sjukvardsdistrikt ocksa Sodra
Karelens social- och hilsovardsdistrikt Eksote, Samkommunen for Kymmenedalens
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social- och hélsovardstjanster Kymsote samt Paijainne-Tavastlands vilfardssamkommun
PHHYKY (statsradets forordning om specialupptagningsomraden inom den
hogspecialiserade sjukvarden 16.3.2017).

Tvasprakiga HUS

HUS ir en tvasprakig samkommun. Den svensksprakiga befolkningens andel ar storre i
HUS-omradet 4n i nagot annat sjukhusomrade: Av néstan 1,7 miljoner invanare i HUS-
omréadet talar 130 829 personer svenska som modersmal (Statistikcentralen, 31.12.2019).
Detta ir ca 7,7 % av befolkningen i HUS-omradet.

Faststillda varden i HUS strategi for aren 2020—2024 ar jamlikhet, pionjarskap och
bemotande. Enligt strategin ar bemdtande grunden for HUS verksamhet. Fokus i halso-
och sjukvarden ar motet med patienter och klienter och genuin narvaro. Jamlikhet
innebar bland annat att HUS garanterar ett jamlikt tjinsteutbud bade regionalt och
sprakligt.

HUS mal ar att ge patienter specialiserad sjukvard pa patientens eget sprak, finska eller
svenska, i enlighet med lagstiftning och HUS tvasprakighetsprogram. Patienten har ratt
att fa patienthandlingar p4 sitt eget sprak, finska eller svenska: kallelsebrev, epikriser,
sammanfattning av vard, utlatanden, e-recept, behandlingsanvisningar m.m. Allt skriftligt
och elektroniskt material som riktas till patienten ska finnas pa bada spraken:
anvisningar, broschyrer, formular m.m. Skyltar i allmanna utrymmen och
patientutrymmen ska vara pa finska och svenska, detta géller aven tillfalliga skyltar.
Eftersom de flesta skriftliga uppgifter och dokumentationer i forsta hand skrivs pa finska,
ar HUS skriftliga tvasprakighet beroende av en vilfungerande 6versiattning. HUS egna
oversittare till svenska och konkurrensutsatta 6versiattningsbyréer ar en forutsiattning for
att sikerstilla 6versattningar av hog kvalitet flexibelt och effektivt.

Tvasprakighetsprogrammet som godkiandes ar 2020 har upprittats for tva huvudsakliga
malgrupper: patienter som far vard och service pa sitt eget sprak, finska eller svenska,
samt anstéllda som kan ge vard och service pa dessa sprak. Programmet innehaller ocksa
en handlingsplan som omfattar mal, atgarder, indikatorer och ansvarspersoner.
Handlingsplanen tillimpas under strategiperioden 2020—2024 pa sa sitt att betoningen
pa malen varierar arligen. Handlingsplanen utviarderas minst vartannat ar, och hela
tvasprakighetsprogrammet uppdateras i samband med uppdateringen av HUS strategi.
HUS styrelse godkande tvasprakighetsprogrammet den 17 augusti 2020.
Kommunikationen och implementeringen av tvasprakighetsprogrammet inleddes hosten
2020 och fortsitter under ar 2021, och ett lyckat resultat kraver bade enskilda atgarder
och resurser.

HUS fullmaktige tillsdtter en nimnd for den sprékliga minoriteten for sin mandatperiod,
vars uppgift ar att se till att patienter i sjukvardsdistriktet far tjanster inom specialiserad
sjukvard pa sitt modersmal, finska eller svenska. Namnden for den sprakliga minoriteten
foljer upp iakttagandet av tvasprékighetsprogrammet vid HUS och
minoritetssprakgrupperna lokalt inom de egna sjukvardsomradena: Borga, Vastra Nyland,
Lojo, Hyvinge och HUCS. Tvasprakighetsprogrammet utviarderas regelbundet i enlighet
med en i forvag faststilld modell, och sprakstyrgruppen rapporterar till den person som
ansvarar for tvasprakiga fragor i ledningsgruppen. De centrala stodfunktionerna som
anknyter till tvasprakighetsprogrammet faststélls och utvecklas enligt HUS olika enheter.
Chefen ansvarar for att det finns bade finsk- och svensksprakiga i tjanst i de enheter dar
man moter patienter. Chefen for enheten informerar sina underordnade om de gillande
sprakbestimmelserna. Det ar viktigt att personalen dr medveten om sprakets betydelse for
patientens upplevelse av varden, och darfor ar det ockséa viktigt att det finns tillrackliga
resurser i en enhet som framjar och utvecklar tvasprakighet.
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Sprakambassadorerna fungerar som exempel i sina enheter och uppmuntrar sina kollegor
att anvianda det andra inhemska spraket. Sprakambassadorerna bildar ett natverk som
framjar ett enhetligt genomférande av tvasprakighetsprogrammet. De 6vervakar att
skyltar och material for patienter finns tillgdngliga pa bade finska och svenska.

Den allmanna ekonomiska situationen och forandringar i
verksamhetsmiljon

Den allimdnna ekonomiska utvecklingen

Enligt den av finansministeriet publicerade ekonomiska 6versikten, hésten 2020/70,
beriknas bruttonationalprodukten minska med 4,5 procent 2020. Okningen i de offentliga
utgifterna stoder den ekonomiska tillvixten i &r. Man uppskattar att BNP kommer att 6ka
med 2,6 procent under ekonomiplaneringsperioden 2021 och med 1,7 procent 2022.

Enligt prognosen blir den ekonomiska aterhamtningen ldngsam i slutet av detta ar till
foljd av det 1aga fortroendet bland de ekonomiska aktorerna och osidkerheten géillande
tillviaxten. Ekonomin aterhamtar sig stegvis efter den narmast fullstdndiga stagnationen
efter covid-19-epidemin. Den snabbaste dterhdmtningen sker i den privata konsumtionen,
men enligt prognosen blir konsumtionstillvixten dampad. Enligt prognosen minskar
sysselsattningen med 2 procent 2020. Det relativa arbetsloshetstalet blir hogre, 8,2
procent 2021. Det relativa arbetsloshetstalet dtergar smaningom till det normala, men
enligt prognosen underskrids det uppsatta malet pa 8o procent betydligt, med andra ord
blir det endast 71,9 procent senast 2024.

Ar 2020 6kar underskottet i den offentliga ekonomin till 18 miljarder euro, och de
offentliga samfundens skuld till cirka 70 procent i proportion till BNP. Under de nirmaste
aren minskar obalansen mellan inkomsterna och utgifterna inom den offentliga
ekonomin, medan ekonomin aterhdmtar sig och manga av de stodatgarder upphor som
regeringen fattat beslut om i anslutning till covid 19-epidemin. Den offentliga ekonomin
kommer dock fortsattningsvis att visa ett kinnbart underskott, och skuldkvoten blir allt
storre.

Enligt finansministeriets uppskattning kommer det i den offentliga ekonomin i Finland pa
léng sikt att rdda en obalans som svarar mot cirka 3,5 procent av BNP. Den storsta
orsaken till obalansen i finansieringen ar att befolkningen aldras, vilket leder till ett storre
behov av social- och halsovardstjanster och en 6kning i de offentliga utgifterna i snabb
takt ar efter ar fram till borjan av 2040-talet.

Grunden for en ansvarsfull offentlig ekonomi ar att skuldkvoten inte langre hojs i
proportion till BNP. Statsminister Marins regering har fattat beslut om ett program som
genom finslipning och verkstallighet resulterar i att detta uppnas under 2020-talet.

Forutom tillseende av att den offentliga ekonomin fortlopande skots pa ett ansvarsfullt
satt kravs det ocksa stod for den globala brytningen som pagar i ekonomin och samhallet
och som drivs av fordndringen i befolkningsstrukturen, klimatférandringen och den nya
tekniken. P4 denna agenda prioriteras atgiarder som stoder vardebildningen i ekonomin
samt genomslagskraften och effektiviteten i den offentliga produktionen — atgirder som
stoder sysselsattning, larande, kompetens, investeringar, produktivitet och
konkurrenskraft. Malet bor vara att 6ka samhallets resurser och att anvinda dem i storre
utstrackning och effektivare an tidigare.
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Brytningen i ekonomin och samhéllet ar ett globalt fenomen som oberoende av oss sprider
sig, oavsett om vi vill det eller inte. MGjligheterna for brytningen 6ppnas for utnyttjande
endast om vi dr aktiva och paverkar i vilken riktning och hur snabbt den utvecklas.
Majligheterna for oss att torrskodda klara av forandringen i befolkningsstrukturen,
klimatet och tekniken ar daliga, om vi véljer att ignorera den — sarskilt déliga for de mest

sarbara befolkningsgrupperna och omradena.
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Forandringar i verksamhetsmiljon
Reformen av social- och hilsovardsstrukturen

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Marins regering innebar social- och
hélsovardsreformen att ansvaret for att ordna social- och hilsotjanster samlas hos
sjalvstyrande omraden som ar storre an kommuner. Ocksa organiseringen av
raddningsviasendet alaggs landskapen. Det finns 18 sjilvstyrande landskap. I reformen
flyttas tyngdpunkten inom social- och hélsovarden till tjinsterna pa basniva och till
forebyggande verksamhet. Landskapen tillhandahaller tjanster huvudsakligen som
offentliga tjanster. Den privata och den tredje sektorn tillhandahéller kompletterande
tjanster. I regeringsprogrammet ndmns ocksa en siarlosning for Nyland.

I resten av landet 6verfors ansvaret for organiseringen av social- och hilsovardstjansterna
inom ett landskaps omrade till en enda myndighet, dvs. ett social- och
halsovéardslandskap, medan syftet med sarlosningen for Nyland ar att bilda fem instanser
som ansvarar for organiseringen av social- och hilsovarden i Nyland. Av dessa ar fyra
social- och halsovardslandskap som ar storre an kommuner och en ar Helsingfors stad. I
egenskap av landskapssammanslutning som &gs av social- och hilsovardslandskapen och
Helsingfors stad skulle HUS dessutom svara for organiseringen.

De utkast till regeringsposition som giller reformen har varit ute pa remiss under
sommaren och borjan av hosten 2020. Enligt tidsplanen som planerats for reformen
skulle avsikten gillande regeringspropositionerna for reformen vara att lamna dem till
riksdagen i december 2020, att lagarna skulle trada i kraft sommaren 2021, landskapsval
ordnas i borjan av 2022 och uppgifterna 6verforas till social- och hélsovardslandskapen i
borjan av 2023.

HUS styrelse har gett sitt yttrande pa utkasten till regeringspropositioner i september
2020. HUS anser att det vore viktigt att méalen for reformen uppnas, men det utkast till
regeringsproposition som ar ute pa remiss innehéller manga faktorer som i viasentlig grad
aventyrar uppnédendet av dessa mal. Styrelsen anser bland annat att det servicesystem som
i landskapet Nyland skulle organiseras och finansieras i enlighet med utkastet till
regeringspropositionen inte ar tillrackligt for att kunna tillhandahélla adekvata hilso- och
sjukvardstjanster for befolkningen. De storsta problemen i propositionen anknyter till hur
finansieringsmodellen och investeringarna realiseras, och bara dessa gor att det foreslagna
systemet varken lampar sig eller fungerar for andamalet. Vid HUS ar man sarskilt
bekymrad over att de som ar i den svagaste stallningen skulle paverkas mest av
finansieringsbristen.

For tillfallet 4r det omgjligt att gora en bedomning av hur remissrundan paverkar
reformens innehall och tidsplan. I takt med reformens framskridande bér HUS i tillracklig
utstrackning delta i den erforderliga beredningen, allokera resurser for denna och pa
annat satt agera proaktivt gdllande de kommande férandringarna.

Befolkning och sjukdomsprevalens

Befolkning och sjukdomsprevalens

I Finland aterspeglas befolkningens aldrande, forsamringen av forsorjningskvoten, den
fortlopande nativitetsminskningen, 6kningen i nettoinvandringen samt utvecklingen av
covid 19-epidemin i befolkningens sjukdomsprevalens samt hélso- och sjukvardens
servicebehov.
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Hjart- och karlsjukdomar, som maéste betraktas som kroniska folksjukdomar i Finland,
samt diabetes, astma och allergier, kroniska lungsjukdomar, cancersjukdomar,
minnessjukdomar, sjukdomar i de muskuloskeletala organen och psykiska problem okar i
Nylands omrade, trots att invanarna i Nyland har en fordelaktigare riskprofil dn
befolkningen i resten av Finland. Enligt prognosen okar befolkningsméangden inom
omradet fortsattningsvis med cirka 1 procent per ar, och minskningen i nativiteten verkar
ha stagnerat efter en 1dng nedgangsperiod.

Psykiska problem, sérskilt depression, 6kar jamnt varje ar. Cirka 500 000 finldndare har
diabetes, och antalet 6kar varje 4r. Okningen av diabetes har en koppling bade till genetisk
benigenhet och till 6kningen av 6vervikten och minskningen av motionen. Cirka 10—15
procent av finlindarna har astma medan 30—40 procent har allergier, och mangderna
Okar arligen. Antalet personer med minnessjukdomar och problem med behandling av
information 6kar starkt i takt med att befolkningen aldras. Hjart- och kirlsjukdomar ar
fortsattningsvis den vanligaste dodsorsaken (cirka 35 procent) trots att lakemedels- och
ingreppsbehandlingarna blivit battre.

Var tredje finlandare drabbas av cancer under sin livstid, och for tillfallet uppgar antalet
cancerpatienter till sammanlagt cirka 250 000. Tack vare de nya behandlingarna har
overlevnadsprognosen blivit bittre, vilket bidrar till att 6ka antalet vardade patienter vid
sidan av dldrandet. I Europa introduceras varje ar manga nya cancerlakemedel. Utover det
godkindes de utvidgade indikationerna for lakemedel som nyligen lanserats pa
marknaden. Nya och dyra likemedel har introducerats sarskilt inom omradena
cancersjukdomar, 6gonsjukdomar och autoimmuna sjukdomar. Gentestning och
individuell lakemedelsbehandling har kostnadseffekt, men personaliserade behandlingar
som anvisas mindre patientmangder ar ocksa dyrare dn tidigare. Utéver lakemedlen har
dyrare former av behandlingsteknik och reservdelar for manniskokroppen ocksa
introducerats inom bland annat omrédena kirurgi och hjartsjukdomar.

Pa grund av covid-19 har icke-bradskande behandlingar skjutits upp. Under
verksamhetsaret kommer resurser inom den specialiserade sjukvéarden att bindas och
vardskulden att 6ka da det giller behandlingen av andra sjukdomar, om
coronavirusepidemin eventuellt fortsatter. Sammanfattningsvis kan man konstatera att
skillnaderna i valfard och halsa okar, att prevalensen okar till f6ljd av att befolkningen
aldras och att levnadsvanorna orsakar forandringar i hilsotillstandet, trots nya
behandlingsmetoder. Utover dessa faktorer aterspeglas ocksa Nylands sardrag, till
exempel det allt storre antalet invanare med utlanningsbakgrund, i behovet av tjanster
inom den offentliga hélso- och sjukvarden samt den specialiserade sjukvarden, vilket i sin
tur skapar press pa en reform av social- och hélsovardens strukturer, en utvidgning av
effektiva forfaranden samt introduktion av flera digitala verktyg sa att man kan tillgodose
den allt storre efterfragan pa tjanster.

Befolkningsforandringar i medlemskommunerna

Enligt Statistikcentralens prognos (4/2020) uppgéar antalet invanare i HUS-omradet 2021
till 1 712 123. I f6ljande graf visas befolkningsutvecklingen enligt dldersgrupp under
planeringsperioden. Av schemat framgar omradets strukturella utmaning, dvs. att
exceptionellt fa barn fods och att den dldsta aldersgruppens andel viaxer explosionsartat
jamfort med situationen jamforelsearet 2019.

10



234

— Ar 2019

m Prognos 2021
m Prognos 2022
= Prognos 2023

e Befolkningsforéndring % 2022/2019
Befolkningsforandring % 2023/2019

Befolkningsutvecklingen och -férandringen per aldersgrupp 2019-2023;
HUs

1000 000
200000
800000
700000
400 000
500000
400000
300000
200000
100 000

0

0-14
277014
273 691
272048
269 884

-1.8%

-2,6%

15-44
692272
699 560
704211
709 452

1.7 %

2.5%

45-64
419832
426 447
430 307
434297

25%

3.4%

65-74
74959
73550
72009
70190
1.7 %
27 %

282%

212%

« 11

75+
121 906
138 875
147758
156 293
21.2%
282%

Statistikcentralen: Befolkningsmdangd 31.12.2019, befolkningsprognos for ekonomiplaneringsperioden

2021—2023.

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

Andringar i lagstiftningen

Andringar i lagen om klientavgifter inom social- och hilsovirden

En dndring foreslés i lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (RP 129/2020).

I propositionen foreslas i klientavgiftslagen en dndring som skulle innebira att
skotarmottagningarna blir avgiftsfria inom primarvarden och att ingen avgift for
polikliniska undersokningar och behandlingar ldngre skulle uppbéras da det géller
minderariga klienter. Da det géller vard, behandling, undersokningar och likemedel for

smittsamma sjukdomar skulle avgiftsfriheten utvidgas till vissa delar.

Avgiftstaket skulle utvidgas till att omfatta dven klientavgifter som uppbars for oral

halsovéard, terapi, tillfallig hemsjukvard och tillfallig hemsjukvard samt vissa
distanstjanster. I fortsiattningen skulle avgiftstaket dessutom ackumuleras av

klientavgifter for vilkas betalning utkomststod har beviljats.

Klientavgifterna inom langvarden skulle dven i fortsdttningen bestammas pa basis av
klientens betalningsforméaga. Klientavgifterna for fortlopande och regelbundna tjanster
som tillhandahélls i hemmet samt for langvariga boendetjanster som ordnas enligt
foreskrifterna i socialvardslagen skulle bestimmas enligt enhetliga grunder, forutom i
frga om effektiviserat serviceboende. Enhetliga bestamningsgrunder skulle i stor
utstrackning tillampas pa klientavgifterna for langvarigt effektiviserat serviceboende,

langvarig institutionsvard och ldngvarig familjevard.

Prioriteringen av att sinka eller slopa debiteringen av klientavgifter i forhallande till

utkomstskydd skulle framhévas. Klientavgiftslagen skulle innehélla en uttrycklig foreskrift

om att rattelse ocksa kan sokas i en faktura. Lagen skulle ocksa innehélla uttryckliga
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foreskrifter om att en besviarsanvisning ska fogas till fakturan. Detta kommer att leda till
att antalet omprovningsbegiaranden och det administrativa arbetet okar.

De foreslagna dndringarna skulle leda till att HUS intédkter fran klientavgifterna minskar.
Enligt motiveringarna till lagen skulle kommunerna ersittas for detta genom en
motsvarande hojningen av statsandelen for bastjanster. Lagandringen kraver ocksa
andringar i datasystemen, vilket ger upphov till kostnader.

Lag om klinisk provning av likemedel och dndringar i vissa lagar som har samband med
den

I regeringens proposition (18/2020) foreslas det att det stiftas en lag om klinisk prévning
av lakemedel. Syftet med propositionen ar nationellt verkstillande av Europeiska
unionens forordning om kliniska provningar dir nationell lagstiftning forutsatts och
mojliggors. I samband med detta foreslas en dndring i lagen om klinisk prévning,
lakemedelslagen och strafflagen.

I propositionen foreslés det att det inrattas en ny nationell kommitté for medicinsk
forskningsetik med uppgift att etiskt bedoma alla de kliniska lakemedelsprovningar som
genomfors i Finland. I lagen foreslas dessutom bestammelser om bland annat bedomning
av ansOkan om klinisk provning, informerat samtycke och Sakerhets- och
utvecklingscentret for lidkemedelsomradets behorighet i enlighet med det nationella
handlingsutrymme som férordningen tillater.

I lagen om medicinsk forskning foreslas flera andringar som sarskilt beror pa att avsikten
ar att den foreslagna lagens bestimmelser om annan medicinsk forskning an klinisk
lakemedelsprévning pa ménga punkter ska vara enhetliga i jaimforelse med den reglering
som giller klinisk 1ikemedelsprovning. Dessutom foreslés det preciserade bestimmelser
om regionala etiska kommittéer. Vidare foreslas det att forfarandet dndras i friga om
sponsorers mojlighet att soka dndring i ett negativt utldtande som getts av en regional
etisk kommitté.

For HUS regionala etiska kommittéer innebar centraliseringen av bedomningen av
kliniska lakemedelsprovningar till en nationell kommitté att antalet uppgifter minskar och
dirigenom intidkterna fran avgifter for utldtanden.

Andring i lagen om temporir begrinsning av vissa av kommunernas och
samkommunernas rattshandlingar inom social- och hélsovirden

Lagen om temporir begriansning av vissa av kommunernas och samkommunernas
rattshandlingar inom social- och hilsovarden (RP 126/2020) har dndrats fr.o.m.
1.11.2020, vilket innebar att ocksa ett investeringsprojekt som genomfors via ett bolag som
ags av en kommun eller en samkommun ensam eller tillsammans inom
dispensforfarandet ska jamstéllas med projekt som kommunen eller ssmkommunen sjalv
genomfor. Samtidigt foreskrivs att kommunen eller samkommunen eller bolag som dessa
ager ska ansvara for pafoljderna av ett lagstridigt avtals eventuella ogiltighet i de fall dar
orsakerna till ogiltigheten beror p4 kommunen eller ssmkommunen eller deras bolag. Inga
andringar foreslas gillande lagens gréanser i euro.

Patientforsikringslagen

Patientforsikringslagen trader i kraft i borjan av 2021. I och med lagen upphivs
patientskadelagen som varit i kraft mer an 20 ar. Enligt forslaget ska den nya
patientskadelagen i likhet med den gillande lagen omfatta erséttning av personskada som
asamkats en patient och som uppkommit i anslutning till hdlso- och sjukvéard fran
patientforsakringen. I vissa sirskilda situationer skulle lagen gilla vard som ges i utlandet.
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En central 4ndring med tanke pa forsakringsforfarandet ar att Patientforsakringscentralen
inte langre kan bevilja patientforsakringar med fullstandig sjalvrisk.

En ny ersattningsgrund ar en personskada pa grund av en produkt som permanent
implanterats i patientens kropp (bland annat ledproteser, pacemakers, tandimplantat),
om produkten inte varit sd saker som man haft skil att anta. Detta kommer att leda till att
kostnaderna blir hogre.

I riksdagen har ett forslag till Andring av patientforsiakringslagen och vissa lagar som har
samband med den anhéngiggjorts (RP 162/2020). I propositionen foreslas det att
patientforsidkringslagen och arbetspensionslagarna dndras sa, att de ersédttningar for
inkomstbortfall som betalas ur patientforsakringen ater blir sekundéra ur
ersiattningstagarens synvinkel nar det giller pensioner enligt arbetspensionslagarna.

Finansieringsansvaret for de ersittningar for inkomstbortfall som betalas ur
patientforsakringen upphor i forhallande till arbetspensionerna nar det giller familje- och
alderspensioner. I fradga om Ovriga arbetspensionsformaner kvarstar patientforsakringen
med tanke pa finansieringen emellertid som det formanssystem som ska tillampas i sista
hand. Detta ska ske s4, att &ven om de ersittningar for inkomstbortfall som betalas ur
ersiattningstagarens patientforsakring vid beviljande och utbetalning av formaner ur
formanstagarens synvinkel ar sekundara i forhallande till arbetspensionerna, har
pensionsanstalten ratt att av Patientférsakringscentralen fa tillbaka betald invalidpension
och rehabiliteringsforman.

Pa grund av att de primara forménerna och finansieringsansvaret andrats innehaller
propositionen dndringar i de bestaimmelser som géller regressratt for

patientforsidkringen. Forslaget paverkar i vasentlig grad de patientforsakringsavgifter som
betalas av sjukvardsdistriktet.

Arbetstidslagen

Den nya arbetstidslagen (906/2019) tradde i kraft i borjan av 2020. Lagen upphéaver
arbetstidslagen fran 1996. De dndringar som har praktisk betydelse ar lagbestammelsen
om dygnsvila och om antalet konsekutiva nattskift i periodarbete som dndrades fran sju
till fem.

De helt nya bestimmelserna omfattar flexibel arbetstid och lagstadgad arbetstidsbank.
Ocksé bestaimmelserna om dessa tradde i kraft 1.1.2020.

Arbetstidslagen innehaller nya bestammelser om maximiarbetstid och uppfoljningen av
denna. Bestimmelserna ersatter den tidigare regleringen om maximalt 6vertidsarbete.
Under éret beslot man vid HUS om en 6vergéng till uppfoljning av maximal arbetstid
inom ramen som mojliggors genom arbetstidslagen 1.1.2021.

Arbetstidslagen och de arbets- och tjanstekollektivavtal som tridde i kraft 1.4.2020
innehaller bestimmelser om vilotid. Dessa har kravt en ny bedomning av i synnerhet
jourarrangemangen och dndringar i dessa. Samtidigt har det kommunala ldkaravtalet
mojliggjort dndringar i placeringen av den regelbundna arbetstiden pa ett sitt som avviker
fran det tidigare dven kvillstid. Olika arbetstidsarrangemang har testats under hosten.
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Vasentliga férdndringar i sjukvardsdistriktets verksamhet och ekonomi
Produktion av sjukvardstjdnster och dndringar i natverket av verksamhetsstdllen

Centraliseringsforordningen, jourforordningen och andringarna i arbetstidslagen har i
kombination med coronapandemin gett upphov till en dynamisk utveckling mot
centralisering av vissa verksamheter framst till HUCS och 4 andra sidan en
decentralisering av vissa verksamheter till andra sjukvardsomraden. Ett exempel ar
verksamheten vid enheten for 6gonsjukdomar vid Borga sjukhus.

Verksamheten och de fysiska kontakterna inskranktes varen 2020, vilket ledde till att
distansmottagningar ordnades i storre utstrackning an tidigare med hjalp av olika typer av
teknik. En av prioriteringarna under de ndrmaste aren ir att stiarka och utvidga denna
utvecklingsriktning. Distanskonsultation i realtid dr en ny verksamhetsmodell, och testet
av denna gav goda resultat till exempel da det giller patienter inom neurologin.

Introduktionen av Apotti-datasystemet mojliggor under de narmaste aren en centraliserad
och samordnad styrning av verksamheterna med hjalp av indikatorer for effektiviteten. En
samordnad optimal anvandning av operationssalskapaciteten ar en viktig faktor i
kostnadspaverkande verksamhet.

Enligt centraliserings-decentraliserings-idén ska skalfordelar efterstrivas genom att
granska bland annat nitverket av forlossningssjukhus, invasiv kardiologi, cancerkirurgi,
ortopedi, gastrokirurgi och 6gonkirurgi och utveckla niatverket av verksamhetsstillen pa
ett malinriktat satt. I hanteringen av kostnadsutvecklingen ar det viktigt att effektivisera
den dagliga verksamheten och driftsgraden.

Genom de stora byggprojekten, till exempel Brosjukhuset, Parksjukhuset och Eksjukhuset,
modifieras nitverket av verksamhetsstillen i sin tur, precis som ocksa renoveringen av
Jorv och Pejas sjukhus och de anknytande tillfilliga lokalarrangemangen for
verksamheterna.

Coronapandemin har visat att alla planer kan paverkas av vasentliga forandringar i
verksamhetsmiljon, och darfor maste HUS ocksa i fortsiattningen ha kapacitet att anpassa
sig till radande omstandigheter, dock sa att formégan att skota basuppgiften sakerstills. I
det langa loppet ar utvecklingen mot ett enhetligare HUS och mer samordnad
verksamhetsstyrning, inklusive dndringar av produktionslokalerna, den enda ritta
taktiken.

Produktivitetsprogram

Ar 2019 borjade verkstillande direktéren sammanstilla ett produktivitetsprogram dar
man som mal satte upp att ssmmanstélla en modell for ett langsiktigt
produktivitetsprogram pa HUS-niva samt kartldgga och lagga fram konkreta indikatorer
och rapporter for uppfoljningen av produktivitetsprogrammet. Arbetsgruppen lamnade
slutrapporten om produktivitetsprogrammet i januari 2020. Programmet omfattade 30
projekt. Projekten var i stor utstrackning HUS interna och grundade sig pa en sankning av
insatskostnaderna och pa motsvarande satt forbattring av resultatet. En del av projekten
fordrojdes och en del maste avbrytas helt p& grund av coronaepidemin. Ar 2020
paborjades 17 projekt.

For uppfoljningen av de enskilda projekten har man skapat en mall med projektkort for
rapportering av hur projekten framskrider och bedomning av de uppsatta etappmalen.
Projektens framskridande rapporteras regelbundet ocksé till HUS ledningsgrupp. En del
av projekten i produktivitetsprogrammet slutférdes 2020, och om dessa sammanstilldes
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en slutrapport med en beskrivning av bland annat vilka produktivitetsforandringar man
uppnétt samt de ekonomiska besparingarna. Genomférandet av
produktivitetsprogrammet fortsatter 2021, och maélet ar ocksa att slutfora de projekt som
fordrojts eller avbrutits pa grund av coronaepidemin. Produktivitetsprogrammet
begransas inte endast till projekt som hittats tidigare, utan fortfarande kartlaggs objekt
som kan anvindas for att forbattra produktiviteten och som ger langvariga effekter. Likasa
kan man utifran en del av de projekt som redan genomforts starta nya motsvarande
projekt med maélet att forbattra produktiviteten genom att utnyttja skalbarheten.

Samarbete med primdrvarden

Samarbetet med primarvarden innebar ett somlost och smidigt samarbete som bygger upp
fortroende mellan den specialiserade sjukvarden och primarvéarden. Det praktiska
samarbetet utfors pa manga fronter pa sjukvardsomradena och mellan resultatenheter och
kommuner.

Den av HUS fullmaktige godkanda lagstadgade planen for organiseringen av halso- och
sjukvarden stoder och styr samarbetet mellan primarvarden och den specialiserade
sjukvarden i kommunerna inom omradet. I den del av organiseringsplanen som galler
HUCS sjukvardsomréade har man faststallt strategiska prioriteringar som ger en bredare
beskrivning av mélen och verksamhetsmodellerna i HUS priméarvardssamarbete. De
strategiska prioriteringarna i samarbetet:

hallbar ekonomi,

mentalvardstjanster for barn och unga,

akutmottagningsverksamhet och samjour,

utveckling av seniortjansternas kontaktytor,

integrerande digitala 16sningar och

utveckling av primarvardens och den specialiserade sjukvardens digitala I1osningar
som en helhet.

A

Inom HUCS-omradet sidkerstills uppnaendet av mélen for de strategiska prioriteringarna
med en modell med ansvarspar. I modellen med ansvarspar utses kommunernas och HUS
kontaktpersoner pa strategisk, taktisk och operativ niva. I organiseringsplanen alaggs
kontaktpersonerna uppfoljningsansvar da det galler specificerade méal. Modellen med
ansvarspar grundar sig pa en sammanslagning av verksamhets- och
ekonomiuppfoljningen och -planeringen samt pa en tydlig verksamhetsstruktur dar
ansvar och roller har fordelats samt den gemensamma informationsgéngen sikerstillts.

HUS integrationsfinansiering anvands for att stodja flera projekt som framjar den
specialiserade sjukvardens och primarvardens integration. Integrationsfinansieringen ar
avsedd i synnerhet for projekt av typen pilotprojekt diar verksamhetssatten som utvecklas
ar skalbara for hela HUS-omrédet och som bidrar till tjinstekedjornas
kostnadseffektivitet. Den samarbetsutveckling som gors med stod av
integrationsfinansieringen styrs och framjas i sin tur av HUS och medlemskommunernas
gemensamma ledningsgrupp for integration.

Enheten for primarvard inom HUS verkar i sin tur aktivt for att forstarka primarvarden i
omradet och for att i enlighet med sin uppgift som féreskrivs i hélso- och sjukvardslagen
sammanpassa den specialiserade sjukvarden, primarvarden samt till tillimpliga delar
aven socialvarden i de multiprofessionella expert- och utvecklarniatverken i hela HUS-
omradet.

Under verksamhetsaret betonas foljande i verksamheten hos HUS enhet for primarvard:
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e stod for den systematiska och planmassiga utbildnings- och
utvecklingsverksamheten pa verksamhetsstillena,

e frimjande av en sa bred introduktion som mgjligt av distanskonsultation i realtid
(REK) vid omréadets hilsocentraler och inom HUS specialiteter,

e projektet for frimjande av vilfarden och hilsan Hyva kierre, som genomfors
tillsammans med kommuner och organisationer och dar utvalda
verksamhetsmodeller for prevention etableras da det giller att fraimja rokfrihet,
forstarka delaktigheten, minska halsoskillnaderna och forhindra fall- och
halkolyckor,

¢ tillsammans med avdelningarna for allmdnmedicin och priméarvard vid Helsingfors
universitet samordning av den yrkesinriktade fortbildningen och sikerstillande av
kvaliteten pa utbildningen vid hélsocentralerna inom Hucs
specialupptagningsomréde, och

e stod for forskningen som bedrivs inom primarvarden genom samordning av
stodperioder som ordnas for anstéllda vid halsocentralerna och som finansieras av
HUS och kommunerna.

Kommunikation

Omorganiseringen av kommunikationen slutférdes i oktober 2020. I och med
omorganiseringen 6vergar man till malinriktad ledning och méatning inom sektorerna for
systematisk kommunikation. Kommunikationsteamen har organiserats enligt dessa
sektorer: sjukvards- och patientkommunikation, extern kommunikation och
kommunikation for intressentgrupper, personal- och férandringskommunikation samt
digital kommunikation och tvasprakig kommunikation.

Ar 2021 #r det forsta hela aret d4 kommunikationen forverkligas enligt det nya
verksamhets- och ledningssittet, med teamstrukturer och uppgifter. Etableringen av det
nya verksamhetssittet ar en central forandring 2021.

I frdga om jourmodellen har forandringen genomforts proaktivt. Modellen for
kommunikation under veckoslutsjour borjade tillimpas under coronavirusepidemin varen
2020, och den utvidgade vardags- och veckoslutsjouren etableras som en del av den
normala verksamheten i slutet av 2020. Ar 2021 utvirderas omorganiseringens framgéng
som helhet.

IT-forvaltning

Introduktionsfasen for Apotti-systemet avslutas varen 2021 nar HUS Bilddiagnostik tar
systemet i anvindning. Under den kommande budgetperioden dr malet att etablera
verksamheten och systemet i den fortlopande servicen. Systemet vidareutvecklas
kontrollerat i samarbete med foretradarna for de kliniska verksamhetsenheterna och i
enlighet med de 6verenskomna modellerna. HUS IT-forvaltning samordnar for HUS
versions- och korrigeringsuppdateringarna av Apotti-systemet samt genomforandet av
dessa pa ett patientsikert och anvindarvinligt sitt. En annan viktig del i
vidareutvecklingen ar ocksa att etablera forfragningarna om operativa dndringar till
systemleverantoren pa en niva som ar godtagbar for HUS. Apotti-stod ges ocksa till
Apotti-anvandare utanfor HUS. Da det géller kvaliteten pa stodet betonas servicetiden,
formagan att reagera och hitta 16sningar pa forfragningar samt stodorganisationens eget
kunnande. Som mal har HUS satt upp att 70 procent av patienterna skulle vara aktiva
anvandare av Apottis Maisa-

klientportal. Man arbetar for att uppné malet genom kommunikation och utbildning om
fordelarna med klientportalen for HUS professionella anvandare s att enheterna borjar
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anvanda sd manga som mojligt av Maisas funktioner. En viktig uppgift under den
kommande perioden ir att pa ett kontrollerat sitt avveckla de system som laggs ner nir
Apotti har introducerats.

Inom kunskapsbaserad ledning, analysverksamhet och forskning utnyttjas datalagren i allt
storre utstrackning av halso- och sjukvarden. I synnerhet behovet av information mer eller
mindre i realtid i vissa applikationer samt situationsbilder utvidgar den operativa roll som
HUS Datapool har inom hela HUS specialupptagningsomrade samtidigt som storre vikt
maste fistas vid dataoverforingsforbindelserna och hogre kvalitetskrav stéllas pa dessa.
Lagen om sekundar anvandning av personuppgifter inom social- och hilsovarden forde
med sig nya skyldigheter gillande forverkligandet av materialtjanster samt datasidkra
miljoer for anvindningen av material inom HUS. I friga om det sist nAimnda gar
overgangstiden ut redan 5/2021. Utvecklingen av integrationerna utifrdn molnbaserade
l6sningar stoder datatillgéngen i den operativa verksamheten och
forskningsverksamheten.

Omarbetningen av HUS faktureringssystem fortsatter stegvis 2021 i och med
introduktionen av ett nytt faktureringssystem som ersatter Asla-klientfaktureringen i
Uranus samt Mynla-samkommunsfaktureringen senare under aret. I den nya l6sningen
samlas faktureringsuppgifterna i ett enda system for fakturering och rapportering av
denna.

Ett av malen i HUS strategiska riktlinjer 2020—2024 ar att genomfora en kundorienterad
digital forandring. HUS vill vara en foregéngare da det giller att utveckla och utnyttja
digitala losningar. HUS utvecklar fortlopande kundorienterade och effektiva digitala
tjanster och 16sningar for patienter, yrkesutbildade personer inom héalsovardsbranschen
samt sjukvardsdistrikten och kommunerna inom HUS omrade. Patienterna har ratt att
forvanta sig att deras angelagenheter skots pa ett smidigt satt inom halso- och sjukvardens
organisationer (lagen om tillhandahallande av digitala tjinster 306/2019). Genom ritt typ
av digitalisering kan man bidra till att forbattra kvaliteten, kostnadseffektiviteten och
kundupplevelsen inom hélso- och sjukvarden. Enligt ett av HUS strategiska nyckelmal
vardas patienterna pa ett effektivt satt pa mobila och digitala vardvagar och pa
distansvardvagar. Genom digitala kanaler producerar IT-forvaltningen anvandarvanliga
och fungerande tekniska losningar for eBesoken, distansmottagningarna och varden.

I syfte att fraimja en omfattande introduktion av digitala patienttjanster stoder IT-
forvaltningen HUS Kkliniska experter inom eKompetens med natverk, information,
demonstrationer, utbildningar och coachning for de digitala tjansterna. Den mobila
applikationen Min vardvag introduceras tillsammans med alla kliniska resultatenheter
som har en digital vardvag. I de digitala vardvagarna inkluderas patientgruppsspecifika
applikationer och apparater for egen uppfoljning. I samarbete med social- och
hélsovardsaktorer frain kommunerna i Nyland och HUS specialupptagningsomrade skapas
enhetliga digitala vardvigar for klienterna.

covid 19-programvaran vidareutvecklas sd, att den allt battre stoder sjukvardsdistriktets
uppgifter i anknytning till pandemin samt som verktyg for enheterna for smittsamma
sjukdomar i kommunerna inom omréadet. Applikationen for sparning och uppf6ljning av
smitta utvidgas till en version som anvands i arbetet med smittsamma sjukdomar i
Nyland.

Introduktionen och vidareutvecklingen av dokumenthanteringssystemet samt
stodtjansterna for detta fortsitts genom en utvidgning av anviandningen av
Anvisningsbanken med funktioner for att skapa, spara, godkidnna och distribuera patient-
och vardanvisningar fran HUS verksamhetsomraden och resultatenheter. Den helhet som
drendehanteringssystemet bildar och som ocksa innefattar avtalshantering samt en tjanst
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for publicering av handlingar kommer att omarbetas och moderniseras 2021, likasé
arkiveringssystemet. I samarbete med kommunikationen kommer HUS intranit att
omarbetas och moderniseras 2021.

En teknisk forandring som giller kapaciteten for databehandling och 16sningarna for
lagring av data ar att anvidnda molntjanster pa ett kontrollerat satt alltid nar de ar
operativt, tekniskt och ekonomiskt Ionsamma alternativ. En viktig uppgift 2021 ar att
implementera modellen for hantering av molntjanster. Ett centralt utvecklingsobjekt i
datanatet ar den vidare segmenteringen av natet i syfte att sakerstalla funktionen och
dataskyddet i de olika delarna av natet. automationsfunktionerna i forvaltningens ERP,
dvs. PilviHarppi, utvecklas inom alla affirsomréden, i synnerhet ekonomisektorn. I
PilviHarppi borjar man tillimpa en ny utvecklings- och hanteringsmodell dar vikt fasts vid
den totala utvecklingen och kostnadshanteringen av systemet.

Da det galler dataskyddet omfattar prioriteringarna 2021 forutom ansokan om
dataskyddscertifikatet ISO 27001 ocksa foljande: utveckling av dataskyddsutbildningen
och -medvetenheten, klarliggande av anvindarhanteringen (bland annat
anvandarhantering for administratorerna), utveckling av dataskyddet i upphandlingen
och forbattring av hanteringen av den operativa teknikens dataskydd. Ett
hanteringssystem for datasakerhet (Information Security Management System, ISMS)
som certifierats enligt den internationella ISO/IEC 27001 visar att HUS IT-férvaltning
leder dataskyddet sé att uppgifterna forblir felfria, lattillgdngliga och valskyddade.
Standarden utgor ocksa for klienterna och andra intressentgrupper en viss typ av garanti
for att HUS IT-forvaltning satsar pa riskhantering och ar en palitlig samarbetspartner.

CleverHealth Network (CHN) ar ett innovationsekosystem som samordnas av HUS och
finansieras av Business Finland. I systemet utvecklas hilsotekniska produkter och tjanster
for varldsmarknaden genom att sld samman HUS kliniska kompetens, foretagssamarbete
och HUS omfattande dataresurser. I de pagaende projekten utvecklas bland annat
distansuppfoljning av graviditetsdiabetes, diagnostik for hjarnblédningar, snabbare
diagnoser for sallsynta sjukdomar, mer individuell behandling av akut leukemi och
behandlingar for hemdialyspatienter. I alla projekt har tillimpningen av artificiell
intelligens en central roll.
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3.1.1

SJUKVARDSDISTRIKTETS STRATEGI

HUS strategi

Var mission ar att producera och viarna om hilsa. Antalet invanare i Helsingfors och
Nyland 6kar nu och i framtiden. Resten av Finland blir alltmer glest befolkat, vilket
forsvarar organiseringen av i synnerhet den specialiserade sjukvarden. I egenskap av den
storsta hilso- och sjukvardsaktoren i Finland méste vi svara pa de utmaningar som denna
brytning for med sig.

Vi ordnar den specialiserade sjukvarden i Helsingfors och Nyland samt har ett aktivt
samarbete bade inom specialupptagningsomradet och pa nationell niva. Vi tar aktivt
ansvar for att vardkedjan ska fungera och for att dimpa kostnaderna fér den
specialiserade sjukvarden genom samarbete med aktorerna pa primarnivan. Var vision ar
att vara en foregangare inom hilsovarden.

Forandringskrafter som paverkar strategin

Strategin grundar sig pa en analys av de centrala forandringskrafterna. Som de centrala
forandringskrafterna som péaverkar strategin har f6ljande fem faktorer identifierats:

1. Klimatforandringar och begransade naturresurser

2. Befolkningsforandringar

3. Utveckling inom databehandlings- och kommunikationsteknik
4. Forandringar i kundernas forvantningar pa tjansterna

5. Anstilldas relation till arbete och arbetsgivare

I forandringskrafterna ingar foljande delfaktorer:

1. Varje organisation har som uppgift att for sin del bromsa klimatférandringarna
och sikra en héllbar utveckling. Idén om héllbar utveckling méste synas i hela
organisationens verksamhet. P4 langre sikt kan klimatforandringarna pa andra
héall i varlden dven leda till snabb och omfattande migration. Enligt den senaste
IPCC-rapporten sker klimatuppvarmningen vid vara breddgrader upp till 80—100
procent snabbare dn i exempelvis Sydeuropa. Detta kommer sannolikt ocksa att
leda till att spektret av patogener forandras redan inom en snar framtid (1).

2. Till skillnad fran ménga andra delar av Finland 6kar befolkningen i
Nylandsregionen betydligt nu och i framtiden. Enligt prognoserna okar antalet i
invanare i HUS-omradet med minst 15 procent under de narmaste fem aren (2).
Samtidigt aldras befolkningen. Befolkningen i Finland aldras snabbast under de
kommande 10 aren. Detta leder till stora fordndringar i bade vardrelationen och i
mangfalden av sjukdomar. A andra sidan flyttar ménniskor fran andra léinder till
HUS-regionen och befolkningen blir mer méngkulturell. Detta innebar bade
utmaningar for servicesystemet och mojligheter. Eftersom befolkningen i vissa
delar av Finland minskar 6kar HUS nationella roll i framtiden.

3. Likarvetenskapens mgjligheter att behandla dven svara sjukdomar forbattras
snabbt. Ménga av dessa nya tekniker ar till en borjan mycket dyra. En intelligent
digitalisering ar darfor en forutsattning bade for att sakerstélla god service och
framfor allt for att hantera den totala kostnaden for hilsovarden. Med
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digitaliseringen kan hilsosektorn snabbt fa aktorer som orsakar en omvandling av
hilsotjanster. For den digitala hilsovardens del kan forandringen uppkomma
snabbt var som helst i viarlden. Av dessa anledningar ar det under de kommande
fem aren nédvandigt att fordomsfritt utveckla de nationella digitala tjansterna.

4. Kundernas forvantningar pa servicen forandras. Det ar troligt att
halsovardstjansterna kommer att anpassas alltmer efter konsumenterna. Detta
stiller nya krav pa vara handlingssatt. Samtidigt forutsitter den betalande
klienten mitbara bevis pa effektiviteten i var verksamhet. Okade behov och
mojligheter i kombination med begransade resurser innebar att var verksamhet
maste vara kostnadseffektiv.

5. Anstalldas relation till arbete och arbetsgivare. Arbetets relevans framhavs i
framtiden for allt fler arbetstagare. De anstillda d&r mindre bundna vid sin
arbetsgivare och kan i stéllet bilda gemenskaper av kunskap vars duktigaste
medlemmar arbetsgivarna konkurrerar om. A andra sidan ir arbetets
meningsfullhet en allt viktigare faktor vid valet av arbetsplats. Detta ar en tydlig
mojlighet for HUS som producent av vardebaserad hilsovard.

HUS varderingar
Véra nya viarderingar ar bemotande, pionjarskap och jamlikhet.

Bemotande: Fokus i hilso- och sjukvarden dr att beméta patienter och klienter och att
vara genuint narvarande for dem. Gott bemétande har manga siardrag: i ett gott
bemoétande visas bland annat respekt och uppskattning med beaktande av individen.
Utover klinisk kvalitet skapas den 6vergripande tjanstekvaliteten i bem6tanden och
interaktion. Ett bemotande dir uppskattning visas ar ocksa en egenskap som forvéantas av
arbetsgemenskapens umginge. Vi bemoter studerande med samma vanlighet och respekt
som vi bemoter klienter och medarbetare.

Jamlikhet: 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. Jimstalldheten framgar ocksa pa annat satt i HUS forhéllanden till alla aktorer:
vi bemoter de anstéllda och intressentgrupperna pa ett likvardigt satt och sikerstiller en
likvardig tjansteproduktion regionalt och sprakligt.

Pionjarskap: I egenskap av landets storsta hélso- och sjukvardsproducent och
forskningsorganisation har vi majligheter och dven en skyldighet att vara foregéngare.
Endast en forskningsorganisation som fortlopande utvecklar sin verksamhet kan
sdkerstilla en hog kvalitet pa varden och kostnadseffektivitet. Helsingfors universitet ar en
central partner da det giller att uppna dessa mal.
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3.1.3

Strategiska mal

Ansvarsfull tillvaxt 2= s HUS
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‘ Matbart basta ‘ Basta arbetsplatsen ‘ Halsa pa ett ‘ Ansvar for det ‘Kundorierliemd
varden och servicen for att Iara, forska och effekfivt satt emensamma digital férandring
utféra ett meningsfullt asta

arbete

Med hjalp av en analys av HUS virderingar och forandringskrafter faststilldes for HUS
fem strategiska mal for femarsperioden 2020—2024. Dessa ar:

For vara patienter producerar vi vard och tjinster som enligt méitningarna ir
de bista: HUS primaira ansvar géller patienterna. Den vard som tillhandahalls for
patienterna ska i friga om bade tillgdngen och innehallet vara av hog kvalitet, och denna
kvalitet ska kunna pavisas. Parallellt med métning och utveckling av den kliniska
kvaliteten ska kundupplevelsen ligga till grund for utvecklingen av verksamheten.

Vi ar den biista arbetsplatsen for att lira, forska och utfora ett meningsfullt
arbete:god vérd tillhandahalls av en personal som sjdlv mar bra. Varje HUS-medarbetare
behovs for att patienten ska fa sa god vard som mojligt. HUS ar ett bra stélle for att
utvecklas till en yrkeskunnig medarbetare inom hilso- och sjukvarden. Forskare i
toppklass dr en forutsattning for vart foregangarskap.

Vi producerar hilsa pa ett effektivt och genomslagskraftigt satt:tekniken
utvecklas och befolkningens behov okar, vilket skapar kostnadstryck pa den specialiserade
sjukvarden. HUS regionalt enhetliga organisation for 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 sikerstilla att patienterna far den vard de behover. Genom att tillimpa smart
teknik och verka i nira samarbete med akt6rerna pa primérnivan kan vi styra efterfragan
av tjanster inom den specialiserade sjukvarden.

Vi bir ansvar for det gemensamma basta:HUS ar en betydande samhallelig aktor
som far sin finansiering ur skattemedel, och av denna anledning forutsatts det att HUS i
sin verksamhet iakttar sirskild ansvarsfullhet och beaktar etiska aspekter. Detta ansvar
realiseras i form av miljéansvar, socialt ansvar och god forvaltning. I egenskap av en
organisation som tar ansvar i miljofragor forsoker vi uppna kolneutralitet ocksa inom
halso- och sjukvarden samt iaktta principerna for héllbar utveckling i hela var verksamhet.
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Det sociala ansvaret framgar bland annat som likstilldhet gillande tilltrade till vard,
fraimjande av hilsan bland socioekonomiska grupper och sysselsattning for personer vars
arbetsformaga ar nedsatt. God forvaltning innebar framfor allt ansvarsfull, etisk och
transparent anvandning av skattemedel. HUS ansvarar i sin tur for att hela halso- och
sjukvardssystemet fungerar och har barkraft.

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

Strategiska mal 2021

For varje ar sétter vi upp mal som bidrar till av vi uppnar vara strategiska mal. Foljande
mal har satts upp for 2021:

1. Patienter far effektivt vard genom de mobila och digitala vardvagarna samt
distansvardvagarna
2. Hogklassigt ledarskap och kompetenskontinuitet sakerstalls

Kundupplevelsen mits och utvecklas utifran respons inom hela HUS

Enhetliga och integrerade vardviagar tillimpas i klienternas vard som
tillhandahalls tillsammans med primérvarden

5. Overgripande uppfoljning av produktivitetsprogrammets genomférande och
konsekvenser

For dessa mal faststills indikatorer som presenteras i bilaga 2 Strategiska mal och projekt
2021, och for att uppna dessa har 1) tre strategiska projekthelheter
valts:geriatrikprojektet, projektet digital forandring samt projektet HUS-
forskningspartner i toppklass med rubriken Lyft for trials, 2) ett hillbarhetsprogram
sammanstallts pa samforvaltningsniva och for dessa uppsatts mal, samt 3) pa uppdrag av
personalledningen byggt upp en projekthelhet for utveckling av ledarskapet. Dessutom
fortsitter genomforandet av produktivitetsprogrammet under ledning av
ekonomidirektoren.

De ovan niamnda tre strategiska projekthelheterna samt produktivitetsprojektet for
genomforandet av produktivitetsprogrammet stods av den enhet for stod av strategiska
projekt som har inrattats. Denna ar understalld utvecklingsledningen och rapporterar
direkt till verkstallande direktoren. Datasystemchefen leder i egenskap av projektledare
stodet for strategiska projekt. Han bitrads av tre projektchefer samt en utvecklingschef
som utses separat av utvecklingsenheten. I budgeten har det for verksamhetsomradena
dessutom anvisats 1,27 miljoner euro for de tre strategiska projekten. Dessa pengar
anvands for att personer inom verksamhetsomréadena ska kunna arbeta i de strategiska
projekten. En narmare presentation av projekten ges i bilaga 2 Strategiska mal och
projekt 2021.
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Projekt som stoder de strategiska projekten:

1.

Geriatrikprojektet — direktoren for verksamhetsomradet Internmedicin och
rehabilitering ar agare och ledande 6verldakaren ledningsgruppens sponsor

Projektet Digital forandring — direktoren for elektroniska tjanster ar agare och
utvecklingsdirektoren ledningsgruppens sponsor

HUS-forskningspartner i toppklass — direktoren for verksamhetsomradet
Cancercentrum ar dgare och diagnostikchefen ledningsgruppens sponsor

Produktivitetsprojekt, ekonomidirektoren ar dgare
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4.1

4.1.1

INTERN KONTROLL, KONCERNSTYRNING OCH RISKHANTERING

Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en del av helheten for riskhantering. Den ingar i det dagliga
chefsarbetet och i chefernas skyldigheter. Den interna kontrollen gor det lattare att
identifiera, forebygga och avhjialpa missforhallanden och risker i verksamheten och
tjansterna. Ocksa hilsovardens tillsynsmyndigheter betonar tjinsteproducenternas eget
ansvar for behorig verksamhet och tillsyn over denna, tjansternas kvalitet samt klient- och
patientsidkerheten. Enligt kommunallagen (410/2015) svarar de redovisningsskyldiga for
att den interna kontrollen ger resultat. Enligt bokforingsnamndens allmdnna anvisning
(2013) ska samkommunen HNS i sin verksamhetsberittelse lamna en redogorelse for hur
den interna kontrollen har ordnats. I redogorelsen meddelas aven om det pévisats brister i
kontrollen under riakenskapsperioden och hur man har for avsikt att utveckla den interna
kontrollen. Om brister eller fel har observerats i anslutning till den interna kontrollen ska
man utarbeta en redogorelse for dem och lagga fram forslag om atgardandet av bristerna
och felen.

HUS olika enheter och dotterbolag gor regelbundna utviarderingar av den interna
kontrollen. Resultaten av utvarderingarna sammanstalls till redogorelser om den interna
kontrollen. Utvarderingsmodellerna och det elektroniska forfarandet for genomforande av
utviarderingen utvecklas med beaktande av lagstiftningen, forandringarna i
organisationsstrukturerna samt myndighetsrekommendationerna och -anvisningarna.
Inom den interna kontrollen har det uppkommit utmaningar som anknyter till exempelvis
projekt-, upphandlings- och forskningsverksamheterna. Man tar itu med dessa pa det sitt
som anges i mal- och atgardsplanerna. Dessa dtgarder omfattar bland annat att skapa
modeller for verksamhetsprocesserna, utveckla projekthanteringen, genomfora
verifieringar och kontroller, 6ka medvetenheten bland de anstillda, ordna
chefsutbildningar samt effektivisera metoderna for den interna kontrollen i systemet
HUS-risker. Den interna kontrollens rutiner utvecklas ocksa exempelvis utifran
rekommendationer som produceras av Deloitte for HUS interna kontroll.

Hallbarhet

Utveckling av upphandlingsprocessen

De strategiska indikatorerna for upphandlingen 2021 ar 1) de besparingar i euro som
uppnaétts genom anbudsforfaranden, 2) genomférande av planen for anbudsforfarandena,
3) kortare genomloppstid for anbudsforfarandena och 4) battre synlighet i
upphandlingarna. Utfallet for indikatorerna kontrolleras regelbundet cirka en gang per
manad i styrgruppen for HUS upphandlingsstrategi.

Forbattringen av upphandlingarnas juridiska kvalitet och genomforandet av
upphandlingarna enligt reglerna effektiviseras ytterligare med malet att all upphandling
grundar sig pa forfarandena som tas upp i upphandlingslagen och att inga kop gors utan
iakttagande av avtalen. Malgruppsspecifika utbildningar som stéder uppnaendet av detta
mal ordnas 2021 for deltagare och chefer i upphandlingsverksamheten, expertpanelerna
och arbetet med att faststilla kriterierna for upphandlingen.

Mal som anknyter till den sociala och ekologiska héllbarheten har ocksa satts upp for
upphandlingarna. Dessa stoder bland annat HUS mal med kolneutralitet senast 2030
samtidigt som de bidrar till att HUS ansvar for det omgivande samhéllet forverkligas. Ar
2021 forsoker man utvidga andelen av de upphandlingar for vilka man i
anbudsforfarandet beaktat hallbarhetskriterierna.
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4.2

BU 2021 — INTERN KONTROLL, KONCERNSTYRNING OCH RISKHANTERING

Indelningen av upphandlingarna i kategorier utvidgas 2021 genom kategorierna "Sote-
tjansteupphandling" samt "Tjanster och ICT" som bildas i tjinsteupphandlingarna. Efter
utvidgningen har upphandlingarna indelats i sju kategorier, dvs. 1) Primarvard, 2) Kirurgi,
internmedicin och kardiologi, 3) Anestesi och intensivvard, 4) Laboratorium, 5)
Stralningsteknik och Bilddiagnostik, 6) Sote-tjansteupphandling och 7) Tjanster och ICT.
Syftet med indelningen i kategorier ar att upphandlingarna allt battre ska stodja
verksamheten och patientarbetet samt skapa god vaxelverkan mellan resultatenheterna
och upphandlingen. I kategoristrategin for varje upphandlingskategori faststills
kategorispecifika utvecklingsmal och prioriteringar da det giller savil kundsamarbete som
kvaliteten pa upphandlingarna och hanteringen av dessa under avtalstiden. De dokument
som styr innehallet i kategoristrategierna omfattar saval HUS upphandlingsstrategi som
resultatenheternas egna prioriteringar och mal, vilkas uppniende kan paverkas genom
upphandlingarna.

Den overgripande utvecklingen av upphandlingsverksamheten fortsatter 2021, da
leverantors- och avtalshanteringen ar en sarskild prioritering. Under aret gors for hela
HUS en beskrivning av leverantors- och avtalshanteringsprocessen med iakttagande av
upphandlingsstrategin. I processen avtalas hur ansvaret ska fordelas mellan
resultatenheterna och upphandlingen, forbattras avtalsuppgifternas synlighet och
utvecklas verktygen for ledningen av upphandlingen. Inom ramen for utvecklingsarbetet
ser man ocksa till att kompetensen bland dem som deltar i upphandlingarna utvecklas, att
de far utbildning och att deltagarna i upphandlingen har adekvata kunskaper for att
sakerstalla en korrekt process.

Miljoansvar

I HUS nya strategi 2020—2024 ligger ett stort fokus pa ansvarsfullhet och iakttagande av
héllbar utveckling i all verksamhet. Ar 2021 borjar arbetet med att uppné det strategiska
malet att vara en kolneutral aktor senast 2030. Atgirderna for att forbattra
energieffektiviteten stoder klimatarbetet. Den systematiska kartlaggningen av atgarderna
vidareutvecklas, och mojligheterna att utvidga anvandningen av solenergi undersoks.

Parallellt med klimatarbetet forsoker man under ekonomiplaneperioden fortlopande
forbattra insatserna for miljon bland annat genom att minska méangden blandavfall samt
styra material som kan ateranvindas till atervinning effektivare &n tidigare. Malet ar att
inom verksamheten minska saval material-, lakemedels- som

livsmedelssvinnet. Ekologiska kriterier for upphandlingen tillampas i allt storre
utstrackning, och genomslagskraften av hallbar upphandling utvecklas.

De anstilldas kompetens och motivation for att uppna miljomaélen stirks genom
utbildning och kommunikation. Internt skots kommunikationen om miljéfragor forutom
genom intranitet och Yammer ockséa vid avdelningsskotarnas och chefernas
informationsmoten, miljoforum, genom miljoansvarsgrupper och utgivning av HUS
Miljopost. Miljoutbildningarna utvecklas s4, att de allt battre svarar mot dagens behov,
och insatser gors for distribution av goda rutiner. Ocksa utbildningarna i
kemikaliehantering och kemikaliesakerhet fortsatter. Studieutflykter ordnas igen nar
covid-19-epidemin inte langre utgor ett hinder for dessa.

Koncernstyrning och forandringar i koncernstrukturen

Koncernstyrning och -6vervakning

HUS-koncernen leds som en enda helhet i enlighet med den godkianda strategin och dess
varden och mal. Varje organisatorisk niva har klara ansvarsroller och befogenheter i
enlighet med principen om en chef med 6vergripande ansvar. I enlighet med
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4.3

bestammelserna i kommunallagen leds HNS-koncernen av en samkommunsstyrelse som
lyder under fullméktige. Styrelsen har till uppgift att 6vervaka att de sammanslutningar
diar samkommunen har bestimmande inflytande handlar enligt de mél for verksamheten
och ekonomin som faststéllts av HUS fullmaktige. Det hor till styrelsen att 6vervaka att
samfunden har en verksamhetspolicy som ar foérenlig med samkommunens mal och
syften. Samkommunens verkstéillande direktor ansvarar for den operativa ledningen av
koncernen. Verkstillande direktoren ska med hjilp av strategin och ledningssystemet
sorja for verkstiallandet av koncernstyrningen och agarstyrningen samt svara for att de mal
som fullmaktige och styrelsen satt upp nas.

Ekonomi- och koncernsektionen lyder under styrelsen och lagger fram forslag om
riktlinjer och principer for koncernstyrningen samt om maélen for dotterbolagen.
Dessutom har ekonomi- och koncernsektionen till uppgift att folja upp samkommunens
verksamhet och ekonomi i enlighet med 25 § i forvaltningsstadgan. Ekonomi- och
koncerndivisionen foljer upp att dotterbolagen och intressebolagen handlar i enlighet med
de mal fullmaiktige och styrelsen har stéllt upp samt sorjer inom sitt arbetsfalt for att
koncernévervakningen fungerar.

Koncernstyrningen kommer att forstarkas ytterligare bland annat genom att harmonisera
bedomnings- och rapporteringsmodellerna, riskhanteringsforfarandena samt genom att
utvidga tillampningen av koncernens gemensamma elektroniska metoder.

Forandringar i koncernens struktur

I borjan av rakenskapsperioden sker det forandringar i HUS koncernstruktur nar
Uudenmaan Sairaalapesula Oy:s och Puro Tekstiilihuolto Oy:s affarsverksamheter
overfors till det nya bolaget Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Det nya bolaget fortsatter de
tidigare bolagens verksamhet och producerar textilvardstjanster for social- och
hilsovardssektorns offentliga aktorer. Ockséa det nya bolaget hor som ett dotterbolag till
HUS-koncernen. HUS dgarandel ar drygt 50 procent. Bolagets nast storsta dgare ar
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt med en dgarandel pa cirka 26 procent.
Foretagsarrangemanget leder till att det tidigare bolaget, dvs. Uudenmaan Sairaalapesula
Oy, fortfarande innehar bland annat fastigheten som anvinds for tvitteriverksamheten i
Kervo. Ocks4 det tidigare bolaget hor fortfarande till HUS-koncernen. Ar 2021 fattas
beslut om vad man ska gora med det tidigare bolaget.

De Ovriga betydande operativa forandringarna i HUS dotter- och koncernbolag 2021
omfattar bland annat dverforingen av HUS patientforsiakringsverksamhet till Omsesidiga
Patientforsiakringsbolaget i Finland. Bolaget 4r HUS intressebolag med en dgarandel pa 20
procent och har tillsammans med de 6vriga universitetssjukhusdistrikten grundats 2020.
Avsikten ar att 6verforingen ska dga rum i borjan av 2021. Bolaget har ansokt om
koncession, och ansokan har anhingiggjorts hos Finansinspektionen.

Riskhantering

Riskhanteringen stoder genomférandet av HUS grundlaggande uppgifter och uppnéaendet
av dess strategi och mal. I dokumentet Principer for HUS-koncernens riskhantering och
interna kontroll (10/2019) har praxisen for forverkligandet av riskhanteringen faststallts.
Styrelsen och verkstillande direktoren ansvarar for organiseringen av den interna
kontrollen och riskhanteringen. Fullméaktige fattar beslut om grunderna fér kommunens
och HUS-koncernens interna kontroll och riskhantering. I forvaltningsstadgan och andra
centrala anvisningar pa koncernniva inom HUS meddelas mer ingdende foreskrifter om
behorigheter och uppgiftsfordelning. Ledningen ansvarar for riskhanteringen, och var och
en som ar anstalld i HUS ansvarar for att riskhanteringen genomfors i praktiken i enlighet
med de anvisningar som meddelats och deras egna uppgiftsbeskrivningar.
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Risker forknippas med alla delar av verksamheten. En del av riskerna hanfor sig till
omstandigheter inom HUS, medan andra ar externa risker. De viktigaste riskerna
identifieras och bedoms pa alla plan och for alla funktioner i organisationen. Inom
riskhanteringen ligger tyngdpunkten pa visentliga och betydande risker. Utifran
riskbedomningen fattas beslut och vidtas atgarder for att hantera riskerna. Med hjalp av
systemet HUS-Riskit kan verksamhetsenheterna identifiera och f6lja upp risker och laget
inom riskhanteringen. I samband med uppf6ljningen av och rapporteringen om
verksamheten och ekonomin far HUS ledning de centrala nyckeltalen, de indikatorer som
tillampas vid uppfoljningen och bedomningarna inom riskhanteringen for behandling.

HUS ledning tog i borjan av 2020 stéllning till strategin och mélen, koncernens riskprofil
och betydande strategiska risker samt atgarderna som dessa kréaver. De strategiska
riskerna och riskhanteringsatgarderna har darefter behandlats i detalj hos
resultatenheterna. Samtidigt har en bedomning gjorts av riskerna under budgetperioden
och hanteringsatgirder planerats for dessa. Under den kommande budgetperioden
identifieras betydande risker, och status for riskhanteringen bedoms och foljs upp i
delarsrapporterna samt i bokslutet. Koncernens mal ar att pa detta satt i vasentlig grad
stirka den strategiska riskhanteringens koppling till de ekonomiska och operativa
planerings- och uppfdljningsprocesserna samt systematisera riskhanteringsrutinerna.

En aktuell betydande extern risk for HUS verksamhet medfors av den strukturella
reformen inom social- och halsovarden; den osidkerhet som den specialiserade sjukvarden
exponeras for till f61jd av det politiska beslutsfattandet och de eventuella drgjsmalen i
inférandet av ny lagstiftning. Den raidande pandemisituationen ger ocksa fortfarande
upphov till betydande utmaningar. Interna risker anknyter till exempelvis tillgdngen pa
strategiskt viktig personal och specialsakkunniga, betydande projekt, datasystemens
funktion, de operativa arrangemangen samt verksamhetens kontinuitet och
forsorjningssikerheten.

HUS ska som en sidkerhetskritisk aktor i samhallet kunna sikerstilla kontinuiteten av sin
verksamhet i alla situationer. Man har beredskap for stornings- och specialsituationer,
man f6ljer upp dem och de rapporteras utan drojsmal pa det satt som faststillts av
beredskapsledningen. Som stod for verksamheten introduceras HUS
lagescentralsverksamhet och ett system for beredskapsmeddelanden pa
specialupptagningsomradesniva 2021. HUS verksamheter diversifieras och utvidgas
regionalt fortlopande, vilket ocksé leder till att exempelvis ett allt intensivare regionalt
beredskaps- och riskhanteringsarbete kommer att beh6vas. Denna utveckling har man i
sin tur forsokt beakta i resursallokeringen i verksamhetsprogrammen f6r bade
beredskapen och riskhanteringen. Instruktioner om HUS beredskap i olika
storningssituationer och exceptionella situationer finns i beredskapsplanen for
samkommunen och i beredskapsplanen for medicinsk verksamhet, vilka uppdateras 2021.
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BU 2021 — BINDANDE MAL OCH TACKNINGSPLAN FOR UNDERSKOTT

BINDANDE MAL OCH TACKNINGSPLAN FOR UNDERSKOTT

Samkommunen HNS bindande ekonomiska mal och operativa mal
Bindande ekonomiska mal

Gentemot samkommunen HNS fullméktige bildas de bindande malen av fyra ekonomiska
mal: rakenskapsperiodens resultat, de bindande nettokostnaderna, det totala vardet av
sjukvardsomradenas och de Gvriga resultatomradenas investeringar samt maximivardet
av det langfristiga lanebestandet vid utgangen av aret.

Bindande mal (1000 euro) BS2019  BU 2020 PROG 2020 *)II P12
R&kenskapsperiodens resultat

(fore r&kenskapsperiodens utjidmningsposter) -15022 -40 000 -157 149 0
Bindande neftokostnader 1797130 1837 000 1878 267 1912623
Resultatomrédenas sammanlagda inv esteringar 209 077 240 000 247 000 291 000
Maximiv érde av det langfristiga Idnebesténdet

vid utgéngen av dret 662 220 662218 854 000

*) Rakenskapsperiodens resultat fore de av staten betalda covid-19-bidragen samt
medlemskommunernas eventuella extra uppbord som gors pd basis av anvdndningen av tjanster till

medlemskommunerna.

Samkommunen HNS resultat for rakenskapsperioden

Som mal for den foljande tredriga ekonomiplaneperioden 2021—2023 uppsitts en
balanserad ekonomi. For 2021 uppsitts ett nollresultatmal. Rakenskapsperiodens
resultatmal 2022—-2023 bildas s4, att det ar det underskott som inte har tackts 2020 och
som fordelas 6ver de tre rakenskapsperioderna 2022—2024. I samband med budgeten
berdknades underskottet uppga till 55,0 miljoner euro. Det bestar av det under 2019
ackumulerade underskott pa 150 miljoner euro som inte har tdckts och det underskott for
riakenskapsperioden pa 40,0 miljoner euro som orsakas av produktionsinskrankningarna
och de kostnadsposter av engangskaraktiar som introduktionen av Apotti gav upphov till
2020. Rakenskapsperiodens resultatkrav beror pa hur stor del av kostnaderna for
covid-19-epidemin som kan tickas av staten. I samband med budgetberedningen antogs
det vara 100 procent. Rdkenskapsperiodens resultatmal for budgetplanearen 2022-2023
blir i detta fall 18,3 miljoner euro/ar.

(1000 euro) BS 2019 PROG 2020 BUF 2021 EP 2022  EP 2023
Rakenskapsperiodens resultatmal *) -15022 -40 000 0 -18 341 -18 341

*) Forutsdttningen dr att staten tdcker de extra kostnader som orsakas av covid-19-epidemin och att
det eventuella underskott for ridkenskapsperioden som éverskrider 40,0 miljoner euro (efter
statsbidrag) tdcks med en extra uppbord i proportion till anvdndningen av tjdnster till

medlemskommunerna.

Samkommunen HNS bindande nettokostnader

Det bindande ekonomiska malet paA HNS-samkommunsniva for 2021 utgors av bindande
nettokostnader, vilket gor det mojligt att flexibelt beakta verksamhetsintakter,
forandringar i finansiella poster och annan forsaljning dn forsaljning till
medlemskommunerna.
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De bindande nettokostnadernas utveckling BUF 2021 bindande mal visas i f6ljande tabell:

Fordandr.
% BUF Forandr.

2021/ % BUF
Bindande nettokostnader PROG 2021/

(1 000 euro) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 2020 BU 2020
V erksamhetskostnader 2408 948 2 461804 2565 690| 2780 921 84% 13.0%
Réntekostnader 708 1500 800 2000 150,0%  333%
Ovriga finansiella kostnader 12795 11 800 12021 11800 -1.8% 0.0 %
Avskrivningar och nedskrivningar 105296 110989 111357 111 664 03% 0.6 %

Kostnader for verksamheten 2527747 2586093 2689 868| 2 906 385 80% 124%
Ovriga férséliningsintakter 128037 128218 132896| 142763 74% 11.3%
Avgiftsintékter 91282 93830 78 003 936911 201%  -01%
Stéd och bidrag 22 943 11253 10199 10136 -06% -99%
Ovriga verksamhetsintdkter + statligt forskningsanslag 51853 36162 40 108 40080 -0.1% 108%
Ranteintakter 161 100 190 140| -26,4% 40.0%
Ovriga finansiella intékter 422 100 349 120 -65.6% 20.0%

Verksamhetens nettokostnader 2233049 2316431 2428123| 2619 455 79% 131%
Forsaliningsintakter fran sjukvardsverksamheten 435920 479 431 549 856| 706832 285% 47.4%

Bindande nettokostnader 1797129 1837000 1878267 1912623 1.8 % 41 %

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 rikenskapsperiodens resultat dr o
ar de bindande nettokostnaderna = medlemskommunernas betalningsandel).

Bindande mal i investeringsdelen

De bindande malen for investeringar dr mal pa arsniva, &ven om programmet utarbetas
for fyradrsperioden 2021—2024. Det bindande maélet for investeringsdelen ar det
sammanlagda beloppet for resultatomradenas, dvs sjukvardsomradenas och
samkommunens 6vriga resultatomradens investeringar. Dessutom &r investeringar med
en budget om minst 10 miljoner euro bindande i forhallande till fullmiktige géllande
maximikostnaderna for respektive projekt. En narmare beskrivning av investeringarna
finns i avsnitt 6.8 om Investeringsdelen.

BU 2020 - EP 2024

Organ som beslutar om bindningsniv an Tidigare BU 2020 BUF 2021 -
(1 000 euro) redliserade BU 2020 specificerad BU 2021 EP 2022 EP 2023 EP 2024 Senare EP 2024

FULLMAKTIGE
Totalt belopp av resultatomrddenas
investeringar

286 000

291 000 247000 219000
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5.1.2

52

FULLMAKTIGE FR.O.M. PROJEKTSTARTEN

Projekt dver

Organ som beslutar om bindningsniv an Tidigare BU 2020 10 miljoner
(1000 euro) redliserade BU 2020 specificerad BU 2021 EP 2022 EP 2023 EP 2024 Senare| euro fofalt
Investeringar > 10 miljoner euro per projekt

Renovering av Parksjukhuset for vuxenkirurgi, fas 1 13 600 22 000 22 400 14 500 50 500
Renovering av 1:a vaningen, fasader och yttertak i

ingreppsflygeln p& Mejlans tornsjukhus 300 1200 55 000 56 500
Brosjukhuset 113200 77 000 86 800 67 000 27 000 1000 295 000
Gemensam nybyggnad fér servicekdk och éronklinik 300 2000 8000 30 000 30 700] 71 000]
Eksjukhuset 400 8000 6000 45 000 57 000 32000 140 400
Renovering av den ldga delen av Kliniken fér

cancersjukdomar, fas 1 400 1500 1200 6300 5 600 1500 15 000
Renovering av den ldga delen av Kliniken for

cancersjukdomar, fas 2 300 1400 5500 5100 12 300
Renovering av operationsav delning K samt underliggande

lokaler pd Jorvs sjukhus 3200 8 000 8000 14 800 20 000 7 000 53 000
Ny byggnad fér vardav delningar pd Jorvs sjukhus 1600 1600 5000 29 000 59 000 59 000 71 400 225000
Ny parkeringsanlédggning pd Pejas sjukhus 400 7 000 9 600 17 000
Operationsav delning och tilldggsbyggnad for

instrumentv &rd pd Pejas sjukhus 300 2000 9 000 23700 35000
Renovering av operationsav delningen pd Pejas sjukhus 200 2800 47 000 50 000
Nybyggnad fér v ardav delningar pd Pejas sjukhus 200 1200 4000 114 600 120 000
Renov ering av Kvinnoklinikens A-del 800 800 2100 9 500 12 000 7 600 32 000
Tildggsbyggnad fér jouren pd Lojo sjukhus 300 3000 8 700 12 000
Renovering av avd. 3 och 4 samt fasaden pd A-delen pd

Hyvinge sjukhus 300 2000 2000 11000 11 800 5400 30 500
Projektet for strdlbehandlingsanléggningarna 7-9 2 600 1600 1600 2 000 7 700 4000 17 900

Bindande mal i finansieringsdelen

Som bindande mal for samkommunens finansieringsdel uppsitts maximibeloppet av de
l4ngfristiga 1dnen vid utgdngen av &ret. Ar 2021 betalar samkommunen rinta p 3 procent
pa grundkapitalet till medlemskommunerna (11,7 miljoner euro per ar). En moéjlighet

ar att tillfalligt sdnka rintan pa karnkapitalet som en del av tickningsplanen for
underskottet vad giller ekonomiplanearen 2022—2023.

Operativa mal

Utover de ekonomiska mélen och de strategiska malen har HUS éarliga operativa mal. De
operativa malen méter organisationens prestationsforméaga fortlopande och siakerstaller
att de lagstadgade skyldigheterna uppfylls. De operativa mélen ar en indikator for bland
annat foljande faktorer:

e Produktiviteten (kostnader/patient som fatt vard)

e Tillgdngligheten (tilltrade till vard da det géller poliklinik- och
vardavdelningsverksamheten samt remissbehandling och genomloppstid vid
akuten)

Kostnadskontrollen (utfall for verksamhetskostnaderna vs. budget)
Personalen (sjukfranvarodagar och omsittning)

Klienterna (klientnojdhet)

Kvaliteten och patientsiakerheten (HaiPro-anmalningar inklusive néira 6gat-
situationer)

Tackningsplan for underskottet

I kommunallagen (410/250 110 § Budget och ekonomiplan) forutsatts det att budgeten
och ekonomiplanen ska goras upp sa att kommunstrategin genomfors och
forutsattningarna for skétseln av kommunens uppgifter tryggas. I budgeten och
ekonomiplanen godkdnns malen f6r samkommunen HNS och HUS-koncernens
verksamhet och ekonomi. Budgeten ska vara i balans eller visa ett 6verskott.



BU 2021 — BINDANDE MAL OCH TACKNINGSPLAN FOR UNDERSKOTT

Fréan de tva foregdende budgetaren har det ackumulerats eller ackumuleras ett underskott
pa totalt 55,0 miljoner euro som ska tickas under ekonomiplaneperioden 2021—2023 och
for vilket en tackningsplan maste goras upp. Underskottet 2019 berodde pa den svaga
kostnadskontrollen. Introduktionen av patientdatasystemet Apotti binder visentliga
produktionsresurser och ger upphov till kostnadsposter av engéngskaraktir 2020 till foljd
av att 6verlappande patientdatasystem uppratthélls under introduktionen och att
introduktionen orsakar driftstorningar. Detta ger upphov till det prognostiserade
underskottet pa 40 miljoner euro 2020. I prognosen for 2020 har underskottet
berdknats utifran antagandet att staten ersatter de extra kostnader som covid-19-
epidemin ger upphov till, och om underskottet efter detta blir storre an budgeterat
kommer en anvindningsenlig extra uppbord att goras for att tacka det.

I foljande tabell visas underskotten som ackumulerats vart och ett 4r samt en
tackningsplan for dessa 2022—2023. I tabellen visas ocksa det sista aret, 2024, av
perioden da underskottet ska tiackas. For det forsta aret under ekonomiplaneperioden har
ett nollresultatmal planerats.

BS 2019 PROG 2020 BUF 2021 EP 2022 EP 2023 EP 2024
Rakenskapsperiodens resultat -40,0
Tackningsplan fér underskottet  BS 2019

PROG 2020
TACKNINGSBEHOV FOR UNDERSKTOTALT 0.0
ICKE TACKT UNDERSKOTT 31.12 -55,0 -55,0

Underskottet i balansriakningen kommer att tickas med hjélp av de atgéarder som viljs ur
foljande metodutbud (efter metoden anges den maximala effekten under perioden da
underskottet ska tackas):

e Réntan pa grundkapitalet sianks fran 3,0 procent till 1,5 procent (17,6 miljoner
euro)

¢ Klientavgifterna hojs maximalt enligt det som faststillts i forordningen om
klientavgifter (10,5 miljoner euro)

o Forsiljning av tillgangar, bl.a. Barnets Borg och Kellokoski sjukhus (10—-15
miljoner euro)

e HUS eget forskningsanslag sanks (3—6 miljoner euro)

e Verksamhetskostnaderna gallras sa, att de inte paverkar férverkligandet av
vardgarantin (10—15 miljoner euro)

o Andring av dyra produktionsmetoder i den utstrickning det dr mdjligt for
att sanka kostnaderna och 6ka produktionen, bl.a. konkurrensutsattning av
hyrd arbetskraft, extra arbete vs. tjanstearbete

o Effektiv anviandning av digitalisering bl.a. distansmottagning

e Strukturella I6sningar (6—9 miljoner euro)
e Andra mojliga metoder ar dessutom

o Tillfalliga prish6jningar utéver forandringar i befolkningen, aldersstruktur
och kostnadsniva. Effekten pa forsiljningsintdkterna av en prisokning pa
0,1- %-enhet ar ca 2 miljoner euro per ar

o Tillfallig sinkning av rantan pa kiarnkapital fran 3,0 % till 1,5 % for tre ar
(17,6 miljoner euro)

53 Bindande mal som satts upp for dotterbolagen

HUS fullmiktige satter upp funktionella och ekonomiska mal for HUS dotterbolag, bortsett
fran bostadsaktiebolagen.
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BU 2021 — BINDANDE MAL OCH TACKNINGSPLAN FOR UNDERSKOTT

De personer som svarar for HUS dgarstyrning héller uppfoljningsmoten om
dgarstyrningen med ledningen for de ovan ndmnda bolagen tva ganger per ar. Vid métena
gors en bedomning av hur de uppsatta malen har uppnétts. Dessutom f6ljer ekonomi- och
koncernsektionen regelbundet upp utvecklingen av resultatet for dotterbolagens
rakenskapsperioder och bolagens soliditet.

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

funktionella och ekonomiska mélen som satts upp for dotterbolagen visas i tabellen
nedan:

Dotterbolag Resultatmal Annat mal

HUS-Kiinteistot Oy noll euro > 2 % produktivitet

Orton Oy positivt Avkastning pa eget
kapital positiv

Puro Tekstiilihuoltopalvelut ~ négot positiv > 2 % produktivitet

Oy Kundpriserna pé 2020
ars niva

HUCS-Institutet Ab noll euro Antal forskningsprojekt
> 2019
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6.1

BUDGETFORSLAG

Ekonomiplan 2021-2023, bakgrund och nyckeltal

Beredningen av HUS budget grundar sig pa antagandet att HUS under
ekonomiplaneperioden fortsatter som en sjalvstandig enhet inom den specialiserade
sjukvarden i Nyland. Detta gors i ett fast partnerskap och samarbete med primarvarden i
omradets kommuner och organisationerna inom specialupptagningsomradet. Den eventuella
social- och hilsovardsforandringen har inte beaktats i beredningen.

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 1onsamhet samtidigt som
Okningen i kostnaderna for medlemskommunernas specialiserade sjukvard bromsas upp.

I budgeten faststills samkommunens mal for ekonomiplaneperioden, de tillgdngliga
resurserna for att uppnd malen och de investeringar som bidrar till att uppnd malen samt
styrs sjukhusens verksamhetsprofil 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.

Ekonomiplanen har gjorts upp for 2021—2023 och i fraga om investeringarna ocksa for 2024.
En sammanfattning av resultatraknings-, investerings-, finansierings- och
personalplaneringsdelarna visas i féljande tabell:

Sammanfattning (1 000 euro) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BU2021  EP 2022  EP 2023
2512142 2 545 894 2532180] 2906 125| 2960344 3032857
Forsdliningsint dkter 2370 508 2 430 679 2429214] 2787273| 2840139 2909 046
Verksamhetsintékter Avdiftsintdkter 91282 93 830 78 003 93 691 94290 97119
Stéd och bidrag 22943 11253 10 199 10 136 10 440 10 753
Ovriga verksamhetsintékter 27 410 10132 14764 15025 15 476 15 940
2 408 948 2461 804 2565690 2780921| 2823880 2875695
Personalkostnader 1333 841 1387 399 1400916 1432980| 1455720] 1480171
Kopta tjcéinster 473914 473 785 559 486 686 339 696 634 710 567
Verksamhetskostnader Material, férbrukningsartiklar och varor 489 184 482875 483 496 528 566] 536 494 547 224
Understéd 5704 5 609 6618 7289 7 398 7 546
Ovriga verksamhetskostnader 106 305 112136 115174 125748 127 634 130 187
VERKSAMHETSBIDRAG 103 195 84090 -33 510 125 204 136 464 157 162
Finansiella int&kter och kostnader -12921 -13 100 -12282 -13 540 -7 671 -8 271
ARSBIDRAG 90 274 70990 -45792 111 664 128 793 148 891
Avskrivningar och nedskrivningar 105 296 110989 111357 111 664 110 452, 130 550
RAKENSKAPSPERIODENS RESULTAT -15022 -40 000 -157 149 0 18 341 18 341
209 066 240 000 247 000 291 000 286 000] 247 000
Immateriella tilgangar 23 894 28 850 28 800 31 990 28 930 23 830
Mark- och vattenegendom
Byggnader: social- och hélsov ardsv dsendet 137 469 156 580 165 400 216 820 198 120 164 810
Investeringsutgifter totalt Byggnader: évriga
(brutto) Fasta konstruktioner och anordningar
Maskiner och inventarier 44 008 39 510 37 800 39 190 54 950 54 360
Ovriga materiella tilgangar
Aktier och andelar 3695 15060 15 000 3 000, 4000, 4000
Finansieringsandelar fér investeringsutgifter *) 5783
Inkomster fréin férsdlining av investeringsvaror (brutto)
Verksamhetens och investeringarnas kassafléde -128 521 -169 010 -169860]  -179318| -157 207, -98 109
L&nestock 31.12 527123 662218 662218 853980[ 1010742 1106188
Personalstyrka 31.12 | 26 53¢| 26 698 7438 27a19] 27600 27 600|

*) PROG 2020 De extra investeringarnas vdrde i stodansékan som anknyter till Covid-19-epidemin och
som lamnats till finansministeriet.
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6.2

6.2.1

Av forsiljningsintdkterna i EP 2022 har beaktande tagits till att den vardskuld pa 64 miljoner
euro som orsakats av Covid-19-epidemin har avskrivits, motsvarande dndring har gjorts i
avgiftsintakterna. Man uppskattar att verksamhetsintakterna kommer att 6ka med 3 procent
per ar. I uppskattningen har beaktande tagits till forandringen i befolknings- och
aldersstrukturen. I verksamhetskostnaderna har en produktivitet pa 1 procent beaktats. Den
prognostiserade forandringen i verksamhetskostnaderna ar fore produktivitetsmalet 2,5
procent 2022 och 3,0 procent 2023.

I avgiftsinkomsterna har inte beaktats en eventuell inverkan av att skyldigheten att betala
klientavgift upphor for minderdriga barn. Frégan behandlas mer specifikt i kapitel 2.3.4
Andringar i lagstiftningen

Forandringen i personalkostnaderna har uppskattats till 1,59 procent 2022 och 1,68 procent
2023. For bada aren berdknas en mattlig allman forh6jning pa 1,25 procent fran och med 1.4,
och 0,29 procent har avsatts for arbetsarstillaggen. Personalbikostnaderna for
ekonomiplanedren har beraknats till 20,4 procent. De nuvarande avtalen gar ut fore de
aktuella aren.

I arsplaneringen har man i friga om EP 2022 — EP 2023 som en metod i tickningsplanen for
underskottet en sdnkning av rantan pa grundkapitalet fran 3,0 procent till 1,5 procent.

Avskrivningarna okar kraftigt i slutet av planeringsperioden. Virdet av det arliga
investeringsprogrammet ar 240—291 miljoner euro. Under planeringsperioden 6kar
ldnebestandet kraftigt. Det beraknas att vardet av 1dnebestdndet kommer att 6verskrida 1,0
miljarder euro redan 2022.

Sjukvardens tjansteproduktion
Produktifiering, prissattning och kommunfaktureringspraxis

Principerna for produktifieringen och prissattningen av HUS vardtjanster faststélls av
fullmaktige medan verkstillande direktoren fattar beslut om priserna vid de olika sjukhusen.
Fullmaiktige faststillde i samband med godkdnnandet av budgeten 2020 principerna for
produktifiering och prissittning av vard 2020, och inga dndringar i dem foreslas for 2021.

I frdga om produktifieringen tillimpas samma principer vid alla sjukhus och enheter i
sjukvardsdistriktet. Produktifieringen och faktureringen av vard- och behandlingstjdnsterna
bygger pa NordDRG-, varddags- och 6ppenvardsbesokstjanster samt pa elektroniska tjanster
for utrattande av drenden pa distans och pa tjanster som bygger pa kapitationsfakturering.
Dessutom kan mellanprestationer enligt prestationsprislistan siljas som separata tjanster
eller som delar av tjanstepaket.

Vardtjansterna prissitts sjukvardsomradesvis sa att de motsvarar kostnaderna och sa att
tjanstepriserna motsvarar de kostnader som produktionen av tjdnsterna ger upphov till. HUS
mal ar att forbattra konkurrenskraften och dimpa 6kningen i kostnaderna for
medlemskommunernas specialiserade sjukvard. Detta forutsatter en effektiv
kostnadskontroll och forbattring av produktiviteten inom samtliga sjukvardsomraden och
inom stodtjansterna. Priserna per produkt faststills utifran en kostnadsberiakning som gors
separat for varje sjukvardsomrade. Kostnadsberdkningen och prissiattningen 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 verksamhetsséatten. Den vard som ges vid
universitetssjukhuset ar ofta mer kravande an den som ges vid samkommunens 6vriga
sjukhus eller enheter, &ven om varden hanfors till samma NordDRG-grupp. Principerna for
produktifiering och prissiattning av vard- och behandlingstjansterna 2021 presenteras i
bilaga 3.
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6.2.2

Budgetaret 2021 grundar sig prissittningen av mellanprestationerna pa utfallet av
kostnaderna for mellanprestationer 2019, och dessa justeras med den vid budgetberedningen
uppskattade forandringen i kostnadsnivan 2020 och 2021 samt férandringarna i
verksamheten 2020 och 2021. Prissdattningen av mellanprestationer kan ocksa grunda sig pa
mellanprestationernas priser 2020, vilka korrigeras enligt samma principer som de
forverkligade kostnaderna 2019 gjordes, om det inte har skett négra vasentliga forandringar i
enhetens verksamhet. De mellanprestationer for vilka enhetspriser berdknas vid HUS ar
varddagar, poliklinikbesok, operationer, andra behandlingsatgirder, bilddiagnostiska
undersokningar, laboratorieundersokningar, patientspecifikt bestillda lakemedel, 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 produktivitetsmal som faststallts for
verksamheten beaktas i savil priserna pa tjansteprodukter som mellanprestationspriserna pa
besok, varddagar, kirurgiska ingrepp och polikliniska atgarder. I detta fall inkluderar den
prestationsbaserade faktureringen som grundar sig pa mellanprestationspriserna
produktivitetsmalet i sin helhet. Det produktivitetsmal for 2021 som satts upp for
sjukvardsomradena och som ska beaktas i prissittningen ar 1,0 procent. Resultatomradena
ansvarar for att prissitta sjukvardens tjansteproduktion och gora upp en produktspecifik
produktionsplan med beaktande av de begransningar och mal (inklusive
produktivitetsméalen) som budgetramen tilldter.

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 dndras under aret. Utfallet av
serviceanvindningen faktureras i enlighet med principerna f6r produktifieringen av
tjansterna utgdende fran de anvinda produkterna och faststillda priserna per sjukhus. Den
faktiska debiteringen utjamnas fyra ganger om aret utgdende frdn anvindningen av
tjdnsterna. Kostnader for sarskilt dyr vard som patienter fatt under budgetéret jamnades ut
enligt ett utjamningsforfarande for dyr vard tva gdnger under budgetaret. Utjamningen av
den dyra varden omfattar alla de patienter i medlemskommunerna vars vardkostnader
overskrider 60 000 euro 2021.

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 patientférsikringen har inte beaktats i HNS listpriser
och deras andel beaktas i faktureringen av 6vriga betalar med en faktureringskoefficient som
laggs pa produktpriserna.

Medlemskommunernas betalningsandel och den specialiserade sjukvardens tjdnster
for medlemskommunerna

I budgeten efterstriavas en sa realistisk uppskattning som mojligt av medlemskommunernas
fakturering i enlighet med medlemskommunernas behov av specialiserad sjukvard genom att
beakta utfallet av medlemskommunernas arliga anvandning av tjanster och uppskatta
effekten av den prognostiserade forandringen av befolkningsméangden pa behovet av tjanster
2021. Planeringen av verksamheten och ekonomin 2021 inleddes med beredningen av
medlemskommunernas betalningsandelar i mars och april. Principerna for faststiallandet av
betalningsandelarna och de ekonomiska ramarna for dessa i budgeten f6r 2021 har
behandlats vid medlemskommunernas och HUS gemensamma Strato-arbetsgrupps moéten
pa varen (16.4 och 29.5) och HUS styrelseméten 8.6.2020 och 17.8.2020.
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Faktureringen av medlemskommunernas betalningsandelar innefattar tjainsteproduktionen
inom den egentliga specialiserade sjukvarden (DRG-, varddags- och besoksprodukter,
elektroniska distanstjanster, kopta tjanster, vardtjanster fran andra sjukhus, servicesedlar,
patienthotellet samt lakemedel mot smittsamma sjukdomar och medicinsk genetik) samt
patientforsidkringen. Dessutom debiteras patientforsdkringen och jourhjalpen
kapitationsbaserat som en del av medlemskommunernas betalningsandel. Tjanster som
omfattas av separata avtal med medlemskommunerna, sdsom halsocentralsjour, klinisk
tandvard, prehospital akutvard, tjainster som produceras direkt till medlemskommunerna av
HUS stodtjanstenheter och fordrojningsvarddagar som faktureras, hor till HUS 6vriga
forsaljning av tjanster, och faktureringen av dessa ingér inte i medlemskommunernas
betalningsandelar.

Prognosen for och planeringen av sjukvardens tjansteproduktion vid HUS grundar sig pa
patientgrupper som faststéllts for varje resultatomrade/linje samt kostnaderna for dessa. I
budgeten for 2021 har medlemskommunernas betalningsandelar faststallts utifrdn den
genomsnittliga kostnaden per vardad patient inom den specialiserade sjukvarden for
medlemskommunerna. Principerna for faststillandet av betalningsandelarna och de
ekonomiska ramarna for dessa i budgeten for 2021 har behandlats av koncernens
ledningsgrupp samt bl.a. vid medlemskommunernas och HUS gemensamma Strato-
arbetsgrupps moten pa varen (16.4 och 29.5).

Medlemskommunernas betalningsandelar i budgeten for 2021 berdknades utifran foljande
antaganden och principer:

— Den genomsnittliga patientspecifika kostnaden 2021 grundar sig pa den forverkligade
genomsnittliga kostnaden/per vardad patient inom den specialiserade sjukvarden for
medlemskommunerna 2019 (3 273 euro/vardad individ). Antagandet ar att
kommunprofilen (vilka tjinster som anvinds) forblir oférandrad.

— Iberakningen av den patientspecifika kostnaden beaktas dessutom den
genomsnittliga forandringen i kostnadsnivan pa samkommunsniva samt det for
verksamheten uppsatta produktivitetsmalet (2019—2021). Forandringen i
kostnadsnivan berdknas bli 4,1 procent (2020: 2,4 procent; 2021: 1,7 procent), och
produktivitetsmaélet har satts till 2,0 procent (2020: 1,0 procent; 2021: 1,0 procent).

— Konsekvenserna av den prognostiserade befolkningsmangden 2021 for behovet av
tjanster och betalningsandelarna. Befolkningsokningen innebar pd HUS-niva en
okning i efterfragan pa tjanster och dirmed en 6kning i produktionsvolymen.
Statistikcentralens prognos for befolkningsméngden i Nyland 2021 ar 1 712 123
invanare. Anvindningen av tjanster i proportion till kommunens invénarantal antas
forbli oforandrad (2019: 32,3 procent).

Enligt de ovan namnda principerna kommer 553 016 patienter frin medlemskommunerna
enligt prognosen att fa vard inom den specialiserade sjukvarden. Den genomsnittliga
patientspecifika kostnaden for dessa skulle uppga till 3 343 euro 2021. I budgeten 2021 blir i
detta fall medlemskommunernas sammanlagda betalningsandel, exklusive coronaskulden, 1
848,7 miljoner euro, dvs. jamfort med budgeten 2020 en 6kning pa 2,9 procent och 3,7
procent jamfort med utfallet 2019.

Konsekvensen av 6verforingen av elektiva patienter till f6ljd av coronapandemin blir enligt
en uppskattning cirka 64 miljoner euro pa samkommunsniva 2021. I
konsekvensbedomningen har beaktande tagits till antalet patienter som i borjan av augusti
hade stétt i ko till vardavdelningen och polikliniken en ldngre tid 4n vardgarantitiden. Den
medicinska ledningen bedomer att antalet patienter som koat en langre tid dn
vardgarantitiden kommer att bli 2,3 ganger hogre mellan borjan av augusti och utgangen av
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aret. Denna 0kning beror pa strukturen av de nuvarande vardkéerna, den berdknade
okningen i antalet remisser samt den tillfalliga minskningen i den elektiva produktionen i
slutet av 2020 till {6ljd av introduktionen av patientdatasystemet Apotti. De totala
kostnaderna for overforingen har beraknats enligt patientkostnader per specialitet vid HUS.
Den kommunspecifika 6verforingen av elektiva patienter varierar beroende pa den
kommunspecifika kdsituationen i augusti 2020.

Med beaktande av konsekvensen av 6verforingen av den elektiva varden i budgeten 2021 blir
i detta fall medlemskommunernas sammanlagda betalningsandel 1 912,6 miljoner euro, dvs.
en 0kning pa 6,4 procent jamfort med budgeten 2020 och 7,3 procent jamfort med utfallet
2019. Kalkylen grundar sig pa den forvantade utvecklingen enligt dagens arbetsfordelning,
och eventuella verksamhetsoverforingar som avtalas med dgarkommunerna beaktas separat.
I budgeten for 2021 uppgar medlemskommunernas sammanriknade betalningsandelar till 1
080 euro per invanare och berdknat utifran den prognostiserade befolkningsméngden och
med beaktande av coronaskulden till 1 117 euro per invénare. Jamfort med budgeten 2020
okar den invanarspecifika kostnaden, exklusive coronaskulden, med 2,0 procent och med
beaktande av coronaskulden 5,5 procent. Jamfort med bokslutet 2019 ar motsvarande siffror
2,2 procent och 5,7 procent.

Pa grund av den exceptionella situationen 2020 har medlemskommunernas
betalningsandelar hanforts till medlemskommunerna enligt medeltalet av BS 2019 och BU
2020. Inom HUS har medlemskommunernas betalningsandel enligt samma
berakningsprincip hanforts till sjukvirdsomradena, och dessutom har beaktande tagits till
den andel av verksamheten som flyttas fran Raseborg till Lojo, dvs. 4,7 miljoner euro, och
inledningen av verksamheten med installation av kardiologiska pacemakers i Hyvinge, 0,4
miljoner euro. Betalningsandelarna per medlemskommun och tjinsterna som ingar i dessa
presenteras i bilaga 15. Foljande tabell innehéller ett ssmmandrag av medlemskommunernas
betalningsandelar:
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Kommunsynvinkel (inte enligt producent)

. Forandrings-% | Foérandrings-%

meocz)'grzz'r‘smm”"em“ betalningsandel BS2019 | BU2020 |PROG 2020 | BUF2021* |  BUF 2021/ BUF 2021/
PROG 2020 (8+4)|  BU 2020

HUCS svo 1278 577| 1293846| 1248476| 1373584 10,0 % 6,2%
Esbo 278 158 279 116 273 354 298 308 9.1 % 69 %
Helsingfors 665 618 677 009 645 834 713710 10,5 % 54 %
Grankulla 9 646 9760 9813 10 284 48% 54%
Kervo 40216 40 257 39 889 42 785 7.3% 63%
Kyrksl&tt 40 300 41015 38076 44 238 162 % 79%
Vanda 244 638 246 690 241 510 264 259 9.4 % 71 %
Vastra Nylands svo 58 893 60 106 54 571 63 852 17,0 % 62 %
Hangd 11993 12155 9942 12 872 29.5% 59%
Ingd 7220 7 329 6044 7823 29,4 % 67 %
Raseborg 39 680 40 622 38 584 43156 11,8% 62%
Lojo svo 113 891 113116 110 319 123 411 19% 9.1 %
Hogfors 11317 11084 10 751 12 076 123 % 89 %
Lojo 61 561 61148 60212 66811 11,.0% 9.3%
Sjunded 7288 7182 7 389 8127 10,0 % 132%
Vichtis 33725 33702 31 967 36 397 13,9 % 80%
Hyvinge svo 223 437 219 496 205 878 236 850 15,0 % 7.9 %
Hyvinge 59 137 58 600 55283 62 950 139% 7.4 %
Traskénda 51 627 49 069 48 190 54028 121 % 10,1 %
Mdantsala 24732 24 091 22078 26 084 181 % 83%
Nurmijérvi 46 502 45716 43 324 48 841 127 % 6,8%
Tusby 41 440 42 020 37 003 44 947 21,5% 7.0%
Borgd svo 107 310 110436 101 875 114 927 12,8 % 41 %
Askola 5429 5714 4 600 5858 27,4 % 25%
Lapptrask 3070 3 344 2892 3356 16,0 % 03 %
Lovisa 16214 16 764 15100 17 463 157 % 42%
Borgnds 5051 5222 4781 53818 1.2% 1.8%
Borgd 56 407 58 112 55 006 60 603 102 % 4,3 %
Sibbo 21139 21 281 19 496 22 333 14,5% 49%
HNS tofalt 1782108] 1797000{ 1721118] 1912623 M1% 6,4 %

* Exkl. &dndringar i arbetsférdelningen som avtalas med medlemskommunerna

HUS resultatomraden svarar for att gora upp en produktspecifik tjansteplan for den
tjansteproduktion inom sjukvarden som ingar i medlemskommunernas betalningsandelar.
Den produktspecifika planen grundar sig pa patientgrupper som faststallts per
resultatomrade/linje och de tjansteprodukter som dessa patientgrupper anvander samt de
kostnader som dessa ger upphov till. I sammanstillningen av planen har beaktande tagits till
de operativa och ekonomiska malen, forandringarna i verksamheten samt begransningarna
som satts upp inom ramen for medlemskommunerna. De produktvolymer som ingar i
tjansteplanen har satts upp s4, att de kan produceras med resurserna som star till forfogande
under aret som planen avser. Tillsammans med medlemskommunerna planeras inga
omfattande omorganiseringar av verksamheten.

Den for medlemskommunerna planerade faktureringen for HUS egen tjansteproduktion 6kar
med 11,3 procent jamfort med prognosen for 2020 och med 7,2 procent jamfort med
budgeten for 2020. Den kraftiga 6kningen beror pé inskrankningen av den elektiva
verksamheten pa grund av coronapandemin 2020 och den uppskjutning av tjansteefterfragan
till 2021 denna ger upphov till. Det kommer att kriavas extra arbete och 6vertidsarbete samt
lokallosningar for att kunna forkorta vardkerna till den lagstadgade nivan, och av denna
anledning kommer de genomsnittliga kostnaderna att bli hogre.
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Fordndr. %

Produkter (medlemskommuner) BUF 2021/
antal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

V arddagsprodukter 186 081 180 828 201 294 185 104 -8,0% 2,4 %
NordDRG-produkter 725763 708 327 666 538 740746 M1% 4,6 %
DRG-grupper 153 087 149 092 140 834 157 783 120% 58%
DRG-O-grupper 161 429 157 188 152131 167 375 10,0 % 65%
Endoskopi 31685 30 201 27 955 32 366 158 % 72%
Mindre ingrepp 104074 103 932 86 265 103 153 19.6 % -0.7%
900-gruppen 274 581 267 457 259 085 279 351 78% 4,4 %
Kostnadsbaserade 907 457 267 718
Oppenvardsbessdk 1933618 1923154 1830856 1911166 44% -0,6%
E-tjéinster 9057 7 245 81523 111224 364 % 14353 %
Patienthotel-6ppenvardstjanster 3832 2938 3344 3395 1.5% 155%
Servicepaket 58 42 42 54 28,8 % 294 %
Forandr. %
Produkter (medlemskommuner) BUF 2021/
1000 euro BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDEL TOT 1782108 1797 000 1721107 1912623 M1%
Egen serviceprodukfion 1648 661 1646 479 1586 691 1765282 13%
V arddagprodukter 97 566 94961 105117 109 023 37% 148 %
NordDRG-produkter 1075454 1073037 1014730 1155765 139 % 7.7 %
DRG-grupper 722875 720210 683 440 779 663 141 % 83%
DRG-O-grupper 125016 125 698 116776 137 294 17,6 % 92%
Endoskopi 15371 14768 13801 16 327 183 % 10,6 %
Mindre ingrepp 53308 54 432 45632 57 260 255% 52%
900-gruppen 153 262 155046 151 557 159 120 50% 2,6%
Kostnadsbaserade 5623 2884 3524 6101 731 % 1M1,6%
Oppenvardsbesdk 471 206 474899 445088 472019 61% -0,6%
E-tjénster 2687 2159 20067 25907 291 % 11002 %
Patienthotel-6ppenvdrdstj@nster 1679 1372 1649 2494 51.3% 81.8%
Servicepaket 70 51 40 75 86,8 % 472 %
120 908 118 084 119 802 127031 60% 7.6%
Kopta tjianster 55677 54872 55045 60 996 10.8 % 11.2%
V ardtjanster frén andra sjukhus 35174 32962 38992 36 582 -62% 11.0%
Servicesedlar 4899 4925 6149 6425 4,5% 30.5%
Patienthotell 33 26 21 28 353% 9.5%
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 25126 25 300 19 594 23 000 17.4% 91 %
12750 12957 12957 20310 56,7% 56,7%
Jourhjdlpen 1781 2357 2357 2310 20% -20%
Patientférsdkring 10969 10 600 10 600 18 000 69.8% 69.8%
Kormig. och rdkenskapsper. utj.poster* -212 19 480 1657 0 -975% -99.8 %
FORSALININGSINTAKTER FRAN MEDLEMSKOMMUR 1861878 1883 655 1802317 2007 059 14% 6,6%
Medlemskommunernas betalningsandel 1782108 1797 000 1721107 1912623 M1% 64 %
Ovrig férsalining till mediemskommuner** 79770 86 655 81210 94 436 163 % 9.0%

* Inkluderar gruppen Oklassificerad och samférvaltningens anslag fér nya funktioner / Apotti
** Inkluderar hc-jourprodukter, fakturerbara férdréjningsv arddagar (inkl. kdptianster) och andra kapitationsbaserade poster

I medlemskommunernas betalningsandelsfakturering dar Nord DRG-produkternas andel 60,4
procent. Den planerade faktureringen for NordDRG-produkter till medlemskommunerna
uppgar till totalt 1 155,8 miljoner euro och 6kar med 13,9 jamfort med prognosen for 2020
och med 7,7 procent jamfort med budgeten. Enligt planerna ska antalet NordDRG-produkter
Oka med 11,1 procent jamfort med prognosen for 2020 och med 4,6 procent jamfort med
budgeten.

Besoksprodukternas andel i faktureringen av medlemskommunernas betalningsandelar ar
24,7 procent. Den planerade faktureringen for besoksprodukterna uppgar till totalt 472,0
miljoner euro, vilket ar 6,1 procent mer an i prognosen for 2020. Antalet besok vantas
minska med 0,6 procent jamfort med budgeten for 2020. P& grund av coronapandemin har
man i stillet for fysiska mottagningar forsokt ordna distansmottagningar alltid nér det har
varit mojligt. Denna utveckling framgar som en kraftig 6kning i faktureringen av och antalet
elektroniska tjanster jamfort med budgeten 2020. Det antas att populariteten av
distansmottagningarna kommer att fortsiatta 2021.

Som varddagsprodukter faktureras den psykiatriska vardavdelningsvéarden,

rehabiliteringsvardperioderna och varden av andningsférlamningspatienter. Enligt planen
skulle antalet virddagar sjunka med 8,0 procent jamfort med prognosen for 2020. Den
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planerade faktureringen for varddagar till medlemskommunerna ar 109,0 miljoner euro,
vilket ar 3,7 procent mer an i prognosen for 2020.

Produktion av sjukvardstjdnster 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 allminmedicinska kliniska tandvarden. Utover dessa
producerar HUS en ansenlig mingd tjanster inom den specialiserade sjukvarden for andra
sjukvardsdistrikt och kunder. Ar 2021 6kar faktureringen for HUS egen tjinsteproduktion till
alla betalare med 12,0 procent jamfort med prognosen for 2020 och med 7,5 procent jamfort

med prognosen for 2020.

Forandr. %  Fordndr. %
Produkter (alla betalare) BUF 2021/ BUF 2021/
antal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020 BU 2020
V &rddagsprodukter 194788 191122 209 206 193071 7.7 % 1,0%
NordDRG-produkter 774719 758 211 711682 790 859 1M1 % 43%
DRG-grupper 166 371 162 950 152755 171 252 121% 51%
DRG-O-grupper 167 766 163 383 157 686 173 880 10.3% 64 %
Endoskopi 32731 31094 28738 33270 158 % 70%
Mindre ingrepp 109 316 109 719 90 492 108 026 19,4 % -1.5%
900-gruppen 297 541 290 245 281 580 303 515 78% 4,6%
Kostnadsbaserade perioder 994 819 432 916 1M1.8% 11.8%
Oppenvardsbesdk 2014335 2005738 1902375 1987 582 4,5% 0.9 %
E-tjéinster 12 449 10 360 91 648 121759 329% 10753 %
Patienthotel-dppenvardstianster 4189 3165 3432 3 484 1.5% 10,1 %
Servicepaket 63 45 46 60 30.1% 331%
Fordréjningsv drddagar 1331 0 854 0 -100,0 % 0.0%
Hdlsocentraljour, vérddagar 2624 2697 1447 551 -61.9 % -79.6 %
Hélsocentraljour, besdk 261302 259 697 222725 257 385 15,6 % -0,9 %
Klinisk tandvérd 14072 14017 4182 0 -100,0 % -100,0 %

Féréandr. %

Produkter (alla betalare) BUF2021/

1000 euro PROG 2020

SERVICEPRODUKTION TOTALT 2061 680 2086 866 1993 564 2225 539 11.6% 6,6 7
Egen serviceproduktion 1882420 1887186 1811700 2028 544 120% 7.5 %|
W érddogprodukter 102928 100515 110 583 116826 56 % 16,2 %)|
NordDR G-produkter 1240741 1241224 1172153 1339 236 143% 7.9%
DRG-grupper 864071 865187 819 458 937 246 144% 8.3 %|
DRG-O-grupper 133026 133 503 124173 146 551 180% 9.8%
Endoskopgi 16128 15350 14 326 16 936 182% 10,3 %|
Mindlre ingrepp 57 147 58 336 48 543 60725 251% 41%
200-gruppen 163757 165 259 161 611 170729 56 % 3.3%
Kostnadsbaserade perioder 6612 3591 4043 7 049 74,4 % 96,3 %|
Oppenvérdsbesék 493199 496 699 464 759 494 689 64 % -0,4%
E-fj@nster 3666 3030 2759 28 676 260 % B846,3%
Patienthotel-tppenvardstitinster 1789 1442 1489 2 555 513% 77.1 %
Servicepaket 71 55 42 78 873% 43,3 %)|
Férdréijningsvarddagar 799 o] 586 541 7% 0,0 %|
Hésocentraljour, vérddogar 1115 1272 607 213 450% 833%
Hékocentraljour, besdk 37073 41 865 37 8%0 44 680 179% 6.7 %
Klinisk tandvérd 1041 1083 632 1050 66,1 % -3.0%
123903 120 801 122038 129 476 1% 72%
Képta tjgnster 57 214 56 533 55962 62139 MNo% 9.9%

W érctjéinster frén ondra sjukhus 35178 32970 39 009 36 596 $2% 11.0%,|
Servicesediar 4904 5023 6294 6432 22% 28,0 %|
Patienthotell 1126 712 892 980 9.8 % 37.6 %)
Projektprodukter 354 264 288 329 143% 24,8 %)|
L&kemedel mot smittsamma siukdomar 25126 25300 19 594 23000 174% 91 %
Rater som debileras kapitalionsbaserat 54750 57898 57 933 67 519 165% 16,6 %
Jourhjélpen 1781 2357 2357 2310 20% -2.0%
Akutvérd 33783 41 441 41 541 43120 38 % 41%
Giftinformationscentralen 1377 1508 1508 1615 71 % 71 %
Lékarhelkopterverksamhet 1150 1292 1226 1374 120% 6,4 %
Patientf&rsdking 10 969 10 400 10 400 18 000 9.8 % 69,8 %|
COdontologisk speciailist- och grundutbilching 700 700 700 1100 1% 57,1 %
Konig. och rikenskapsper. ulj.poster* 598 20 981 1893 1] -100,0 % -100,0 %]

* Inkluderar gruppen Cklassificerad och samféry dtningens orslag for nyafunktioner / A potti
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Enligt planerna blir faktureringen for tjdnsteproduktionen till andra &n
medlemskommunerna 218,5 miljoner euro. Okningen ar 14,2 procent jamfort med prognosen
for 2020. Foljande tabell innehaller en specifikation av tjanstefaktureringen per betalare:

Forandr. %  Forandr. %
Produkter (alla betalare) BUF2021/ BUF 2021/

1000 euro BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020 BU 2020
FAKTURERING AV SERVICEPRODUKTION PER BETALARE 2061480 2086 866 1993 564 2225539 11,6% 6,6 %
Forsdliningsintakter frdn medlemskommuner 1861878 1883 655 1802317 2007 059 11.4% 6,6 %
Medlemskommunernas betalningsandelar 1782108 1797 000 1721107 1912623 1M1% 64 %
Ovrig férsdlining tillmediemskommuner 79770 86 655 81210 94 436 16,3 % 9.0%
Sjukvardsdistrikt 164268 166 923 158 374 180 906 142 % 84%
HUCS-specialupptagningsomrade 78 580 79773 75289 87 085 157 % 92%
Pdijénne-Tavastlands valférdssamkommun 30 009 30 476 30255 32 645 7.9 % 71 %
Kymmenedalens Svd 29 131 29 566 26278 30767 171 % 41 %
Sédra Karelens Svd 19 439 19 731 18756 23 673 262 % 200%
Ovriga sjukv &rdsdistrikt 85688 87150 83085 93822 129 % 7.7 %
Ovriga 35535 36 288 32873 37574 143 % 35%

Poster som debiteras pa basis av invanarantalet (kapitationsbaserade poster)

Det totala beloppet som debiteras HUS medlemskommuner bestar av medlemskommunerna
betalningsandel (den egentliga tjansteproduktionen inom den specialiserade sjukvéarden),
tjanster som grundar sig pa separata avtal med medlemskommunerna och poster som
debiteras kapitationsbaserat. Patientforsikringen och jourhjialpen debiteras
kapitationsbaserat, men ingar undantagsvis i medlemskommunernas betalningsandel.
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Patientforsikringen (ingar i medlemskommunernas betalningsandelsram)

Kostnaderna for HUS patientforsakring faktureras invanarbaserat av medlemskommunerna.
Patientforsiakringen tacker alla personskador som ska ersattas 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 patientférsikringen ersitts dven aterbetalningar som kommunerna
med stod av handikappservicelagen yrkat pa. Kapitationsdebiteringen 2021 bestims pa basis
av de budgeterade kostnaderna for patientforsiakringen samt enligt invinarantalet 1.1.2020.
Ar 2021 ir den invAnarbaserade avgiften 10,68 euro/invanare (2020: 6,36 euro/invénare). I
slutet av aret utjamnas faktureringen enligt de forverkligade kostnaderna for
patientforsdkringen. Den post som faktureras invanarbaserat av medlemskommunerna laggs
pa de Ovriga betalarnas fakturering med en faktureringskoefficient. En kalkyl 6ver avgifterna
for enskilda medlemskommuner presenteras i bilaga 4.

Jourhjilpen (ingar i medlemskommunernas betalningsandelsram)

I september 2017 inledde social- och halsovardsministeriet det nationella projektet
Jourhjilpen dar malet ar att ta servicenumret 116117 i anvandning i hela landet senast 2020.
Sedan borjan av 2019 har HUS producerat tjinsterna inom jourhjilpen for alla kommuner i
Nylands omrade bortsett fran Helsingfors. Kostnaderna for HUS Jourhjilpen 116117-tjansten
faktureras medlemskommunerna som omfattas av tjansten enligt invanarantalet. I budgeten
har 2,3 miljoner euro reserverats for jourhjalpstjansten. Beloppet faktureras invdnarbaserat
till medlemskommunerna. Ar 2021 4r den folkmingdsbaserade avgiften som debiteras 2,24
euro/invanare (2,31 euro/invanare 2020). I slutet av aret utjamnas faktureringen enligt de
forverkligade kostnaderna for jourhjilpen. En kalkyl 6ver avgifterna for enskilda
medlemskommuner presenteras i bilaga 5.

Akutvard

Enligt 39 § i hdlso- och sjukvardslagen ska samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
organisera den prehospitala akutvirden inom sitt omréde. 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 omréaden ar Helsingfors, Jorv (Esbo, Kyrkslatt 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 sjdlv producerar likarjour samt ansvarsldkartjanster och
experttjanster inom den prehospitala akutvarden. HUCS sjukvardsomrade betalar dessutom
en del av kostnaderna for datasystem och apparatur inom HUS prehospitala akutsjukvard.

Vastra Nylands sjukvardsomréade och Lojo sjukvardsomrade har avtal om produktion av
prehospitala akutvardstjanster med Vastra Nylands raddningsverk. Till Lojo
sjukvardsomrades organisation hor en filtledningsenhet och en f6r den prehospitala
akutvarden ansvarig likare, vilkas tjanster siljs till Vistra Nylands sjukvardsomrade.

Den prehospitala akutvarden i Hyvinge sjukvardsomréde ordnas delvis genom samarbete
med Mellersta Nylands raddningsverk och delvis som egen verksamhet. I Borga
sjukvardsomrade upphandlas tjinsterna inom prehospital akutvard av Ostra Nylands
raddningsverk. Sjukvardsomradets egen personal utgors av ansvarslakaren for den
prehospitala akutvarden, akutvardschefen och de ansvariga forstavardarna.
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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 frén detta till 70 procent pa
kapitationsbaserad debitering och 30 procent pa uppdragsbaserad debitering. Ar 2021
bestdms kapitationsdebiteringen utifran de budgeterade kostnaderna for den prehospitala
akutsjukvarden i omradet samt enligt invanarantalet 1.1.2020. Faktureringen utjimnas i
slutet av dret utifran de faktiska kostnaderna for den prehospitala akutvarden. Den andel av
kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden i Vastra Nyland som Overstiger 50 euro per
invénare fordelas pa de 6vriga kommunerna i HUS-omradet i proportion till
befolkningsmingden. Den prehospitala akutsjukvardens kommunspecifika avgifter
presenteras i bilaga 7 till budgethandlingen.

Likarhelikopter

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 dnnu 2021 for verksamhetskostnaderna for den
prehospitala akutsjukvardens lakarpersonal i lakarhelikopterverksamheten. Darefter 6verfors
ansvaret for riddningshelikopterverksamheten till det statliga bolaget FinnHems. Den
invanarbaserade avgiften for 2021 ar 1,23 euro/invanare (1,15 euro/invanare 2020) och den
prestationsbaserade debiteringen 1 2770 euro/utryckning (1 175 euro/utryckning 2020). En
kalkyl over avgifterna for enskilda medlemskommuner presenteras i bilaga 8.

Giftinformationscentralen

Kostnaderna for Giftinformationscentralen och den anknytande teratologiska
informationstjansten, vilka samkommunen ansvarar for, faktureras 2021 utgaende fran de
totala forverkligade kostnaderna 2019 och befolkningsméangden 1.1.2020.
Giftinformationscentralen och den teratologiska informationstjansten ingar i verksamheten
vid resultatenheten HUCS Akuten. De uppskattade totala kostnaderna for tjansten 2021 ar
totalt 1 615 000 euro (1 508 000 euro 2020), varav medlemskommunernas andel dr 493 042
euro (455 632 euro 2020). En kalkyl 6ver avgifterna for enskilda medlemskommuner och
sjukvardsdistrikt presenteras i bilaga 9.

Odontologisk specialist- och grundutbildning

Tandldkarnas specialiseringsutbildning och grundldaggande utbildning har administrativt och
operativt integrerats med HUCS klinik for mun- och kaksjukdomar, resultatenheten huvud-
och halscentrum. I budgeten har 1 100 000 euro reserverats for organiseringen av
tandlakarnas specialiseringsutbildning och grundldggande utbildning, och detta belopp
faktureras medlemskommunerna enligt invAnarantalet. Ar 2021 4r den avgift som debiteras
0,65 euro/invanare (0,42 euro/invanare 2020). En kalkyl 6ver avgifterna for enskilda
medlemskommuner presenteras i bilaga 10.

Utjamning av dyr vard

Kostnaderna for mycket dyr vard under budgetaret jimnas ut mellan medlemskommunerna.
Ar 2021 omfattar utjimningen av dyr vird alla patienter som bor i medlemskommunerna och
vars vardkostnader i hela HUS overskrider 60 000 euro per kalenderar. Genom
utjaimningssystemet tacks 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
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debiteras patientens hemkommun. Vid utjamningsfaktureringen 2019 var den férverkligade
avgiften 57,50 euro/invanare (2018: 51,30 euro/invanare).

Medlemskommunerna debiteras en forskottsavgift pa 28 euro per invanare for utjamningen
av dyr vard (28 euro/invanare dren 2008—2020). Forskotten uppbars av kommunerna i
januari, och utjamningen gors tva ganger per ar: den forsta utjaimningen gors pa grundval av
siffrorna for januari—juni och den andra i samband med bokslutet. I anslutning till
utjimningen skickas krediteringsnotor till medlemskommunerna. Utjamningen for dyr vard
ar for ssmkommunen HNS del en genomgangspost i balansrakningen. De forskott som tas ut
per kommun presenteras i bilaga 6.

UtjaGmningsavgift fér dyr vard BS 2016 | BS2017 | BS2018  BS 2019 | BU 2020 | BUF 2021
Antalet patienter 1804 1954 1915 2064

Utiamningsfakturering, utfall euro/invanare 49,17 49,49 51,34 57,50

Forhandsfakturering euro/invanare 28,00 28,00 28,00 28,00 28,00 28,00

Utjidmningsavgift for dyrvard, 1000 euro | 78640] 79989 83 906] 94979 46682 | 47 208

Vardtillgang och vantetider

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

Den coronaviruspandemi som blev virldsomspannande 2020 har ocksa paverkat HUS pa
manga sitt. P4 grund av epidemin har vardkoerna blivit mycket ldnga, och vantetiderna har
blivit langre inom vissa specialiteter, i synnerhet da det géller antalet och andelen personer
som vantat mer an 180 dygn. Det forsta malet for vardtilltradet ar att 16sa upp dessa vardkoer
som beror pa de exceptionella forhallandena.

Jamfort med hilso- och sjukvéardslagen har man i HUS strategiska mal satt upp strangare
krav. Ar 2020 gjordes en uppfoljning av den procentuella andelen patienter som av alla som
vantat pa vard hade vantat under 31 dygn. Malet var att andelen inom alla
verksamhetsomraden skulle vara minst 80 procent, men i fraga om Cancercentrum var malet
95 procent. Efter upplosningen av vardkoerna som beror pa coronavirusepidemin satts de
ovan namnda mélen upp som huvudsakliga mal.

Vardtillgangen och vardtilltradet foljs systematiskt upp vid HUS. Resultaten av
uppfoljningen ska i fortsattningen ocksa betjana medborgarnas och patienternas
informationstillgdng pa ett battre sitt. I hdlso- och sjukvardslagen stipuleras att uppgifterna
om vardtilltrade ska publiceras pa sjukvardsdistriktets webbplats var fjarde manad, men
HUS har sedan 2020 publicerat uppgifterna varje manad. Tillgdngen till uppgifter om
vardtilltrade samt kvaliteten och begripligheten av dessa utvecklas under de nirmaste aren
med tanke pa patienten. I fortsattningen publiceras uppgifterna ocksa pa bada inhemska
spraken.
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I frdga om den specialiserade sjukvarden har uppfoljningsuppgifterna om tilltradet till vard
sammanstallts utifran uppgifter som separat samlats in och tre gdnger om aret skickats till
Institutet for hilsa och valfard (THL). Dessa uppgifter tacker ldget pa tvirsnittsdagen i
enlighet med hilso- och sjukvardslagen om bland annat remisshanteringen, antalet personer
som vintar pa bedomning av vardbehovet och antalet personer som véantar pa vard per
specialitet. Genom reformen av vardanmalningssystemet (Hilmo) utvidgades
informationsinnehallet fran borjan av 2019, och malet ar att THL i framtiden far
uppfoljningsuppgifterna om vardtilltradet inom den specialiserade sjukvarden direkt fran de
Hilmo-uppgifter som skickas till dem.

Oftast beror de 1dnga vintetiderna for vardtilltride p4 att resurserna ir begrinsade. A andra
sidan kan laget ofta forbattras genom incitament och ledningsétgéirder. Det absoluta
minimimalet ska vara att ingen patient behover vinta 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
uppmirksamhet redan tidigare, och detta ska vara fallet dven i fortsittningen. Aven
registreringen av andra tidsstimplar, specialiteter och diagnostiska uppgifter som anvands
for att rapportera tillgangen till vard ska forbattras. Registreringen paverkas ocksa av hur
framgéngsrik utbildningen om anvandningen av det nya patientdatasystemet Apotti blir bade
fore och efter introduktionen. Under uppfoljningsperioden framjas vardpersonalens formaga
och forutsattningar att gora en mer analytisk uppfoljning av kbuppgifterna for sina enheter. I
syfte att underlatta remissbehandlingen har 43 remisscentraler enligt medicinska
specialiteter bildats vid HUS 2017. I slutet av 2019 bildades vid HUS en permanent
arbetsgrupp for remisscentralerna. I fortsattningen ska gruppen vidareutveckla
remisscentralens verksamhet.

Pa grund av att Apotti introduceras stegvis vid HUS far datalagret de uppgifter som anvands i
uppfoljningen av tilltradet till vard fran tva olika system 2020 och i borjan av 2021. Efter
introduktionen av Apotti i oktober 2020 borjar man utveckla rapporteringen av remiss- och
kouppgifterna s, att uppgifterna rapporteras till bade ledningen och de nationella
myndigheterna fran datapoolen. I fraiga om remiss- och kouppgifterna ar malet att
sjukvardsdistriktet ska kunna rapportera de centrala uppgifterna exakt, i ratt tid och
resursorienterat till dem som behover uppgifterna.

Kvalitet och patientsakerhet

Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet (Laapo) ar att stodja den systematiska
organiseringen och fortlopande utvecklingen av kvaliteten och patientsakerheten inom HUS
samt forsoka bidra till identifieringen av riskfaktorerna i verksamheten samt styra och
uppmuntra alla arbetstagare sa att de verkar enligt godkénda rutiner och principer samt
beaktar virderingarna i HUS nya strategi. Det kvalitetssystem (JCI) som ska skaffas till HUS
ar sa omfattande, att arbetet med detta i praktiken ar hela kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet vid HUS. De mer langsiktiga malen for Laapo omfattar att utvidga
de halsomassiga fordelarna och genomslagskraften, forbattra kvalitetskulturen, nationellt
samarbete, internationalisering samt utvidgning av och deltagande i kvalitets- och
patientsdkerhetsforskning. Malet ar att till HUS varva en kvalitets- och
patientsdkerhetsprofessor for att starka forskningsarbetet. Laapo-enheten producerar for
HUS det viktigaste dokumentet om detta, Kvalitets- och patientsidkerhetsplanen, inklusive
rapporter, som arligen godkanns av HUS styrelse.

Prioriteringarna i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet vid HUS ar foljande 2021:

1. Kvalitetssystemprojekt
2. Incidentanmailan som gors av patienten sjalv
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Konsekvenserna av introduktionen av Apotti for medicinerings- och patientsikerheten
Véardplan skickad i tid

Infektionssiakerhet: Handhygien

Apparatsakerhet: Egentillverkning av medicintekniska produkter

Lokalsidkerhet: Strukturering av helheten och samarbete med de kliniska enheterna
Prioritering som dyker upp fran kvalitetsindikatorerna — utifran delarsrapporten maj—
augusti

®N U w

De 14 indikatorerna for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet har nu inkluderats i de
strategiska och operativa indikatorerna. Dessutom bor det observeras att viktig medicinsk
matning ingar i alla vara kliniska kvalitetsregister. En viktig resultatindikator for
kvalitetsarbetet ar att infora kvalitetssystemet vid resultatenheterna. I anslutning till detta
gors de forsta kontrollbesoken 2021 och darefter inkluderas steg for steg alla kliniska
resultatenheter, sjukvardsomradena, Apoteket och Asvia. Diagnostikcentrum, Logistiken och
IT-forvaltningen har ett ISO-kvalitetssystem.

Vardarbete

Den centrala uppgiften i vardarbetet ar sjalvstandig, 6vergripande vard av patienterna dar
alla méanskliga behov iakttas. Detta innefattar att faststilla behovet av vard samt att planera,
genomfora och utviardera vardarbetet. Syftet med vardarbetet ar att fraimja hilsa och
valbefinnande hos patienter, klienter, familjer och samhallet, férebygga sjukdomar, ge stod,
véard och rehabilitering samt att lindra lidande infor sjukdom eller dodsfall.

HUS sysselsitter cirka 16 500 yrkesutbildade inom hélso- och sjukvarden som hor till
vardpersonalen. Till patientens multiprofessionella vardprocess bidrar HUS vardpersonal
med den specialkompetens i vardarbete och rehabilitering som den kravande specialiserade
sjukvarden forutsatter. Vardarbetet bedrivs i flera verksamhetsmiljoer, sdsom pa
avdelningar, polikliniker samt vid undersoknings-, rehabiliterings- och atgiardsenheter. Vard
tillhandahalls ocksa som i form av mobila tjanster och hemma hos patienten. Verksamheten
inom vardarbetet ar i alla verksamhetsmiljoer patientorienterad och evidensbaserad samt
grundar sig pa patientsdkerhet, multiprofessionalitet och kollegialitet.

Vardarbetet, dvs. patientvard, undervisning, forskning och ledning av vardarbetet, realiseras
vid HUS pa alla organisationsnivaer i enlighet med HUS strategi och strategin for HUS
vardarbete. Strategin for vardarbetet har harletts ur magnetsjukhusmodellen. De sjukhus
som uppfyller kriterierna for Magnetsjukhuset beviljas ett officiellt erkdinnande som
Magnetsjukhus av American Nurses Credentialing Center (ANCC). Genom vardarbete i
enlighet med magnetsjukhusmodellen efterstriavas utmaérkta resultat i patientvarden,
arbetsnojdhet bland vardpersonalen samt goda ekonomiska resultat for organisationen.
Strategin for vardarbetet stoder i sin tur malen och viarderingarna i HUS strategi 2020—-2024.

De strategiska malen for vardarbetet, dvs. patientvarden, ledningen, undervisningen och
forskningen:

e hogklassig och siker patientvard, inklusive enhetliga rutiner i virdarbetet,
patientnéjdhet och klient/patientdelaktighet

e vardpersonalens engagemang och arbetsnéjdhet

e handledningen for halso- och sjukvardsstuderandena svarar mot mélen, och den
regionala hélsovardsutbildningen svarar mot HUS mal

e vid HUS produceras och tillampas vard- och hélsovetenskaplig forskning som ar till
fordel i patientvarden

e genom ledning av vardarbetet sikerstills vardpersonalens kompetens och
arbetsnojdhet

e Ansokan om status som Magnetsjukhus gjordes forst av resultatenheten Sjukvard for
barn och unga, Hjart- och lungcentrum och Cancercentrum.
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For alla mal har man faststallt malnivéer, indikatorer, ansvarsparter och/eller aktorer inom
vardarbetet samt tidsplaner. Malen har lankats till malen och viarderingarna i HUS strategi.
Verksamheten enligt strategin for vardarbetet konkretiseras i strukturerna fér deltagande och
i det arbete for patienternas basta som utfors av alla ledare, kliniska experter och larare,
chefer samt kliniska skotare i vardarbetet.

Implementeringen av strategin for vardarbetet grundar sig pa ett natverksforfarande.
Nitverksstrukturen innefattar forutom expertgrupper som utsetts for organisationens olika
nivaer ocksa ledningsgruppen for HUS Vardarbete som svarar for den strategiska
planeringen, styrningen, samordningen och uppfoljningen av HUS vardarbete samt
genomforandet och utvecklingen av detta. Fragor som anknyter till vardarbetet behandlas
och regleras i ett flertal av HUS interna och regionala arbetsgrupper och evenemang, av vilka
de arliga seminarierna for ledarna och experterna inom vardarbetet kan nimnas som
exempel.

Vardarbetet utvecklas systematiskt enligt principerna for fortlopande utveckling (PDCA) och
baserat pa evidens. Utvecklingsarbetet rapporteras i enlighet med ANCC-modellen. Som stod
for ledning genom information anvands bland annat de evidensbaserade verktygen som
producerats av Workforce Best Practice Collaborative Advisory Board.

Resultaten av vararbetet f6ljs upp regelbundet da det géller de vardarbetssensitiva
indikatorerna, patientnojdheten och skotarnas arbetsnéjdhet. Uppfoljningsresultaten
forutsatts vara battre dn det nationella medeltalet. I Finland finns det tills vidare ingen
nationell databas som kunde anviandas for en jamforelse, och darfor anvander de
resultatenheter som ar med i processen for en magnetsjukhusackreditering den
nordamerikanska databasen National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI).
NDNQI mgjliggor en statistisk granskning av resultatenhetens resultat och en jamforelse av
dessa med resultaten for motsvarande verksamhetsmiljoer, mot en arlig ersittning.

Den rapportering som stoder uppfoljningen av vardarbetets resultat vidareutvecklas som en
del av Apotti. Med stod av Apotti kan man med boérjan fran enhetsniva félja upp
anvandningen av riskindikatorer, de forebyggande atgiarderna samt forekomsten av trycksar
och fallolyckor. HUS deltar i produktionen av nationell jamforelseinformation om fallolyckor
dar patienter skadats samt om trycksar som uppkommit under varden.

Ett separat anslag (projektkod M7100NEVEV) har reserverats for mangprofessionell
utveckling, implementering samt uppfoljning av enhetliga verksamhetsmodeller for
vardarbetet samt samarbetet med primarvarden. Hyva kierre ar ett projekt for fraimjande av
valbefinnande och hélsa i Nyland 2019—2021. Ledningen for vardarbetet deltar i samarbete
med kommunerna i Nyland i inféorandet av verksamhetsmodellen for forebyggande av
fallolyckor.

Hjart- och lungcentrum, Cancercentrum och Sjukvérd for barn och unga inledde processen
med ansokan om status som Magnetsjukhus i slutet av 2020. HUS Psykiatri inleder ansokan
enligt en tidtabell som preciseras senare. Den egentliga ansokningsprocessen genomfors i
samarbete med de ansvariga personerna for de ansékande resultatenheterna och med
samkommunens ledning for vardarbetet genom att dokumentera uppfyllandet av kriterierna
for ANCC:s 50 Magnetsjukhuset. Ett forhandsvillkor for att paborja ansokningsprocessen ar
att ansokarorganisationen har en ledande 6verskotare och en linje for ledningen av
vardarbetet. Direktorerna och de nirmaste cheferna for vardarbetet ska i fraga om
utbildningen ha kompetens for ledning av vardarbete. Organisationen ska i verksamheten
tillampa en modell for yrkesverksamheten i vardarbetet och strukturerna for delat ledarskap
som kravs i modellen Magnetsjukhuset samt arligen publicera en arsberittelse om
vardarbetet. Vid HUS uppfylls de ovan ndmnda forhandsvillkoren. Ansékningsprocessen
stods med hjalp av ANCC:s avgiftsbelagda program Pre Intent.
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6.6.1

Sjukvard for barn och unga, Cancercentrum och Hjart- och lungcentrum har anslutit sig till
Pre-Intent- programmet.

I samarbete med resultatomradena och -enheterna samordnas, utvecklas och bedé6ms
verksamheten med erfarenhetsexperter och kundpaneler i anslutning till HUS
klient/patientdelaktighetsverksamhet och anknytande coachning. Ar 2020 genomfors
verksamheten i enlighet med ledande 6verlakarens anvisningar.

I anknytning till delaktighetsverksamheten inleder tva nya coachningsgrupper med
erfarenhetsexperter och tva coachningsgrupper med kundpaneler sin verksamhet. Dessutom
etableras ungdomspanelen med 15—18-aringar for Sjukvard for barn och unga samt en
rehabiliteringspanel for HUS Psykiatricentrums rattspsykiatri vid Kellokoski sjukhus. De
utvarderingar av delaktighetsverksamhetens betydelse och resultat som paborjats som intern
kamratauditering fortsétter for resultatomradena och -enheterna som inlett sin verksamhet
senare. Dessutom péaborjas interna kamratauditeringar med kundpanelerna for sillsynta
sjukdomar som fatt ERN Health Care Provider-status.

Utifran HUS modell for delaktighetsverksamhet inledde ocksd HUS forskningspaneler sin
verksamhet inom lakemedels- och vardforskning samt hélsovetenskaplig forskning.
Panelverksamheten hos pilotenheterna som deltar i forskningspanelernas verksamhet
etableras och utvecklas i samarbete med HUS Forskningsledning och pilotresultatenheter.
I anslutning till forskningen forutsitter finansidrerna och de olika projekten ocksa att
delaktighetsfragorna beaktas och att erfarenheten och kompetensen bland medlemmarna i
forskningspanelerna utnyttjas.

Varje ar avlagger cirka 6 000 studerande inom olika social- och hilsovardsbranscher sin
praktik vid HUS. Ar 2021 inleder en mangdisciplinir undervisningspanel sin verksamhet.
Syftet med denna ir att stirka studerandenas delaktighet i planeringen, utvecklingen,
utvarderingen och uppfoljningen av undervisningen. Verksamheten kompletteras i sin tur
med kompetensen bland dem som deltar i undervisningen, vilket ar en del av utvecklingen av
kvaliteten pa undervisningen och studerandehandledningen. Verksamheten i HUS
maéngdisciplindra undervisningspanel och de anknytande coachningarna samordnas,
utvecklas och utvirderas av ledningen for vardarbetet i samarbete med forskningsledningen,
resultatomradena och -enheterna.

Vardarbetet ska vara evidensbaserat, och kliniska problem i virdarbetet ska aktivt
undersokas. I syfte att stodja denna verksamhet etablerades 2019 Vard- och
hélsovetenskapliga forskningscentralen, Nursing Research Center (NRC) inom
ansvarsomradet ledningen for HUS Vardarbete. En beskrivning av NRC:s plan finns i avsnitt
6.6 i delen Forskning och undervisning.

Undervisning, forskning och innovation
HUS ar ett nationellt och internationellt betydande centrum f6r forskning och undervisning
inom medicin och hilsovetenskap. HUS har ett nira samarbete med Helsingfors universitet

och andra hogskolor och yrkeslaroanstalter.

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

Undervisning
Malet for HUS undervisning ar att

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

e tillhandahalla en mangsidig och hogklassig inlarningsmiljo for handledd praktik for
hilso- och sjukvardsstuderande pa yrkeshogskoleniva och andra stadiet samt ge
handledning i deras praktik

¢ tillhandahélla en hogklassig och méngsidig specialiseringsplats for ST-lakare och -
tandlakare

e utbilda andra specialister som behovs i tjanstesystemet

e deltai 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 2021 ar att vid HUS utveckla en hogklassig
process for ST- lakarnas och -tandldkarnas handledning. Den mest betydande
undervisningsreformen ar dndringen av urvalsforfarandet for specialistutbildningen samt
andringen av utbildningen s att den ar kunskapsbaserad.

Ar 2021 fortsitts inom undervisningen och forskningen forberedelserna for 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.

Finansieringen av undervisningen

Staten ersitter HUS for kostnader for grundlaggande utbildning och
specialiseringsutbildning av lakare och tandlakare. Den kalkylmassiga grunden for
utbildningsersittningen ar antalet avlagda examina, antalet studerande som péaborjat
utbildning for grundldggande examen och antalet utbildningsmanader. HUS statliga
ersiattning for lakar- och tandldkarutbildning samt for utbildning av yrkesutbildade personer
inom social- och hilsovarden och for praktik i anslutning till detta 2021 vantas bli 16,3
miljoner euro (2020: 16,3 miljoner euro). Enligt faktureringen for utbildningsménaderna
uppgar den uppskattade ersattningen for utbildningsménader till HUCS och HUS o6vriga
sjukvardsomraden 2021 till 1,2 miljoner euro (2020: 1,2 miljoner euro). Fran och med 2020
kan man som utbildningsméanader ocksa fakturera en ersattning for utbildning som kravs for
begrinsad forskrivningsratt (Héalso- och sjukvardslagen 60 a §). Den nuvarande nivan pa den
statliga ersiattningen kan inte pa ett 6vergripande satt tdcka kostnaderna for den
undervisningsverksamhet som &lagts ett undervisningssjukhus.

I statens budget 2021 har 4,5 miljoner euro reserverats for specialist- och
specialisttandlakarutbildningen samt specialiseringsutbildningen for yrkesutbildade inom
socialvarden pa universitetsnivd. Man raknar med att detta belopp kommer att tackas med
den ersattning 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 virdenheten
for munsjukdomar och med priserna som debiterats kommunerna pa 0,7 miljoner euro (0,7
miljoner euro 2019).

I foljande tabell visas utvecklingen i beviljandet av statlig undervisnings- och
forskningsersattning och HUS eget forskningsanslag 2019—2021 i miljoner euro:
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6.6.2.1

6.6.2.2

6.6.2.3

Forandr.  Fordndrings
mijoner euro BS2019  BU2020  BUF2021+ (Milioner®) %

BUF2021-  BUF 2021/
BU 2020 BU 2020

Statlig ersattning for utbildning, SHM 16,3 16,3 16,3 00 00%

Samkommunen HNS | .. .
Statligt anslag anslag fér forskning 6,6 7,5 7.5 0,0 00%
Totalt 22,9 23,8 23,8 0,0 0,0%

HUS Bvri g
sjukvérd?(\)/r:lw?gden Statlig erséttning for utbildning (erséttning for utbildningsménader) 1.5 1.2 12 0,0 00%
Statligt anslag for forskning och utbildning HUS totalt 24,4 25,0 25,0 0,0 0.0 %
Erscittning for anordnandet av undervisningen i odontologi 07 07 0,7 0,0 00%
Medlemskommunerna .

HUS eget forskningsanslag 14,7 150 16,0 1,0 67 %
v 154" 157" 1677 10 64%
| Utbildningsersattning och forskningsanslag HUS totalt 39,8 40,7 41,7 10 2,5 %|

*) Prelimindra uppgifter fran statsbudgeten. En kompletterad budget som bygger pd den slutliga
beviljade finansieringen gors pa varen 2021.

Forskning

HUS forskningsledning har ett intensivt samarbete med de forsknings- och
undervisningsansvariga inom HUS verksamhetsomraden, deras nitverk samt de
professionella inom samforvaltningen. Forskningsledningen bestar av nio personer, och
utover dessa bidrar experter inom ekonomi, juridik och kommunikation vid HUS med
operativ hjalp.

Ar 2020 anstilldes en ny forskningsoverlikare, en specialplanerare och en planerare till
forskningsledningen. Deras uppgift ar att forbattra forutom forskarnas ocksa
forskningssekreterarnas radgivning och anvisningar samt fortydliga och paskynda
tillstdndsprocesserna. De nya arbetstagarna skoter ocksa beredningen av uppgiftstillstand
for undervisningen och samforvaltningen.

Forskningens mal

De viktigaste malen for forskningsverksamheten 2021 ar att assistera forskarna i deras arbete
att bedriva hogklassig forskning och fora fram forskningens samhilleliga genomslagskraft.
Malen uppnas genom att gora de administrativa processerna smidigare, fraimja forskarnas
mojligheter att f extern forskningsfinansiering, forbattra forutsattningarna och
infrastrukturen for att bedriva social- och halsovardsforskning och verka som en aktiv
partner i nationella och internationella projekt och utvecklingsstrommar.

Forskningskommunikation

Malgrupperna for kommunikationen som stoder forskningens mal omfattar de forsknings-
och undervisningsansvarigas natverk, forskare samt HUS samarbetspartner i
forskningsprojekt. Forskningskommunikationen omfattar nyheter om forskningsresultat,
artiklar i serien "nyligen publicerat", nyheter med forskningstema samt kommunikation pa
flikarna forskning samt studerande pa HUS webbplats.

Man har for avsikt att stodja varumarket Mejlans campus genom att frimja riktlinjerna for
den gemensamma kommunikationen for Helsingfors universitet och HUS projekt, enheter
och byggnader. Dessutom ska alla kommunikatorer inom HUS resultatenheter informera om
forskningen inom sina ansvarsomraden.

HUCS-Institutet Ab
Tillsammans med sin dgare, HUS, fortsatter HUCS-institutet sin verksamhet for att forbattra

infrastrukturen for forskningen. Vid HUCS-institutet har man dessutom satsat pa att
forbéttra den ekonomiska uppfoljningen av och rapporteringen om forskningsprojekten. Ar
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6.6.2.5

2020 togs HIRO-programmet i anvindning. Genom detta kan alla forskare varje manad folja
upp den ekonomiska situationen for sina projekt. Ekonomiforvaltningsprogrammen fornyas
2021. Malet ar att forenkla och harmonisera processen med forskningstjanster samt
ekonomikontrollen for de kliniska forskningsprojekten. Troskeln for att bedriva klinisk
forskning sinks, och man forsoker sidkerstilla kvaliteten pa de akademiska
forskningsprojekten genom att tillhandahalla en avgiftsfri tjinst med forskningsévervakning
for forskarna.

Vid HUS har tillfallen getts for nya typer av forsknings- och testverksamhet (MeVac
vaccinforskningscentrum och Helsingfors Biobank) dar konkreta nya typer av samarbetsavtal
har borjat genereras. En 0kning i antalet samarbetsavtal forviantas 2021.

Den mindre tillvaxt som skett i HUCS-Institutets verksamhet ser ut att fortsiatta 2021,
beroende pa konsekvenserna av Covid-19-pandemin. Antalet nya forskningsavtal som arligen
ingds ser ut att ha stabiliserats vid cirka hundra nya forskningsprojekt. Riknat i euro verkar
omfattningen av forskningsprojekten 6ka nagot.

Etiska kommittéer

Under fullméktigeperioden 2019—2022 verkar vd HUS fyra jamlika, méngdisciplinidra och
regionala etiska kommittéer (I-IV) som behandlar medicinska forskningsprojekt samt tills
vidare inklusive kliniska forskningsprojekt inom alla omraden. Mo6tesarvoden utbetalas till
medlemmarna och deras personliga ersattare i HUS etiska kommittéer och dessutom ett
arsarvode till ordférandena.

En ny lag om kliniska lakemedelsprovningar trader i kraft 2021, och enligt denna ska en etisk
bedomning av kliniska likemedelsprovningar goras centraliserat. De kliniska
ldkemedelsprovningarna flyttas stegvis fran de etiska kommittéerna 2021.
Kommittésekreterarna satsar i fortsattningen kraftigt pa radgivning for forskarna redan
innan en ansokan lamnas for behandling hos kommittén och pa personliga kontakter med
forskarna.

Den andel av de etiska kommittéernas kostnader som inte kan tackas med kommittéernas
avgifter for utlatanden tacks ur HUS forskningsanslag. De kliniska 1akemedelsprévningarna
flyttas stegvis fran HUS etiska kommittéer, och av denna anledning minskar intdkterna fran
avgifterna for utlatanden 2021.

FICAN South

Tillsammans med fyra andra regionala cancercentrum (West, Mid, East och North) verkar
FICAN South som en del av det nationella cancercentret (FICAN). I fraga om
cancerforskningen svarar FICAN for att med hjilp av konkreta metoder framja samarbetet
mellan tjanstesystemet 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 kvalitetsuppfoljning och IT-utveckling,
optimering av vardkedjorna och patientbesoken samt fraimjande av individuellt utformad
terapi med hjilp av forskning.

FICAN South:s viktigaste mal 2020—2022 ir att

1. stodja och utveckla translationell forskning

2. utvidga det nationella och internationella samarbetet

3. utvidga den kliniska liakemedelsforskningen och innovationerna, i synnerhet inom
canceromradet
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6.6.2.7

6.6.2.8

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 maélen

Utifran dessa mal stoder FICAN South projekt som fokuserar pa utveckling av nya
prekliniska cancermodeller, cancerscreening, cancerdiagnostisering, uppriattande av
terapirekommendationer, utveckling av individuell terapi och stod for patienten inom HUCS
specialupptagningsomréade och nationellt. Dessutom fortsétter de pagaende projekten som ar
till nytta for HUCS specialupptagningsomrade och som ocksa kan utvidgas sa att de blir
rikstdackande.

Prioriteringarna i verksamheten 2021 ar att utvidga den kliniska forskningen om
cancerlakemedel och den translationella cancerforskningen bland annat genom att
effektivare utnyttja biobanksproverna, starka FICAN South:s varumarke och
kommunikation, stodja sammanstéllningen av behandlingsrekommendationer och kartlagga
cancerpatienternas livskvalitet.

iCAN

Kompetenscentret for individualiserad cancermedicin iCAN (iCAN Digital Precision Cancer
Medicine platform) har inrattats av Helsingfors universitet och HUS och ar ett av Finlands
Akademis sex flaggskeppsprojekt inom forskning. De tarm-, brost-, aggstocks- och
blodcancerpatienter som valdes nar iCAN testades far delta i alla faser av forskningen. Den
omfattande och langsiktiga attadrsfinansieringen samt moderorganisationernas starka
engagemang stoder utvecklingen av intensivt arbete mellan olika aktorer och majliggor en
utveckling och utvidgning av den systematiska verksamheten.

I fokus for iCAN star individualiserad onkologi dar man tar itu med cancer pa genetisk och
molekylar niva. Mélet ar effektivare behandlingsformer som planeras individuellt for var och
en patient. ICAN sammanfor hogklassig forskning, sjukhus, patienter, startup-foretag och
stora ladkemedelsbolag med det gemensamma malet att producera genombrott i forskningen i
syfte att forbattra cancerbehandlingarna och patienternas livskvalitet i Finland och hela
varlden.

Huvudstadsregionens neurocentrum Helsinki Brain & Mind

Helsinki Brain & Mind (HBM) ar en neurovetenskaplig koncentration som bildats av
Helsingfors universitet, Aalto-universitetet och Helsingfors universitetssjukhus (HUS).
Nitverket har mer d4n 200 neuroforskningsgrupper av vilka 160 finns vid Helsingfors
universitet, mer dn 40 hos HUS och cirka 20 vid Aalto-universitetet. Natverket samarbetar
med beredningsprojektet Nationellt neurocentrum som samordnas av Ostra Finlands
universitet och som efter etableringen verkar som huvudstadsregionens lokala
neurocentrum.

Natverkets mal ar att framja 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, frimjar forskningsbaserade uppfinningar och utnyttjandet av dessa samt
samarbete med foretag.

Investeringen Biobankens provforvaringssystem

Helsingfors Biobanks material omfattar i dag prov som med samtycke getts av cirka 95 000
personer. Om ackumuleringen av prover fortskrider i samma takt som i dag bestar materialet
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av cirka 200 000 patienters prover 2023. Mélet ar en betydligt storre ackumulering an
denna.

Styrgruppen for Helsingfors Biobank bifoll 2018 anskaffningen av ett automatiserat
provforvaringssystem, och for anskaffningen har 2,6 miljoner euro reserverats i
investeringsprogrammet som godkénts av HUS styrelse. Upphandlingen har beretts
omsorgsfullt, och bestillningen och leveransen av provforvaringssystemet kommer att 4ga
rum 2021. I den forsta fasen skaffas i ett 6ppet anbudsférfarande en forvaringskapacitet pa
cirka 2 miljoner ror 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 pa 100 m2 pa
bottenplan i Biomedicum 1. Vid HUCS har akademiska simuleringscentret lokaler pa 430 mz
pé olika verksamhetsstillen (T610, Pejas, Kvinnokliniken, Mejlans, Nya barnsjukhuset,
Brosjukhuset [kommande]). Hantering av verksamheten i TutKa. Det finns
simuleringsapparater till ett viarde pa cirka 1 miljon euro och cirka 70 simuleringsutbildare
vid HUCS. I forskningslokalerna pa plan 4 i byggnaden Biomedicum 1 fortséitter den dndring
av lokalanvandningen och allaktivitetslokalerna som paborjades 2019.

6.6.2.10 Forskarens elektroniska verktyg

Samforvaltningen bidrar med insatser i det av HUS IT-forvaltning administrerade Tutkijan
Polku-projektet dar man utvecklar forskarens e-tjanster, handledning och radgivning. Den
nya versionen av Forskarens arbetsbord styr forskaren till ratta val, ar 1att att anvinda och
visuellt tydlig. Den nya versionen ar méngsidigare dn den tidigare, och i denna integreras
ocksa ansokan om uppgiftstillstand och datapoolens tjanster. Arbetsbordet pdminner om
utgiende forskningstillstind samt ger rapporter och nyckeltal som beskriver
tillstdndsprocessens smidighet och som kan anviandas for att f6lja upp och utveckla
tillstdndsprocessen. Apotti-integrationen for forskning syns ocksa pa Forskarens arbetsbord,
och forskningsledningen samt kommittésekreterarna deltar i forskarnas och
forskningssekreterarnas radgivning i forskningsfragor som giller Apotti. CRF-tjansterna
utvidgas 2021 nar ocksd RedCap integreras i eCRF-programvaran. Sokfunktionen i
BC/Request utvidgas till genominformation.

For hanteringen av arbetsperioder inom specialistutbildningen tas det nationella Erha-
systemet i anvandning. Under 6vergangsperioden, innan det nya systemet infors, skots
faktureringen med hjilp av tillfalliga 16sningar da datakéillorna for faktureringen ar de system
hos studie- och personaladministrationen genom vilka data formedlas mellan dessa och som
sannolikt byts ut 2021.

6.6.2.11 Vard-och hdlsovetenskap

I samarbete med Vasa universitet fortsatter HUS genomforandet 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 paborjas 2020. Mélet ar att de som utbildas far fardigheter att
arbeta i kravande lednings- och chefsuppgifter inom social- och hilsovarden i Nyland. Det
sjatte utbildningsprogrammet for 20 studerande inleds i januari 2021. Totalt 265 personer
ansokte till utbildningsprogrammet.

En betydande ny 6ppning i undervisningen var det Magisterprogram i social- och
hilsovardsforskning och -ledning som i samarbete med statsvetenskapliga och medicinska
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fakulteterna inleddes vid Helsingfors universitet 2019. Ar 2020, p4 initiativ av HUS, foreslog
Helsingfors universitet utbildningsansvar for examen som magister i hdlsovetenskap och
doktor i hilsovetenskap, men forslaget godkéandes inte av Statsradet. HUS fortsatter forsoken
med att 6verfora utbildningsansvaret for halsovetenskapliga examina (klinisk vardvetenskap,
klinisk laboratorievetenskap och radiografi) till Helsingfors universitet.

6.6.2.12 HUS vard- och halsovetenskapliga forskningscentral

HUS Vard- och hilsovetenskapliga forskningscentral (Nursing Research Center, NRC) har
som mal att generera vard- och hélsovetenskapliga forskningsrén och tillampa dessa med
tanke pa kundens basta vid HUS. Forskningscentralen stoder i sin tur resultatenheterna som
ansoker om magnetsjukhusstatus da det giller att uppna kriterierna som beskriver
forskningsverksamheten samt genomfora HUS vard- och hilsovetenskapliga
forskningsprogram. Administrativt lyder forskningscentralen under ledningen for
vardarbetet, och dess verksamhet finansieras ur forskningsanslaget som beviljas av
kommunerna.

Forskningscentralens kontinuerliga uppgift ar att stodja HUS vard- och halsovetenskapliga
forskning genom konkurrensutsatta forskarménader som beviljas forskardoktorander och ad
hoc-forskare. Dessutom tillhandahéller forskningscentralen resurser for undersokande
utveckling av virdarbetet pa ansvarsenhetsniva samt strategibaserad vetenskaplig forskning
genom att anvianda tva projektplanerarpositioner. Utover dessa omfattar den fortlopande
verksamheten bland annat att starka vardpersonalens forsknings- och evidensbaserade
kompetens, tillhandahalla konsultationshjalp i planeringen och genomforandet av
forskningsprojekt och forskningsinriktade utvecklingsprojekt, bereda forskningstillstand
samt samordna verksamheten i de kliniska experternas och lirarnas expertnatverk. Pa
nationell niva samordnar forskningscentralen den nationella uppf6ljningen av
jamforelsekvaliteten pa vardarbetet samt studerandehandledningen. D4 det galler att starka
den evidensbaserade verksamheten ar HUS dessutom en av samarbetscentralen Finlands
JBI:s nationella samarbetspartner.

Ar 2021 omfattar prioriteringarna att avsluta uppdateringen av informationen om det vard-
och hilsovetenskapliga forskningsprogrammet, deltagande i organiseringen av en
internationell konferens om forskning inom klinisk vardvetenskap, utvidgning av
verksamheten med en abstraktklinik hos HUS Psykiatri samt omarbetning av innehallet i
evenemangen om vard- och halsovetenskaplig forskning.

6.6.2.13 Forskningsfinansiering

Enligt statens budgetforslag kommer det riksomfattande anslaget for hilsoforskning 2021 att
vara 25 miljoner euro (2020: 25 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.

Enligt halso- och sjukvardslagen ska den statliga forskningsfinansieringen beviljas projekt
efter ansokan. Finansieringen kan allts3 inte ticka kostnader for forskningens infrastruktur
och resultatenheternas grundliaggande behov av forskningsfinansiering. For att kunna
uppratthalla de nodvéandiga strukturerna for forskningen vid HUS och sékerstélla den
kliniska forskningens kontinuitet har det for HUS eget forskningsanslag inkluderats 16,0
miljoner euro i budgeten 2021. Anslaget ska anviandas for uppratthéllande av resurserna for
forskningsverksamheten och som grundldggande finansiering for resultatenheternas
forskning. HUS eget forskningsanslag upptas i servicepriserna.
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milj. euro BS 2016 BS 2017 BS 2018 BS 2019 BU 2020 BUF 2021
HUS eget

forskningsanslag 9,0 10,6 13,4 15,0 15,0 16,0
HUS eget forskningsanslag 2016—2021, miljoner euro

6.6.2.14 HUS forskningsanslag fér resultatomradena

Det forskningsanslag som delas ut till HUS verksamhetsomrade for att tacka forskningens
behov av grundldggande finansiering uppgar enligt planerna till 8,0 miljoner euro 2021
(2020: 7,5 miljoner euro) som fordelas mellan resultatomradena. I fordelningsgrunden
beaktas publikationerna av enheternas forskare, klassen for publikationernas
publikationsforum (sa kallade JUFO-poing) och antalet forskningstillstind hos enheten.
Verksamhetsomradena beslutar sjdlva om allokeringen av sina enheters forskningsanslag for
anviandning av forskningsgrupperna.

6.6.2.15 Extern forskningsfinansiering

HUS har som mal att fortfarande 2021 forsoka hoja den externa forskningsfinansieringen
med hjilp av bland annat f6ljande atgarder:

e genom att satsa pa beredningen av ansokningar for EU-konsortieansokningarna 2021
samt utnyttja Finlands Akademis och Business Finlands finansieringar.

e genom att stiarka det strategiska och konkreta samarbetet med betydande natverk.
Dessa omfattar bland annat ERN-nétverken for sillsynta sjukdomar, Europeiska
universitetssjukhusens natverk EUHA och Europeiska barnsjukhusens natverk
ECHO.

Prelimindr uppskattning av anvdndningen av statens utbildnings- och forskningsersdttning och HUS
egna forskningsanslag for budgetperioden, tusen euro.
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6.6.3

6.6.3.1

6.6.3.2

6.6.3.3

Innovationsverksamhet
Syftet med innovationsverksamheten
Utvecklingsenheten svarar for att

1. 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 mél och prioriteringar

ordna kundhanteringen for HUS partnerskapskunder

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

framja Lean-utvecklingen och tjinsteutformningen samt produktionen av stoédtjanster

for dessa andamal for enheterna

7. utveckla och administrera Testbed-verksamheten och CleverHealth Network-
ekosystemet

8. producera projekthanteringstjanster for samkommunens strategiska utvecklingsprojekt

utveckla och styra de digitala tjansterna och analystjansterna

0. styra Apotti-projektet och andra sarskilt utsedda betydande projekt

11. samordna en sammanhingande hindelsekedja for patienterna vid HUS, sikerstilla
patienternas mojligheter att delta och paverka samt utveckla servicekulturen.

12. utveckla och styra helhetsstrukturen och delarna i denna vid HUS.

SARAIE ol

= O

Digitalisering

HNS digitala tjanster (Halsobyn) okade kraftigt under 2020. Totalt skedde nastan 12
miljoner digitala virdhéndelser pa Hélsobyn. Tjanstestigar som delvis grundar sig pa den
digitala tjansten har redan utvecklats for drygt 150 patientgrupper. I slutet av 2020 var 12
procent av HNS patienter pa nagon av dessa digitala vardvagar.

Patientdatasystemet Apotti togs i bruk i hela HNS i tva steg. Forst overgick man till Apotti pa
Lojo, Borgd, Hyvinge och Jorv sjukhus, Raseborgs sjukhus samt inom psykiatrin och
kvinnosjukdomar och férlossningar 1.2.2020 och i resten av HNS enheter 31.10.2020. Det
sistndimnda inforandet senarelades fran varen p.g.a. covid-19-epidemin. Efter inférandet
inledde man normal produktion inom fyra veckor. Det kommer att goras satsningar pa
utvecklingen av Apotti och dess anviandning under 2021.

Covid-19-epidemin paskyndade 6kningen av distansmottagningar och deras utvidgning till
nya specialiteter. Antalet e-mottagningar mangfaldigades under 2020. Denna inriktning
kommer att fortsitta och stodjas under 2021.

Lean-utveckling

I syfte att sdkerstilla en kundorienterad Lean-utveckling i forbattringen av bade processerna
och HNS ledning producerar enheten for Lean-utveckling interna utbildnings- och
utvecklingstjinster. Ar 2021 fokuseras Lean-enhetens verksamhet p att stdja den
overgripande Lean-transformationen, utvecklingen av processerna och ledningssystemet
samt processutvecklingen vid strategiska projekt. I syfte att sikerstilla en &ndamalsenlig
anvandning av resurserna samt kompetensutveckling stravar Lean-enheten vid
genomforandet av de ovanndmnda fokusomraden efter att engagera och stodja de utbildade
Lean-tranarna inom verksamhetsomradena.
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6.6.3.4

6.7

Foretagssamarbete

Foretagssamarbetet har utvidgats betydligt hos HUS och ses som en viktig del for att uppna
HUS strategiska mal. CleverHealth Network (CHN) ar HUS spetsprojekt inom
foretagssamarbete: CHN ar ett innovationsekosystem som samordnas av HUS och
finansieras av Business Finland. I systemet utvecklas hilsotekniska produkter och tjanster
for varldsmarknaden genom att sld ssmman HUS kliniska kompetens, foretagssamarbete och
HUS omfattande dataresurser. I de pagaende projekten utvecklas bland annat
distansuppfoljning av graviditetsdiabetes, diagnostik for hjarnblodningar, snabbare
diagnoser for sallsynta sjukdomar, mer individuell behandling av akut leukemi och
behandlingar for hemdialyspatienter. I alla projekt har tillimpningen av artificiell intelligens
en central roll. Antalet CHN-foretag okar fortlopande, och nya projektidéer framjas. Ocksa
HUS Testbed-verksamhet kommer i fortsattningen att delvis integreras i CHN. Dessutom har
HUS inlett sa kallad Advisory Board-verksamhet med sina viktigaste samarbetspartner och
intressentgrupper i syfte att utvidga interaktionen och forbattra foretagssamarbetet.

Resultatrakningsdel

Forandr. % Forandr. %

Resultatrdkning BUF 2021/ BUF 2021/
(1 000 euro) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020 BU 2020
Verksamhetsintdkter totalt 2512142 2 545 894 2532180 2906 125 14,8 % 141 %
Forsaljningsintdkter 2 370 508 2 430 679 2429 214 2787 273 14,7 % 14,7 %
Medlemskommunernas betalningsandel 1782108 1797 000 1721118 1912623 1M1.1% 6.4 %
Forsdljningsintakter sv-verksamhet, medlemskommuner 160 433 174 906 224 566 263 740 17.4% 50,8 %
Forsaljningsintdkter sv-verksamhet, dvriga betalare 275 482 304 524 325285 443 093 36.2% 45,5%
Forsdljningsintékter sv-verksamhet, intern 4 0 5 0 -100,0 % 0.0%
Ovriga férsaljningsintékter 128 037 128 218 132 896 142 763 74% 11.3%
Statlig undervisnings- och forskningsersattning 24 443 26030 25344 25055 11 % -3.7%
Avgiftsintakter 91282 93830 78 003 93 691 20,1 % -0.1%
Stéd och bidrag 22 943 11253 10199 10 136 -0.6 % 99%
Ovriga verksamhetsintdkter 27 410 10132 14764 15025 1.8% 48,3 %
Verksamhetskostnader totalt 2 408 948 2461804 2 565 690 2780 921 84% 13,0%
Personalkostnader 1333 841 1387 399 1400916 1432 980 23% 33%
Kopta tjanster 473914 473785 559 486 686 339 22,7 % 449 %
Material, férbrukningsartiklar och varor 489 184 482 875 483 496 528 566 9.3% 92.5%
Understéd 5704 5609 6618 7 289 10.1 % 29.9 %
Ovriga verksamhetskostnader 106 305 112136 115174 125 748 92% 121 %
Driftsbidrag 103 195 84 090 -33510 125 204 -473,6 % 48,9 %
Finansiella intdkter och kostnader -12921 -13 100 -12 282 -13 540 102 % 34%
Arsbidrag 90 274 70 990 -45792 111 664 -343,9 % 57.3%
Avskrivningar och nedskrivningar 105 296 110 989 111357 111 664 03% 0.6%
Rakenskapsperiodens resultat -15 022 -40 000 -157 149 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader 1797130 1837 000 1878 267 1912623 1.8% 41 %

Den Covid-19-epidemi som i Finland borjade i mars 2020 har for HUS sjukvardsomraden
gett upphov till en betydande vardskuld, och man blir tvungen att i budgeten for 2021
forbereda sig for att klara av denna. Den berdknade effekten pad medlemskommunernas
betalningsandelsfakturering ar cirka 64 miljoner euro. I vardkoerna finns det betydligt flera
personer dn under tidigare ar som vintat pa poliklinisk vard eller vardavdelningsvard en
betydligt langre tid 4n de mélsatta tiderna. Den utvidgning av introduktionen av Apotti som
gors i slutet av aret leder till att vard kan tillhandahallas for patienterna med ytterligare
fordrojning. Man stravar efter att minimera produktionsstorningarna och att forkorta
vardkoerna till den niva som forutsitts i lagen under borjan av aret. Det dr ytterst viktigt att
introduktionen av Apotti lyckas for att kunna uppna maélen som satts upp i budgeten.
Utvecklingen av Covid-19-epidemin for dessutom med sig exceptionellt stor osidkerhet.

I budgeten har beaktande tagits till HUS interna operativa forandringar. Raseborgs sjukhus
profil dndras i slutet av 2020. Lojo och Raseborg bildar tillsammans grunden for hela Vastra
Nylands sjukvardsverksamhet. Fran och med slutet av 2020 tillhandahalls varken
operationer som kraver anestesi eller omfattande jour dygnet runt inom den specialiserade
sjukvarden i Raseborg. Inom Mejlans sjukhusomréde invigs i Barnsjukhusets lokaler
Parksjukhuset dit enheterna for plastik,- kirl- och brostkorgskirurgi samt mun- och
kakkirurgi samt stodfunktioner for dessa flyttar. I Hyvinge borjar man dessutom installera
hjartpacemakers.
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Medlemskommunernas betalningsandelsfakturering (tjinsterna inom den specialiserade
sjukvarden) och den faktureringsutveckling som faststéllts som mal for Gvriga betalare ger
kostnadsutvecklingen en ram som gor det mojligt for ssmkommunen HNS att uppna ett
balanserat resultat med beaktande av kravet pa att ticka underskottet.

Verksamhetsintikter

Forsaljningsintakter

Medlemskommunernas betalningsandelar (1 912,6 miljoner euro) omfattar den
egentliga produktionen av specialiserade sjukvardstjanster. Den andel som producerats i
egen regi faktureras enligt produktifieringen som DRG-, varddags- och besoksprodukter. I
betalningsandelarna ingér dven kopta tjanster inom den specialiserade sjukvarden,
vardtjanster hos andra sjukhus, servicesedlar, hjalpmedel, likemedel mot smittsamma
sjukdomar, medicinsk genetik och patientforsakring. Medlemskommunernas
betalningsandelar utgér 65,8 procent av den totala finansieringen av HUS verksamhet. Ar
2021 innefattar medlemskommunernas betalningsandelar 64 miljoner euro for verksamhet
som pa grund av Covid-19-epidemin flyttats 2020. En narmare beskrivning av hur
medlemskommunernas betalningsandel bildas finns i avsnitt 6.2.2.

I kontogruppen Forsialjningsintikter for sjukvardsverksamhet fran
medlemskommunerna och andra betalare (706,8 miljoner euro) bokas forsiljning
till andra sjukvardsdistrikt, anstalter och staten samt férsiljning av andra sjukvardstjanster
till bland annat kommunernas primérvard (t.ex. forsaljningsintiakter for samjouren och den
prehospitala akutsjukvarden som inte ingar i medlemskommunernas betalningsandelar). Hit
hor aven avgifterna for fordrojd forflyttning. Mélet ar att det inte ska uppkomma nagra
fordrojningsvarddagar, men en del av medlemskommunerna har problem med att ordna den
fortsatta varden. Utover ovan nimnda tar denna kontogrupp upp dven forsiljningsintakter
for hjalpmedel och intdkter fran sjukvardsrelaterade stodtjanster (laboratorietjanster, blod
och blodpreparat, patologiska tjanster, terapitjanster, radiologiska tjanster samt liakemedel
och apotekstjanster). De Ovriga serviceintikternas andel av den totala finansieringen av HUS
verksamhet ar 24,3 procent. Den vardskuld som Covid-19-epidemin ger upphov till for 6vriga
betalare, 6kningen i antalet patienter som kommer fran andra kommuner for hjart- och
lungtransplantationer, till Sjukvérd for barn och unga samt Cancercentrum, och i synnerhet
de av statsradet forutsatta testerna i granstrafiken samt uppnéendet av det rikstdckande
malet for testningen som satts upp av social- och hilsovardsministeriet leder till att
faktureringen okar med totalt cirka 227 miljoner euro jamfort med budgeten for 2020.

Kontogruppen Ovriga forsiljningsintiikter (142,8 miljoner euro) utgors av intiikterna
fran resultatomraden som producerar andra tjanster dn sjukvardsrelaterade stodtjanster. Hit
hor medicin- och IT-tjanster, lokaltjanster, kontors- och experttjanster (IT-expertis,
utbildning, foretagshélsovard och dokument- och kontorstjanster), anstaltsvard och
instrumentunderhdll samt nutritionstjanster. De 6vriga forsaljningsintakternas andel av HUS
intakter ar 4,9 procent. Posten har 6kat med 14,5 miljoner euro jamfort med budgeten for
2020. Okningen beror frimst pa den forsiljning av

fornédenheter till medlemskommunerna och kunderna inom specialupptagningsomradet
som Covid-19-epidemin har gett upphov till.

Kontogruppen Statlig forskning och utveckling (25,1 miljoner euro) innefattar det
statliga forskningsanslaget och den statliga utbildningsersattningen. Den statliga
utbildningsersattningen innefattar det statliga stodet for grund- och
specialiseringsutbildning av ldkare och tandldkare. Den kalkylméssiga grunden for
utbildningserséttningen ar antalet avlagda examina, antalet studerande som péaborjat

58



utbildning och antalet utbildningsméanader. Forskningsanslaget ska a sin sida tacka de
direkta kostnaderna for forskning och kostnaderna for resurser som stodjer forskningen. Den
statliga ersattningen for forskning och undervisning utgor 0,9 procent av HUS intakter.
Enligt prognosen minskar posten med 1,0 miljoner euro jamfort med budgeten 2020, men
forverkligas pa samma niva som prognosen for 2020.

Avgiftsintakter (93,7 miljoner euro)

Samkommunen HNS kan bestimma om klientavgifternas storlek inom de granser som
faststalls i klientavgiftslagen och -forordningen. Avgiftsintakterna innefattar enligt styrelsens
beslut (17.8.2020, §97) en hojning av klientavgifterna for den elektiva verksamheten inom
somatiken, inklusive samjouren, bortsett fran skotarbesok och distansmottagningar, med 50
procent jamfort med maximibeloppet i dag och enligt forordningen om klientavgifter jaimfort
med dagens situation. Hojningen ger en effekt pa cirka 3,5 miljoner euro. I fraiga om HAL-
mottagningen (specialpoliklinik for gravida kvinnor som har knark-, alkohol- eller
lakemedelsproblem) slopas besoksavgiften. De klientavgifter som debiterats drogberoende
mammor har pa arsniva uppgétt till cirka 25 000 euro. De poliklinik- och varddagsavgifter
som debiteras klienterna utgor 3,2 procent av HUS totala intikter. Klientavgifterna forblir
ungefar pa budgetnivan 2020. I klientavgifterna har beaktande tagits till den vardskuld pa 64
miljoner euro som Covid-19-epidemin gett upphov till och dess effekt pa klientavgifterna.

Stod och bidrag (10,1 miljoner euro)

Stoden och bidragen omfattar externa anslag fran forskningsfinansiering for forsknings- och
utvecklingsprojekt som beviljats av Tekes, Business Finland, EU, stiftelser och Finlands
Akademi samt anslag och donationer fran social- och hilsoministeriet for psykiatrisk vard
och rehabilitering for barn och unga. I stoden och bidragen har aven den uppskattade
andelen av FPA:s ersattning for foretagshilsovard inkluderats. FPA:s ersittning for
foretagshilsovard blir mindre. Stédens och bidragens andel av HUS totala finansiering ar 0,3
procent. Méilet ar att hdja den externa forskningsfinansieringen. Stoden och bidragen ligger
pa budgetnivan 2020.

Ovriga verksamhetsintakter (15,0 miljoner euro)

De 6vriga verksamhetsintikterna bestar av hyresintékter fran externa hyresgaster samt
personalens tjdnstebostidder. De 6vriga verksamhetsintikternas andel av den totala
finansieringen av HUS verksambhet ar 0,5 procent.

Verksamhetskostnader

Personalkostnader (1 433,0 euro)

I fraga om personalkostnader (I6ner och arvoden samt lonebikostnader) vintas
kostnadsnivan stiga med 1,4 procent fran 2020 till 2021. For I6nerna och arvodena har man
budgeterat en allméan forh6jning pa 1,0 procent fran och med 1.4.2021 och en lokal
justeringspott pa 0,8 procent samt en l6neglidning pa 0,3 procent. Enligt den uppskattning
som gjorts utifrdn Kevas prognos uppgar den tillimpade procentsatsen for
personalbikostnader till 20,5 procent.

Ar 2021 6kar personalkostnaderna med sammanlagt 2,3 procent jamfort med prognosen for
2020 och med 3,3 procent jamfort med budgeten for 2020. Den raméverskridande 6kningen
i personalkostnaderna beror pa Covid-19-provtagningen och -analyserna, for vilka man torde
fa statsbidrag. De extra resurser som reserverades for introduktionen av Apotti i oktober
2020 och for stodet i borjan av produktionen slopas i borjan av 2021.
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Kop av tjanster (686,3 miljoner euro)

Enligt prognosen okar inkopen av tjanster med 212,6 miljoner euro jamfort med budgeten
2020. Storsta delen av 6kningen i inkopen av tjanster beror pa provtagningen och de analyser
som kopets av underleverantorer i anknytning till Covid-19-epidemin samt pa
driftsersattningsavtalen (150,6 miljoner euro). Av 6kningen beror 15,7 miljoner euro pa
okningen i kostnaderna for Apotti, och dessutom okar datasystemkostnaderna till f6ljd av
faktureringssystemet Atlas, Halsobyn och de 6verlappande rapporteringssystemen (Power BI
ja HUS-ToTal) med totalt 6,9 miljoner euro. Dessutom ger andringen i
patientforsakringspraxisen upphov till en 6kning pa 7,4 miljoner euro i inkopen av tjanster.
Resten av 6kningen i inkopen av tjanster hanfor sig till inkop av sjukvardstjanster till f6ljd av
att verksamhetsvolymen har 6kat.

Material, fornodenheter och varor (528,6 miljoner euro)

For material, fornodenheter och varor har 45,7 miljoner mer an i budgeten for 2020
planerats. Av 6kningen beror 24,7 miljoner euro pa laboratorie- och vardférnédenheterna
som behovs for Covid-19-provtagningen samt den volymokning som efterfragan pa
diagnostiska tjanster gett upphov till. Resten av 6kningen hanfor sig till vardférnédenheter
till f6ljd av séaval HUS interna volymokning som 6kningen i antalet klienter fran
medlemskommunerna och specialupptagningsomradet.

Bidrag (7.3 miljoner euro)

Enligt prognosen 6kar de beviljade bidragen med 1,7 miljoner euro. Okningen i posten beror
pa arvodena for andningsférlamningspatienters assistenter, i kontogruppen bokas ocksa stod
for bland annat personalens hobbyverksamhet i HUS idrottsforeningar.

Ovriga verksamhetskostnader (125,7 miljoner euro)

De storsta posterna i kontogruppen ar hyror for externa verksamhetsstillen, maskiner och
anordningar samt fastighetsskatt. Ocksa eventuella kreditforluster tas upp i kontogruppen.
Den i budgeten planerade 6kningen jamfort med budgeten for foregdende ar uppgar till
sammanlagt 13,6 miljoner euro (12,1 procent) och bestar till storsta delen av kostnader for
externa hyreslokaler och informationsférvaltningens hyrda apparater, till exempel
rorelsedverlatelsen av laboratorie- och avbildningstjansterna fran Eksote till HUS,
Odontologins utbildningslokaler och arrendet for Eksjukhusets tomt.

Finansiella poster och avskrivningar

Réanteintdkterna och -kostnaderna har budgeterats enligt rantenivan vid utgangen av augusti
2020. Vid uppskattningen av rantan pa de nya lan som upptas under ekonomiplaneperioden
2021-2023 tillimpas en arlig ranta pa 0,5 procent. Rantekostnaderna hojs av att de
ldngfristiga lanen okar till f61jd av finansieringsbehovet i samband med investeringarna.

Enligt grundavtalet ska rianta betalas pa grundkapitalet. Rantans storlek bestims av
fullméaktige. I beredningen av budgeten for 2021 har en fast ranta pa grundkapitalet om 3
procent tillampats. Rantan har beaktats i prissdattningen av tjansterna. Som en del av
tdckningsplanen for underskottet foreslas det att den ranta som betalas pa grundkapitalet
halveras till 1,5 procent ekonomiplanearen 2022—2023. De kommunspecifika
uppskattningarna av riantan som ska betalas pa grundkapitalet visas i bilaga 13.

Enligt planerna uppgar riakenskapsperiodens avskrivningar till 111,7 miljoner euro, vilket ar

0,3 procent (0,7 miljoner euro) mer dn i den foregdende budgeten. Avskrivningarna som
hanfor sig till datasystemen 6kar med 2,7 miljoner euro och avskrivningarna pa byggnader
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6.8

minskar med 4,2 miljoner euro. Avskrivningarna minskar till f6ljd av att avskrivningarna pa
Hyvinge sjukhus huvudbyggnad och Kirurgiska sjukhusets huvudbyggnad upphor. Resten av
forandringen beror pa sjukvardsapparater.

Investeringsdel
Strategiska mal for investeringarna

Som en del av budgeten uppgors for faststillande av samkommunens styrelse ett
investeringsprogram for de f6ljande fyra aren. Det grundar sig pa finansieringsbehoven for
investeringar som framjar HUS strategi och redan pagiende investeringar.

Verksamheten vid sjukvardsdistriktets olika enheter stods i syfte att frimja HUS strategi
ocksd med hjilp av investeringar. En stor del av investeringarna 2021—2024 ar kostnader for
de redan pagaende projekten, till exempel Brosjukhuset, Parksjukhuset och bland annat
Jorvs stora investeringar. P4 grund av de allt storre utmaningarna i den offentliga ekonomin
har man varit tvungen att kraftigt begransa antalet nya projekt, och de investeringsforslag
som hojer produktionskapaciteten och kostnaderna har bedomts mycket noggrant.
Efterfragan pa tjanster inom den specialiserade sjukvarden okar fortfarande, men anda ar det
motiverat att forsoka faststalla HUS investeringsbelopp pa en finansiellt hallbar niva. En
jamn och kontrollerad investeringsniva ar viktig, till f6ljd av att ocksa de ofrankomliga
investeringarna ofta hojer HUS éarliga kostnader.

En grund for valet av investeringar har ansetts vara att HUS investerar endast i sin egen
verksamhet och sina egna lokaler, fore eventuella strukturreformer, inte exempelvis for
uppgifter som aligger kommunerna. I lokalinvesteringar blir man tvungen att prioritera
manga akuta byggnadsreparationer som inte har en direkt koppling till utvecklingen av
kiarnverksamheten. I 6vrigt betonas i byggprojekten projektordningsféljden for de langsiktiga
planerna (Jorv, Mejlans, Pejas) och vilka strategiska mal som anknyter till investeringarna. I
syfte att kontrollera den totala investeringsvolymen uppskjuts en del av projekten som ingar i
det nuvarande, faststéllda investeringsprogrammet.

Planeringen av investeringarna for perioden 2021—2024 har grundat sig pa 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 bl.a. specialupptagningsomradets samarbete,
skyldigheterna att sikerstilla verksamhetens kontinuitet samtidigt som man forbereder sig
for effekterna av verksamhetsreformen, till exempel utvidgningen av digitaltjansterna.

De projekt som foreslés for investeringsprogrammet prioriteras sa, att dessa kan bidra till att
HUS strategiska mal uppnas och sakerstilla tjansteutvecklingen. De strategiska valen kan
innebdra att 4ven vialmotiverade projekt inte genomfors eller skjuts upp for en senare
bedomning. Social- och hilsovardsministeriets dispensforfarande avgor fortfarande hur stora
byggnadsinvesteringar som kan genomféras under de narmaste aren.

Aren 2021-2024 giller de 6vriga prioriteringarna i byggnadsinvesteringarna att fortsitta
nybyggnadsprogrammen for Jorv sjukhus och Hyvinge sjukhus, bygga det nya 6gonsjukhuset
(Eksjukhuset) och fortsiatta ombyggnaden av Mejlans sjukhus, till exempel Kvinnokliniken.
Det som ocksé ar strategiskt viktigt ar att det 1angsiktiga programmet for Pejas
sjukhusomrade péaborjas och att ombyggnaden av de gamla sjukhusbyggnaderna i Mejlans
fortsatter utifran planerna som fardigstallts 2020.

Pa exempelvis Brosjukhuset och Parksjukhuset tas nya och renoverade lokaler i anviandning,

men for dessa finns det ett vasentligt behov av behandlingsapparater och datasystem for vilka
reserveringar har gjorts i investeringsprogrammet. Samtidigt fortsatter nyanskaffningen av
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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. For hanteringen av investeringshelheten ska ocksa dessa projekt
behandlas inom ramen for HUS investeringsprogram. D4 det géiller projekt med hyreslokaler
som ersitter egna investeringar iakttas ett forfarande dar en likadan bedémning som i fraga
om de egna investeringarna gors av de ekonomiska konsekvenserna. Alternativa
finansieringsmodeller bedoms regelbundet for alla projektslag.

Det som i utvecklingen av den specialiserade sjukvarden i Nyland betraktas som strategiskt
viktigt ar forberedelserna for Dals sjukhus. Malet ar att kunna centralisera den kravande
psykiatriska sjukhusvarden i Nyland. Projekthelheten omfattar ocksa andra lokaler for den
specialiserade sjukvarden och primérvarden. Avsikten ar att bygga upp sjukhuset som
Helsingfors stads och HUS gemensamma fastighetsaktiebolags investering. HUS férbereder
sig for att tillfora bolaget ett kapital pa 16 miljoner euro 2021-2024.

Planens struktur

De nya investeringarna 2021—-2024 och de pagéende investeringarna i borjan av 2021 bildar
ett projektprogram som i enlighet med forvaltningsstadgan ska foreldaggas styrelsen for
faststillande.

Bindande maél i investeringsdelen:
- resultatomradenas sammanlagda investeringar
- investeringar varda minst 10 miljoner euro projekt for projekt.

Nir budgeten har godkints faststéller styrelsen programmet for stora investeringar viarda
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.

Investeringsplan 2021—2024

I budgeten for 2021 har 291 miljoner euro reserverats for investeringar. I den ursprungliga
budgeten for 2020 och ocksé den i juni 2020 reviderade budgeten uppgick investeringarna
till 240 miljoner euro. I fraga om 2020 bedéms behovet av en dndring i budgetens
investeringsdel 4nnu i slutet av verksamhetsaret.

Aren 2021-2024 uppgar virdet av HUS prioriterade behévliga investeringar till 1 043
miljoner euro, vilket svarar mot nivan i den foregaende faststillda planen. Byggandets andel
av investeringarna ar 748 miljoner euro (772 procent).

Samkommunen HNS

Totalt
Projeki/Projekigrupp BU 2020 BU 2021 EP 2022 EP 2023 EP 2024 2021-2024
Investeringar i bestdende aktiva 15060 3000 4000 4000 5000 16 000
Byggprojekt 156580 216820 198120 164810 168590" 748 340
Apparatprojekt 39510 39190 54950 54360 220207 170520
Informationssystem och teknik 28850 31990 28930 23830 233907 108140
TOTALT 240000 291000 286000 247000 2192000 1043000
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I foljande tabell visas investeringsprogrammet per resultatomrade vid beredningen av

budgeten. Styrelsen kan efter behov granska fordelningen av reserverna mellan enheterna.

RESULTATOMRADENAS INVESTERINGAR
1000 euro
Samfdrv altningen
Aktier och andelar
Apparatprojekt
HUS Lokalcentral
Byggprojekt

Sjukv drdsomrddenas anskaffning av utrustning
HUCS sjukv ardsomréde

Lojo sjukv &rdsomrdde
Hyvinge sjukv &rdsomréde
Borgd sjukv &rdsomréde
HUS Diagnostikcentrum
HUS Apotek
HUS Asvia
HUS Logistik

HUS IT-férv altning
Resultatomradena totalt

* fullmdktige 11.6.2020

Dessutom leasingfinansierad underséknings- och

behandlingsutrustning som kompenserar inv esteringar

*BU 2020 BUF2021
15060 3000
120 800

156580 216 820

19 700 20 800
430 420
870 700
350 480
14120 12970
1230 1130
2050 1410
640 480

28 850 31990

240000 291000

1300

EP 2022

4000
2000

198120

40260
400
710
450
7 560
1040
2030

500

28 930

pLIY ]

4000

EP 2023

4000

164 810

42 650
460

710

450

7 880
1040
800
370

23 830
247 000

9 900

EP 2024

2021-2024
totalt
50007 16000
" 2800
168590 748340
123007 116010
410" 1690
14107 3530
450" 1830
58007 34210
1030”7 4240
200" 4440
40" 1770
233907 108140
219000 1043000
15 200

Investeringsplanen for de foljande fyra aren omfattar 17 investeringar som overskrider
fullmiktiges bindningsgrans pa 10 miljoner euro (kostnadskalkyler i 1 000 euro)
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Samkommunen HNS

Projektets Readliserats
startar fidigare BU 2020
BU 2020 specificerad BU 2021 EP 2022 EP 2023 EP 2024 Senare Totalt

Renovering av Parksjukhuset for vuxenkirurgi, fas 1

Fastigheten dar Barnkliniken tidigare fanns renoveras fér nya anvandare ndr tjanster for barn och ungdomar har flyttat till nya barnsjukhuset. Fas 1 omfattar
ungefdr halften av byggnaden. Den nya verksamheten omfattar operativa tjé@nster, bl.a. plastikkirurgi och brostkdrtelkirurgi, dér man kan utnyttja sjukhusets
operations- och intensivvardsavdelning som fardigstalldes ér 2010. Projektet blir klart sommaren 2021. Fullmdktiges beslut 14.6.2018 (granskning av

2015

Kostnadskalkyl och perioder 13 600 22 000 22 400 14 500 50 500

Renovering av 1:a vdningen, fasader och yttertak i ingreppsflygeln pd Mejlans fornsjukhus

Ingreppsflygelns orenoverade 1-v&ning som anvands for bilddiagnostiska funktioner samt fasader och yttertak i hela byggnadsdelen inklusive maskinrum, vilka
ar i mycket ddligt skick renoveras i ett projekt i flera faser. Funktionella utrymmen pd& vaning 2 och 3 kommer ocksd att genomgd andringar och reparationer.
Fore utgdngen av ar 2021 utarbetas en projektutredning om investeringen, ddr man specificerar innehdll, ordning och kostnadsberdkningar fér de olika
faserna. Laggs fram for fullmdaktige ndr projektplanen blir fardig, viket berdknas ske &r 2024. Renov eringen berdknas infalla under &ren 2025-2029.

2 023
Kostnadskalkyl och perioder 300 1200 55 000 56 500

Brosjukhuset
Brosjukhuset som blir fardigt pd& Mejlans campus ar 2022 ersdtter lokalerna pd Tolo sjukhus och de flesta av de nuvarande lokalerna pd Kliniken for
cancersjukdomar. Fullmdaktiges beslut 14.12.2016.

2014

Kostnadskalkyl och perioder 113 200 77 000 86800 67 000 27 000 1 000 295 000

Gemensam nybyggnad for servicekok och oronklinik

Planeringen och arbetet med projektutredningen av det utrymme som ersatter centralkdket i Mejlans omrdde pdbodrias som ett brddskande projekt pd basis
av utredningarna om centralkékets skick. Samtidigt utvérderas en ny modell fér servicekdkets verksamhet. Projektet placeras sannolikt i anknytning till Ogon-
oronsjukhuset och kombineras med éronklinikens lokalbehov sdsom nya operationssalar. Projektutredningen blir klar &r 2022 och byggnadsarbetet infaller
troligen under &ren 2024-2027, beroende bl.a. pd tidsplanen for detaliplanedndringen. Léaggs fram for fullmdaktige ndr projektplanen blir fardig, viket berdknas

2 021
Kostnadskalkyl och perioder 300 2 000 8 000 30 000 30 700 71 000




Samkommunen HNS

Eksjukhuset

Eksjukhuset ar en ny sjukhusbyggnad som ska byggas huvudsakligen for dgonsjukdomar ndra Mejlans kampus, dér man i en byggnad samlar verksamhet for
behandling av 6gonsjukdomar som ar utspridd i bdde egna och hyrda lokaler. En del av lokalerna kan tilldelas andra operativa, elektiva sektorer. Planeringen
av projektet startade &r 2018 som ett s.k. projektet med extern finansiering och ca 1,4 miljioner euro av kostnaderna har finansierats som arliga utgifter. Denna
andel beaktas i projektets totala budget, men inte i nedanstdende uppdelning av investeringskostnader. Sommaren 2019 dverfordes projektet till en del av
samkommunens inv esteringsprogram. Fullmaktiges beslut 13.6.2019.

2018

Kostnadskalkyl och perioder 400 8 000 6000 45000 57 000 32 000 140 400

Renovering av den Idga delen av Kliniken fér cancersjukdomar, fas 1
Merparten av Cancercentrums verksamhet foriciggs till nya Brosjukhuset frén och med &r 2023. | enlighet med planerna for Brosjukhuset renoveras ndgra av
lokalerna i den gamia Kliniken f&r cancersjukdomar fér olika behov i Cancercentrum och dess stédfunktioner. Fas 1 av renoveringen av den ldga delen
omfattar bl.a. lokaler i strélbehandlingsav delningen och isotopenheten. Byggnadsarbetet sker under dren 2020-2023. Fullmdktiges beslut 12.12.2019.

2018

Kostnadskalkyl och perioder 400 1 500 1 200 6 300 5 600 1 500 15 000

Renovering av den ldga delen av Kliniken fér cancersjukdomar, fas 2
Byggnadsarbetet i fas 2 av renoveringen av den I&dga delen infaller under &ren 2023-2025. Laggs fram for fulmdaktige ndr projektplanen blir fardig, viket
berdknas ske Ar 2023.

2022
Kostnadskalkyl och perioder 0 0 0 300 1 400 5500 5100 12 300

Renovering av operationsavdelning K samt underliggande lokaler pa Jorvs sjukhus
Jorvs gamla s.k. basoperationsavdelning renoveras och samtidigt byggs nya lokaler for hjartcentrum och laboratoriefunktioner i lokalerna nedanfér.
Investeringen blir klar i boérjan av &r 2023. Fullmdktiges beslut 14.6.2020 (granskning av kostnadsberdkningen).
2016
Kostnadskalkyl och perioder 3200 8 000 8000 14800 20 000 7 000 53 000
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Samkommunen HNS

Ny byggnad fér vardavdelningar pa Jorvs sjukhus

For Jorvs fastighet planeras en nybyggnad som ersdtter vardavdelningstornen pd det gamla huvudsjukhuset, vika ar i mycket ddligt skick och dit man ocksé
flyttar foérlossningsv erksamhet och en del av sjukhusets bilddiagnostiska lokaler som tillfalligt har férlagts till Esbo sjukhus. Projektplanen som preciserar

kostnadsberdkningen blir klar pd varen 2021 och investeringen kommer att I&dggas fram for fullmdaktige ijuni 2021. Byggnadsarbetet sker sannolikt under &ren
20232005

2019
Kostnadskalkyl och perioder 0 1 600 1600 5000 29000 59000 59000 71400 225000

Ny parkeringsanléggning pa Pejas sjukhus

Omfattande nybyggnation planeras for Pejas fastighet, viket forutsatter att den nuvarande parkeringsplatsen frigdrs som plats for byggnaden. | enlighet med
den prelimindra planen som preciseras under vinters@isongen 2021, byggs den nya parkeringsanldggningen under aren 2024-2025. Den prelimindra
kostnadsberdkningen ér 17 milioner euro. och beslutet om investeringen I&ggs fram for fulmdaktige &r 2023.

2023
Kostnadskalkyl och perioder 0 0 0 0 400 7 000 9 600 17 000

Operationsavdelning och filliggsbyggnad for insirumentvard pd Pejas sjukhus

| enlighet med den Idngsiktiga verksamhets- och lokalplanen for Pejas sjukhus ersétts sjukhusets ursprungliga, otillréckliga utrymmen for operationsavdelning
och instrumentvdrd med nya och senare renoveras den gamla operationsavdelningen for att tfrygga att salkapaciteten motsvarar den 6kande efterfrédgan.
Behovet av ytterligare utrymme for instrumentv &rd anknyter till tryggandet av tjdnster till medlemskommunerna. Den prelimindra kostnadsberdkningen ar 35
miljoner euro och beslut om investeringen I&ggs fram for fullmdktige &r 2023. Byggnadsarbetet sker sannolikt under dren 2024-26.

2022
Kostnadskalkyl och perioder 0 0 0 0 300 2000 9 000 23 700 35000

Renovering av operafionsavdelningen pa Pejas sjukhus

Det 6vergripande behovet av operationssalar pd Pejas sjukhus, viket ar beroende av férandringar i efterfrdgan och utvecklingen av arbetsférdelningen pd
Hucs sjukhus, beddms i samband med projektet for tildggsbyggnad. Det nuvarande omrddet med operationsavdelningar planeras att renoveras delvis for
salanv&ndning och bland annat fér andra operativa &tgdrder. Byggnadsarbetet sker sannolikt under &ren 2026-27. Den prelimindra kostnadsberdkningen ar
50 milioner euro och beslut om projektet Iaggs fram for fulmdaktige &r 2024.

2023
Kostnadskalkyl och perioder 0 0 0 0 0 200 2 800 47 000 50 000
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Samkommunen HNS

Nybyggnad fér vardavdelningar pa Pejas sjukhus
De nuvarande vardavdelningarna pd Pejas sjukhus ar inte Idmpliga for renov ering till effektiva patientav delningar som motsvarar nuvarande krav. En
nybyggnad planeras for sjukhusomrddet, ddr de nuvarande vardavdelningarna med stédutrymmen kan foriéiggas samt med separata beslut dven
avdelningarist&dderna Vanda och Kervo. Fér HUS del har projektets omfattning preliminért uppskattats till 260 v&rdplatser. De nuvarande
avdelningsutrymmena kan senare renoveras for dppenv ardens funktioner och bland annat psykiatri. Byggprojektet av nybyggnaden berdknas ske under dren
2025-27 och dess mycket prelimindra kostnadsberdkning fér funktionerna fér HUS del ar 120 miljoner euro. Investeringen laggs fram for fullmaktige nar
projektplanen blir férdig, viket berdknas ske &r 2024.

2022

Kostnadskalkyl och perioder 0 0 0 0 200 1 200 4000 114 600 120 000

Renovering av Kvinnoklinikens A-del

Kvinnoklinikens A-del som fardigst&lides &r 1934 och som delvis ar i mycket ddligt skick, renoveras som ett stort projekt under &ren 2022-24. P& vaningarna 1-6
placeras bdde vardavdelningar och polikliniska lokaler samt ingreppslokaler fér fdderskor och patienter inom kvinnosjukdomar. Projektet méjliggér att man
avstar frén en del av de hyrda lokalerna for pkl-verksamhet som anvéndes i samband med nedldggningen av Barnmorskeinstitutet. Projektplanen for
investeringen slutférs i november 2020 och investeringen 16ggs fram fér fulmaktige i december 2020.

2020
Kostnadskalkyl och perioder 800 800 2100 9 500 12 000 7 600 32 000

Tilldggsbyggnad for jouren pa Lojo sjukhus

En ny tildggsbyggnad for jourverksamhet planeras for Lojo sjukhus. Fler lokaler behdvs bland annat fér att tacka efterfrdgan pd jourtjanster i specialiserad
sjukvard som flyttar frédn omréddet Vastra Nyland till Lojo sjukhus. Den prelimindr kostnadsberdkningen pd 12 miljioner euro preciseras i samband med
projektutredningen som blir klar &r 2022. Ber&kningen Iéggs fram for fullmdaktiges godk&nnande &r 2023.

2023
Kostnadskalkyl och perioder 0 0 0 0 300 3000 8700 12 000




Samkommunen HNS

Renovering av avd. 3 och 4 samtfasaden pa A-delen pa Hyvinge sjukhus
De stora vardavdelningarna 3 och 4 pd Hyvinge gamla s.k. huvudsjukhus renoveras i ett projekt som dven omfattar renovering av fasaderna till hela
byggnadsdelen A. Byggarbetet infaller under dren 2021-23 och kostnadsberdkningen ér 30,5 milioner euro. Fullmdaktiges beslut 13.6.2019.
2018
Kostnadskalkyl och perioder 300 2000 2000 11000 11 800 5400 30 500

Projekt for siralbehandlingsanlaggningarna 7-9

I samband med investeringen i Brosjukhuset byggs nya lokaler fér Cancercentrums tre stralbehandlingsenheter och utrustning skaffas fér dessa som ett separat

projekt. Den berdknade kostnaden ar 17,9 miljioner euro, varav utrustningens andel &r 10,4 milioner euro. Projektet ar klart &r 2023. Fullmdaktiges beslut 15.6.2017.
2016

Kostnadskalkyl och perioder 2 600 1 600 1 600 2 000 7 700 4000 17 900

Det uppskattade virdet av investeringarna i eget kapital for Dals sjukhus fastighetsaktiebolag 6verskrider dessutom bindningsgransen under perioden 2021—
2024.



6.9

Finansieringsdel

Av finansieringsanalysens poster for verksamhetens och investeringarnas kassaflode framgar
hur stort underskottet dr, ndr investeringarna har avdragits fran verksamhetens arsbidrag.
I finansieringens kassaflode anges hur underskottet finansieras.

I den ursprungliga budgeten for 2020 uppskattades det belopp som skulle tickas genom
finansieringens kassaflode till 169,0 miljoner euro, men beloppet som ska tickas vintas nu
bli 169,9 miljoner euro. Langfristiga 1an lyftes till ett belopp om 225,0 miljoner euro i
enlighet med det planerade i budgeten, vilket innebar att 1anebestandet uppgar till 662,2
miljoner euro vid utgdngen av 2020. Man uppskattar att minimimaélet pa 20 procent kommer
att uppnaés for soliditeten i slutet av 2020, om underskottet forverkligas i enlighet med
budgeten (BU2020 — 40,0 miljoner euro).

Samkommunen HNS kassaflode fran verksamheten och investeringarna 2021 visar ett
underskott pa 179,3 miljoner euro. Investeringsutgifterna ar 291,0 miljoner euro.
Investeringarna kommer enligt planerna att till n6dvéndiga delar finansieras genom
langfristiga l1an. Enligt planerna kommer langfristiga 1an pa hogst 210,0 miljoner euro att
lyftas. Laneamorteringen uppskattas till 18,2 miljoner euro. I slutet av 2021 berdknas
samkommunens langfristiga 1an uppga till 854,0 miljoner euro. Vid behov tas kortfristig
finansiering for att trygga likviditeten.

De planerade forandringarna i utldningen inkluderar ett kapitalldn pa 1,5 miljoner euro som
beviljas ett dotterbolag och laneamorteringar pa 1,9 miljoner euro. Samkommunens
fullmaktige beslutar fran fall till fall om beviljande av proprieborgen for dotter-, sam- och
intressesammanslutningars ldn hos banker eller finansinstitut.

Samkommunens likviditet anges i kassans tillracklighet i dagar. Nyckeltalet anger hur manga
dagars kassautbetalningar samkommunens penningmedel tacker. Den malsatta
kassalikviditeten i slutet av 2021 ir 15 dagar. Balansridkningens struktur foljs upp med hjilp
av soliditeten. Malvirdet for soliditeten vid utgangen av 2021 dr minst 18 procent.
Malsattningen med finansverksamheten ar att uppratthalla en tillforlitlig finansieringsplan
pa kort och lang sikt, ge skydd mot finansiella risker, sakerstilla en formanlig, tillracklig och
rattidig finansiering samt att placera likvida medel sdkert och produktivt med bibehallen
likviditet. Samkommunens lanebestiand och placeringar anges i euro. Lan som tas upp for
investeringar ar langfristiga och omfattar ett flertal amorteringar. Harvid beaktas dock
tillgdngen pa finansiering samt koncernens aktuella finansiella stillning.
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Finansieringsanalys for 2019—2023

BUDGETENS FINANSIERINGSDEL BS 2019 BU 2020 PROG 2020* BUF 2021 EP 2022 EP 2023
Kassafléde fran verksamheten
Arsbidrag 90 274| 70990 71357 111 664 128 793| 148 891
Extraordindra poster
Korrektivposter till internt tillférda medel -9 779
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -209 066 -240 000 -247 000| -291 000| -286 000| -247 000
Finansieringsandelar for inv esteringsut gifter 5783
Forsdliningsinkomster av tilgdngar bland
best&ende aktiva 50

Verksamhetens och investeringarnas kassaflode  -128 521 -169 010 -169 860 -179 336 -157 207

Kassaflodet for finansieringens del
Forandringar i utldningen

Okning i utldningen -2200[ -1500 -1500[ -1500

Minskning i utl&ningen 1656 1756 1756 1856 1856 1856
Forandringar i l&dnebestand

Okning av langfristiga 1&n 160 000| 225 000 225000f 210000| 175000| 125000

Minskning av langfristiga 1&n -14905| -14905 -14905| -18238| -18238| -29 554

Forandring i kortfristiga 1&n 75000

Férandringar i eget kapital
Ovriga férandringar i likviditeten
Inverkan pa likviditeten

-55 477
35553 41341

Likvida medel 31.12. 88938 130279 129 429 142211 143622 142815
Likvida medel 1.1 53386 88938 88938 129429 142211 143622
Mal och malvarden fér nyckeltal:

Likviditet, dgr 12,3 15 15 15

Soliditetsgrad, % 27.8 20 20 18

*) Antagandet dr att staten tdcker de extra kostnader som Covid-19-epidemin ger upphov till 2020 och att
ett underskott som eventuellt dr storre dn det budgeterade tdcks med extra uppbord till
medlemskommunerna.

6.10 Personalplaneringsdel

Ett av HUS strategiska mal:

"Vi ar den basta arbetsplatsen for att lara, forska och utfora ett meningsfullt arbete". God
vard tillhandahalls av en personal som sjdlv mar bra. Varje HUS-medarbetare behovs for att
patienten ska fa sd god vard som mojligt. HUS éar ett bra stille for att utvecklas till en
yrkeskunnig medarbetare inom halso- och sjukvarden. HUS éar internationellt. Forskare i
toppklass ar en forutsittning for vart foregdngarskap.”

Miljon forandras och i och med det ocksa arbetstagarnas forhéllande till arbetet och
arbetsgivaren. Arbetets betydelse och arbetsgemenskapens roll framhavs alltmer. Det viktiga
med tanke pa personalens intresse av HUS som arbetsgivare ar att kunna erbjuda ett
betydelsefullt arbete, skapa en god arbetsgivarimage och en god erfarenhet i arbetssokandet.
Ett genuint bemotande av och en systematisk orientering for en ny arbetstagare dnda fran
borjan skapar en god grund for arbetstrivsel och arbetsengagemang. Hogklassig, coachande
ledning och chefsarbete ivardagen samt sdkerstillande av kompetensen ar viktiga fragor i
personalengagemanget och arbetsforméagan. Mélet ar att personalen rekommenderar HUS
som arbetsgivare.

Syftet med personalplanen ir att stodja uppnéendet av de mél f6r verksamheten och
ekonomin som har harletts ur HUS strategi. Med hjalp av personalplanering forutses och
styrs organisationens verksamhet s4, att personalresurserna allokeras patient- och
verksamhetsorienterat.
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Det i budgeten for 2020 planerade antalet anstéllda dr i enlighet med personalansvaret
(31.12) 26 698 personer. Enligt uppskattningen i personalplanerna har HUS 27 419 anstillda
2021.

Enligt en bedomning forverkligas 2021 endast en mindre rorelsedverlatelse dar Enheten for
instrumentvard inom Vanda stads munhélsovard, cirka 20 personer, 6vergar till HUS
1.4.2021. Inget organ har tills vidare fattat nagot beslut i drendet, och av denna anledning
ingér inte forandringen i foljande personalsiffror.

Coronavirusepidemin har foérandrat och utvidgat Diagnostikcentrums verksamhet inom
provtagning och analyser. Ar 2020 har personal anstillts och kommer antagligen att
anstallas, uppskattningsvis 450 personer, for dessa verksamheter. Detta har ockséa beaktats
som ett tillagg i antalet anstillda 2021. Av dessa extra positioner kommer cirka 150
arbetstagare som verkat i coronauppgifter enligt planen att placeras i andra uppgifter vid
Diagnostikcentrum, till exempel for upplosning av vardkéerna nir coronavirusepidemin har
upphort.

For 2021 har 22 824,9 arsverken budgeterats (BU 2020: 21 994,8, Prognos 2020: 22 731,1).
Antalet arsverken enligt budgetforslaget 6kar med 0,5 procent jamfort med "8+4"-prognosen
for 2020 och med 3,9 procent jamfort med budgeten for 2020. Arbetsinsatsen 2021 har
dimensionerats enligt den tjansteproduktion som ingar i budgeten med beaktande av
produktivitetsmaélet pa 1,0 procent och den uppskattade forandringen i nivan pa
personalkostnaderna.

Foérandr. %  Forandr. %

BUF 2021/ BUF 2021/
Personal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

Antal anstallda 26 536 26 698 27 438 -01% ,
Arsverken 21759 21995 22731 22 825 0.4 % 3.8%
Pris for ett &rsverke (1 000 euro) 61,3 63,1 61,6 62,8 1.9% -0,5%

ARSV inkluderar drsverken for personer for vilka staten betalat forskningsersdttning

I januari—augusti 2020 hade 23,1 miljoner euro betalats for hyrd arbetskraft, och budgeten
for hela aret var 25,6 miljoner euro. Det totala kostnaderna for hyrd arbetskraft 2020 kan
uppga till 34,7 miljoner euro, om behovet ar lika stort i slutet av aret. Ingen prognos ges for
posten separat, utan den planeras som en del av kopen av kontors- och experttjanster. Ett
anbudsforfarande ordnas for hyrd arbetskraft, och pa detta sitt forsoker man uppna
betydande kostnadsbesparingar.

I foljande tabell visas antalet anstéllda och arsverken enligt personalgrupp:

Forandr. %  Forandr. %

BUF 2021/ BUF 2021/
Personalmdngd BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020

V &rdpersonal

Lakare 3430 3532 3541 3544 0.1% 0.4 %
Ovrig personal 7 415 7307 7 631 7 504 1.7% 2,7 %
Specialarbetare 1381 1402 1409 1 444 2,5% 30%
Totalt 26 536 26 698 27 438 27 419 -01% 27%

Forandr. %
BUF 2021/
BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

Vardpersonal 11164 11375 11754 11 858 0.9 % 4,3 %
Lakare 2973 3017 3058 3070 0.4% 1.8%
Ovrig personal 6 549 6 498 6810 6757 -0.8% 4,0 %
Specialarbetare 1073 1105 1109 1140 2.8% 3.1%
Totalt 21759 21 995 22731 22 825 04 % 3.8%

ARSV inkluderar drsverken for personer for vilka staten betalat forskningsersdtining

Bilaga 11 innehéller en numerisk personalplan for 2021.
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6.11

Sammanfattning av utfallet for anslag och beraknade inkomster

I tabellen nedan anges de bindande malen for 2021 i friga om anslag och berdaknade
inkomster i resultatrikningsdelen, investeringsdelen och finansieringsdelen.

(1 000 euro) Bindning " ANSLAG INTAKTSBUDGET
B/N BUF 2021 BUF 2021

RESULTATRAKNINGSDEL

Samkommunen HNS bindande

nettokostnader ? N 1912623

INVESTERINGSDEL

Resultatomrédenas investeringar totalt B 291 000

FINANSIERINGSDEL

Langfristigt Idnebestdnd i slutet B 854 000

av dret

TOTALT 2203 623 854 000

I N = bindning enligt nettoanslag; B = bindning enligt bruttoanslag
2l Anslag = Samkommunen HNS bindande nettokostnader
(medlemskommunernas betalningsandel med fillégg/avdrag for
rékenskapens underskott. Om rdkenskapsperiodens resultat

ar noll = medlemskommunernas betalningsandel).
medlemskommunernas betalningsandel).
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7.1

7.1.1

7.1.2

SJUKVARDSOMRADENAS BINDANDE MAL OCH NYCKELTAL

Styrelsen faststiller driftsplanerna for sjukvardsomradena samt samkommunen HNS 6vriga
resultatomraden nar fullméktige har godkant budgeten. Pa grund av det ovan ndmnda inkluderas i
budgetboken, som ska godkinnas av fullmaktige, for de aktuella enheterna enbart en mycket
kortfattad presentation av de bindande malen, resultatrdkningen, nyckeltal for personalen och
malen for tjansteproduktionen.

HUCS SJUKVARDSOMRADE

Bindande mal

Fordndr. %
BUF 2021/

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
R&kenskapsperiodens resultat *) -24 902 -33196 -130 748

Produktivitetsmdal-% (total produktivitet) **) 0.9 % 1.0% 1.0%

Bindande nettokostnader 1524 261 1564370 1611945 1626799 09 % 40%

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terféring av samférvaltningens dverskott
**) Kostnad per patient

BS 2019:

Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-podng

Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

Resultatrakning

Foérandr. %

Resultatrdkning BUF 2021/

(1 000 euro) BS 2019 BU 2020  PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
Verksamhetsintdkter totalt 1911831 1928 472 1 842 500 2041 327 10,8 % 59 %
Forsaljningsintakter 1833276 1 849 609 1776575 1961 380 10,4 % 60%
Medlemskommunernas betalningsandel 1525679 1531174 1481197 1626799 9.8 % 62%
Forsdljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskommuner 61258 67 552 60 614 68 331 12,7 % 1.2%
Forsdljningsintakter sv-verksamhet, dvriga betalare 191 990 198 025 182 460 210114 152 % 6,1 %
Forsaliningsintdkter sv-verksamhet, intern 3 469 3154 3670 3009 -18,0% -4,6 %
Ovriga férsaljningsintékter 34204 31632 31229 36 208 159 % 14,5%
Statlig undervisnings- och forskningserséttning 16 677 18 073 17 406 16 920 28% -6,4%
Avgiftsintakter 74082 75 455 62 400 76 355 22,4 % 1.2%
Stéd och bidrag 4 408 3147 3387 3 407 0.6% 8.3 %
Ovriga verksamhetsintékter 65 261 137 185 34,6 % -29.0%
Verksamhetskostnader totalt 1886 610 1939073 1 950 030 2019475 3.6% 41 %
Personalkostnader 826 204 824 298 835 334 831 930, -0.4 % 0.9 %
Képta tianster 602 554 654717 672886 712210 58 % 8.8 %|
M aterial, férbrukningsartiklar och varor 300 607 298 137 277 598 307 850 10,9 % 3.3%
Understdd 5023 5015 6167 6844 11,0% 36,5 %
Ovriga verksamhetskostnader 152 222 156 907 158 045 160 643 1.6 % 2,4 %)
Driftsbidrag 25221 -10 601 -107 530 21 852 -120,3 % -306,1 %
Finansiella intékter och kostnader -651 0 -260 0 -100,0 % 0.0%
Arsbidrag 24 570 -10 601 -107 790 21 852 -120,3 % -306,1 %
Avskrivningar och nedskrivningar 23152 22 595 22 958 21 852 -4,8% -3.3%
Rdkenskapsperiodens resultat 1418 -33196 -130 748 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader 1524 261 1564 370 1611945 1626 799 09% 40%

Nyckeltal, personal

Forandr. %

BUF 2021/

Personal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
Antal anstdllda 15096 15060 15147 15202 0.4% 09 %
Arsverken 12 606 12189 12 505 12277 -1.8% 0,7 %
Pris for ett &rsverke (1 000 euro) 65,5 67,6 66,8 67,8 1.4% 02%
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Sjukvardens tjansteproduktion

Produkter (alla betalare)
1000 euro
Serviceproduktion totalt
Egen serviceproduktion
Varddagprodukter
NordDRG-produkter

DRG-grupper

DRG-O-grupper

Endoskopi

Mindre ingrepp

900-gruppen

Kostnadsbaserade perioder
Oppenvardsbesdk
E-tfj@nster
Patienthotell-dppenvardstjdnster
Servicepaket
Fordréjningsvérddagar
Halsocentraljour, vérddagar
Halsocentraljour, besdk
Klinisk tandvard
Ovrig tjiéinsteproduktion

Képta tjanster

Vardtjanster frédn andra sjukhus

Servicesedlar

Patienthotell

Projektprodukter

Ldkemedel mot smittsamma sjukdomar

Jourhjalpen

Akutvard

Giftinformationscentralen

L&karhelikopterverksamhet

Patientférsdkring

Odontologisk specialist- och grundutbildn
Korrig. och rakenskapsper. utj.poster

Fakturering av serviceproduktion per betalare

Forsaljningsintdkter frdn medliemskommuner
Medlemskommunernas betalningsandelar
Ovrig férsaljning till medlemskommuner

HUCS-specialupptagningsomrdde

Ovriga sjukvardsdistrikt

Ovriga

Rater som debiteras kapitationsbaserat

ing

Forandr. %
BUF 2021/
PROG 2020
10,6 %
1M12%
59%
13,6 %
137 %
183%
17.9 %
20,8 %
58%
757 %
60%
79 %
51,3%
87.3%
51%
-88,6 %
19.8 %
66,1 %
34%
10,2 %
-6.1%
22%
9.8%
143 %
0.0%
34%
20%
33%
71%
120 %
0.0%
0.0%
-100,0 %

10,6 %
102%
92.8%
19.2%
158 %
121%
130%

BUF 2021/
BU 2020
6,6 %
70%
16,5%
7.3%
7.8%
2.1%
1.5%
2,4%
23%
95,5%
-0.8%
669.6 %
771 %
433 %
0,0 %
-94,5%
142 %
-3.0%
M11%
9.1 %
1M1%
280 %
37.6%
24,8 %
00%
35%
-20%
3.7 %
71%
6,4%
0,0 %
0,0 %
-100,0 %

6,6%
6.6 %
62%
15,6 %
2.1%
72%
0.0%

Produkter (alla betalare)
st.
Varddagprodukter
NordDRG-produkter
DRG-grupper
DRG-O-grupper
Endoskopi
Mindre ingrepp
900-gruppen
Kostnadsbaserade perioder
Oppenvardsbesdk
E-tj@nster
Patienthotell-dppenvardstjianster
Servicepaket
Fordréjningsvarddagar
Halsocentraljour, vérddagar
Hdalsocentraljour, besdk
Klinisk tandvard

BS 2019
191 081
645817
136 825
137 678
22315
85995
262 050
954
1729760
12 434
4189
63
1244
2291
200 794
14072

BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
1784 600 1720 849 1902 482
1650 943 1589017 1767071
97717 107 482 113874
1081 546 1081952 1021 412 1160 491
762 461 762743 723174 822 052
110228 110 364 101 768 120 440
11708 11077 10 478 12 349
47 031 48 232 40 891 49 394
143 613 145 984 141 150 149 313
6 504 3551 3952 6943
430 579 435250 407 109 431 607
3664 3030 21 603 23 319
1789 1442 1 689 2 555
71 55 42 78
746 0 570 541
972 1090 531 60
26747 29 324 27 948 33 496
1041 1083 632 1050
96 191 93076 100 053 103 405
54 663 54125 53592 59 068
35144 32953 38 986 36 596
4904 5023 6294 6 432
1126 712 892 980
354 264 288 329
0 0 0 0
28 660 30 921 30 955 32006
1781 2357 2357 2310
24 352 25764 25864 26 707
1377 1 508 1 508 1615
1150 1292 1226 1374
0 0 0 0
0 0 0 0
594 9 660 824 0
1772788 1784 600 1720 849 1902 482
1580832 1589156 1537413 1693833
1525 679 1531174 1481 188 1626799
55153 57 981 56 224 67 034
77 619 78 815 74 248 86 005
82783 84020 80 343 90 045
31553 32610 28 845 32599

BU2020 PROG 2020 BUF 2021

187 772 205 879 189 630

632833 593 850 655 242

133309 124 834 140 044

135131 129 281 141 780

21071 19915 22 657

85512 72857 83 699

257 005 246 572 266 181

805 390 881

1727 882 1638123 1717 089

10 359 86 038 92181

3165 3432 3484

45 46 60

0 827 0

2347 1269 204

195 402 167 779 194 424

14017 4182 0

Forandr. %
BUF 2021/
PROG 2020
79 %

10,3 %

122 %

9.7 %

138 %

149 %
80%

125.9 %
4,8%

71 %

1.5%

30,1 %
-100,0 %
-83,9 %
159 %
-100,0 %

Forandr. %
BUF 2021/
BU 2020
1.0%
3.5%
51%
49%
7.5%
21%
3.6%

9.4 %

-0,6 %
7899 %
10,1 %
33.1%
0.0%
91.3%
-0.5%
-100,0 %
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7.2

7.2.1

722

723

HYVINGE SJUKVARDSOMRADE

Bindande mal

Forandr. % Forandr. %
BUF 2021/  BUF 2021/

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020 BU 2020
R&kenskapsperiodens resultat *) -2 280 -16 303

Produktivitetsmal-% (total produktivitet) **) 59 % 1.0% 1.0%

Bindande nettokostnader 106 851 111283 116 467 115875 -0.5% 41%
*) Resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terféring av samférvaltningens dverskott

**) Kostnad per patient

BS 2019:

Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-podng

Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

Resultatrdkning

Forandr. %

Resultatrdkning BUF 2021/
(1 000 euro) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

Verksamhetsintakter totalt 135742 139 783 127 465 144776 13,6 % 3.6 %
Forsaljningsintékter 126 816 130 121 118 875 136 943 152 % 52%
Medlemskommunernas betalningsandel 107 773 109 003 100 165 115875 15,7 % 63%
Forsaljningsintékter sv-verksamhet, medlemskommuner 12732 14788 13 359 14 268 68% -3.5%
Forsdljningsintékter sv-verksamhet, dvriga betalare 3616 4234 3066 4 457 45,4 % 53%
Forsaljningsintékter sv-verksamhet, intern 97 111 314 99 -68,6 % -11,4%
Ovriga férsaljningsintékter 1915 1284 1258 1530 21,7 % 191 %
Statlig undervisnings- och forskningserséttning 683 700 715 715 0.0% 21 %
Avgiftsintakter 8862 9 600 8513 7771 -8,7 % -19.1 %
Stéd och bidrag 48 55 55 55 0.0% 0.0%
Ovriga verksamhetsintékter 16 7 22 7 -67.9 % 0.0%
Verksamhetskostnader totalt 133131 140 304 141 604 142 626 07 % 1.7%
Personalkostnader 63910 64736 67 213 66 617 -0.9% 29%
Kopta tjianster 44732 49 569 48731 49 477 1.5% -02%
Material, férbrukningsartiklar och varor 15 231 15 245 14 644 15310 4,5% 0.4 %
Understdd 279 240 32 0 -100,0 % -100,0 %
Ovriga verksamhetskostnader 8979 10514 10 985 11222 22% 6,7 %
Driftsbidrag 2612 -521 -14139 2150 -1152 % -512,7 %
Finansiella intakter och kostnader -28 0 0 0 -100.0 % 0.0%
Arsbidrag 2584 -521 -14139 2150 -1152% -512,7 %
Avskrivningar och nedskrivningar 1661 1759 2163 2150 -0,6% 223 %
Rakenskapsperiodens resultat 922 -2280 -16 303 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader 106 851 111283 116 467, 115 875 -0.5% 41 %

Nyckeltal, personal

Forandr. %  Forandr. %

BUF 2021/ BUF 2021/
Personal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

/;\n’rol anstélida 1179 1153 1192 1181 -09 % 2,4 %
Arsverken 956 947 1001 971 -3.0% 2,5%
Pris f&r ett &rsverke (1 000 euro) 66,9 68,4 67,2 68,6 22% 04 %
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Sjukvardens tjansteproduktion

Produkter (alla betalare)
1000 euro
Serviceproduktion totalt
Egen serviceproduktion
Varddagprodukter
NordDRG-produkter
DRG-grupper
DRG-O-grupper
Endoskopi
Mindre ingrepp
900-gruppen
Kostnadsbaserade perioder
Oppenvardsbesdk
E-fi@nster
Patienthotell-6ppenvardstianster
Servicepaket
Fordréjningsvarddagar
Halsocentraljour, varddagar
Hdalsocentraljour, besdk
Klinisk tandvard

Koépta tjanster

Vardtjanster frén andra sjukhus
Servicesedlar

Patienthotell

Projektprodukter

L&dkemedel mot smittsamma sjukdomar

Jourhjdlpen

Akutvard
Giftinformationscentralen
Lakarhelikopterverksamhet
Patientforsdkring

Korrig. och rakenskapsper. utj.poster

Fakturering av serviceproduktion per betalare

Forsaljningsintakter frdn medlemskommuner
Medlemskommunernas betalningsandelar
Ovrig férsaljning till medlemskommuner

HUCS-specialupptagningsomrdde

Ovriga sjukvardsdistrikt

Ovriga

Bvrig tjansteproduktion

Rater som debiteras kapitationsbaserat

Odontologisk specialist- och grundutbildning

BS 2019

o

A OOOO

123 598
119976
107 773
12 204
218
1841
1563

BU 2020

7515

1478
1478

[eNeoNoNeoNe)

2034

127 943
123719
109 003
14716
254
2147
1823

PROG 2020
115038
107 061

0

73 365

48 570

9898
1903
3140
9 805
49

27 804
718

0

0

2

76

5095

0

1053

1053

[ejololeole]

6924

(@]

6924

OO OOO

115038
111938
100 163
11775
206
1534
1360

BUF 2021
133 267
124 322

0

86 659

58 452

11379

o

OO O OO

133 267
128 816
115 875
12 941
317
2049
2085

Forandr. %
BUF 2021/
PROG 2020
15.8 %
16,1 %
00%
18,1 %
203 %
150 %
1.7 %
39.4%
65%
39.8%
-4,6%
606,8 %
0.0%
00%
-100,0 %
99.4%
16,0 %
00%
615%
61,5%
00%
0.0%
00%
0.0%
00%
4,6 %
00%
4,6%
00%
00%
00%
00%
-100,0 %

158 %
151 %
15,7 %

9.9%
540%
33,5%
533 %

1882,7 %
-10,1 %
0,0%
0.0%
0,0%
0.0%
-16,4%
21,4 %
0.0%
15,0 %
150 %
00%
00%
00%
0.0%
00%
4,6 %
0.0 %
4,6%
0.0 %
0,0%
0.0 %
0,0%
-100,0 %

42%
41 %
63%
-121 %
251 %
-4,6 %
143 %

Produkter (alla betalare)
st.
V &rddagprodukter
NordDRG-produkter
DRG-grupper
DRG-O-grupper
Endoskopi
Mindre ingrepp
900-gruppen
Kostnadsbaserade perioder
Oppenvardsbesdk
E-fi@nster
Patienthotell-6ppenvardstjianster
Servicepaket
Fordréjningsvarddagar
Halsocentraljour, vérddagar
Hdalsocentraljour, besdk
Klinisk tandvard

BS 2019 BU 2020 PROG 2020
365 365 0
60276 59 669 56 001
15100 15 641 14717
12179 11981 12 064
4854 4610 4524
9671 9 890 7 239
18 453 17 546 17 430
19 0 27

132 384 130318 124 304
0 0 3514

0 0 0

0 0 0

51 0 3

333 349 178
30743 32131 26 948
0 0 0

BUF 2021

64262
16 593
13 596
4986
9 986
19 079

110 037
27 904

347
32 149

Forandr. %
BUF 2021/
PROG 2020
0.0%

14,8 %

12,7 %

12,7 %

10,2 %
37.9%
9.5%
-192%
-11,5%
6941 %
0.0%
0.0%
-100,0 %
95,4 %
19.3%
0.0%

Forandr. %
BUF 2021/
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7.3.1

7.3.2

733

LOJO SJUKVARDSOMRADE

Bindande mal

Foréndr. %
BUF 2021/

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
R&kenskapsperiodens resultat *)
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) **) 1,6% 1.0% 1,0%

Bindande netftokostnader 61 949 59 546 65162 71 894 10.3% 20,7 %

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samférvaltningens éverskott
**) Kostnad per patient

BS 2019:

Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-podng

Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

Resultatrakning
Resultatrdkning BUF 2021/
(1 000 euro) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
Verksamhetsintdkter totalt 88 447 172 %
Forsaljningsintakter 70 663 69 565 71854 83 695 16,5% 20,3 %,
M edlemskommunernas betalningsandel 59 989 58 472 60789 71 894 183 % 23,0 %)
Forsdaljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskommuner 5927 7 462 6 440 6 621 28% -11.3%
Forsdljningsint&kter sv-verksamhet, dvriga betalare 2554 1730 2772 3285 18.5% 89,9 %,
Forsdljningsintdkter sv-verksamhet, intern 804 121 161 144 -10.5% 18,9 %
Ovriga férsaljningsintékter 1169 1556 1458 1527 4,7 % -1.9 %)
Statlig undervisnings- och forskningserséttning 221 224 235 225 -42% 0.4%
Avgiftsintékter 4159 4272 3539 4712 332% 10,3 %|
Stéd och bidrag 25 35 28 30 71 % -14,3 %
Ovriga verksamhetsintékter 76 8 39 10 -74,1 % 250%
Verksamhetskostnader totalt 76 231 74 376 79 274 87 887 10,9 % 182 %
Personalkostnader 34717 34 654 35818 38 534 7.6% 11.2%
Képta tiénster 25766 25193 27 853 30768 10,5 % 221 %
M aterial, férbrukningsartiklar och varor 10 201 9041 9 566 12716 329 % 40,7 %
Understod 327 320 320 325 1.6% 1.6 %
Ovriga verksamhetskostnader 5220 5168 5718 5544 -3.0% 7.3%
Driftsbidrag -1308 -495 -3815 561 -114,7 % -2132%
Finansiella int&kter och kostnader -90 0 0 0 -100,0 % 0.0%
Arsbidrag -1397 -495 -3815 561 -114,7 % -2132 %
Avskrivningar och nedskrivningar 563 579 558 561 0.5% 3.1 %
Rakenskapsperiodens resultat -1 960 -1074 -4 373 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader 61949 59 546 65162 71 894 103 % 20,7 %

Nyckeltal, personal

Férandr. %  Forandr. %
BUF 2021/ BUF 2021/

Personal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

Antal anstéllda

Arsverken 517 514 541 559 32% 8,7 %
Pris f&r ett &rsverke (1 000 euro) 67,2 67.4 66,2 69,0 42 % 23%
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Sjukvardens tjansteproduktion

7.3.4

Forandr. %
BUF 2021/
PROG 2020

Produkter (alla betalare)

1000 euro BS 2019 BU 2020  PROG 2020 BUF 2021

Serviceproduktion totalt 68 426 67 063 69 927 81 800 17.0% 220%
Egen serviceproduktion 63785 61864 64274 76 428 18,9 % 235%
Varddagprodukter 1840 1700 2881 2410 -16.3% 41,8 %)
NordDRG-produkter 44 384 43053 44 493 54 042 21.5% 255%
DRG-grupper 28 169 27 475 27 823 35763 28,5% 30.2 %)
DRG-O-grupper 7182 6699 7273 7 657 53% 14,3 %)
Endoskopi 1193 1229 1075 1288 19.8% 49 %
Mindre ingrepp 2703 2870 2317 3130 35.1% 9.1 %)
900-gruppen 5106 4746 5973 6165 32% 29,9 %
Kostnadsbaserade perioder 29 34 32 38 16,3 % 11.0%
Oppenvardsbesdk 14 370 13 987 13 427 16 455 22,6 % 17.6 %
E-fjainster 2 0 179 2 -99.1 % 951,2 %
Patienthotell-dppenvardstjanster 0 0 0 0 0.0% 0.0 %,
Servicepaket 0 0 0 0 00% 0.0 %,
Fordréjningsvarddagar 22 0 7 0 -100,0 % 0.0%
Halsocentraljour, varddagar 0 0 0 0 00% 0.0 %,
Halsocentraljour, besdk 3168 3123 3287 3519 71 % 12,7 %
Klinisk tandvard 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Ovrig tjansteproduktion 1015 869 1202 1305 8,6 % 50,2 %
Kopta tjianster 1015 869 1202 1305 8.6 % 50,2 %
Vardtj@nster frédn andra sjukhus 0 0 0 0 00% 0.0 %,
Servicesedlar 0 0 0 0 0.0% 0.0 %,
Patienthotell 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Projektprodukter 0 0 0 0 0.0% 0.0 %,
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0 0 0 0 0.0% 0.0%
3626 4061 4061 4067 02% 02%
Jourhjélpen 0 0 0 0 0.0% 0.0 %,
Akutvard 3626 4061 4061 4067 02% 02 %
Giffinformationscentralen 0 0 0 0 0.0% 0.0 %,
Lakarhelikopterverksamhet 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Patientforsakring 0 0 0 0 0.0% 0.0 %,
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Korrig. och rdkenskapsper. utj.poster 0 270 390 0 -100,0 % -100,0 %
Fakturering av serviceproduktion per betalare 68 426 67 063 69 927 81 800 17,0% 220%
Forsaljningsintdkter frdn medlemskommuner 65 886 65 333 67 145 78 514 16,9 % 20,2 %)
Medlemskommunernas betalningsandelar 59 989 58 472 60789 71894 183 % 23,0 %
Ovrig férsdljning till medlemskommuner 5897 6862 6357 6621 4,1 % -3.5 %)
HUCS-specialupptagningsomréde 55 49 96 86 -10.6 % 73,6 %
Ovriga sjukvardsdistrikt 600 541 617 785 27.3% 45,2 %)
Ovriga 1886 1140 2068 2414 167 % 111,8 %
Fordndr. % Forandr. %

Produkter (alla betalare) BUF 2021/ BUF 2021/
st. BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020 BU 2020
Varddagprodukter 2239 1986 2923 2 540 -13.1% 27,9 %
NordDRG-produkter 37 338 35021 34 472 32115 13.5% 11.7%
DRG-grupper 8018 7 620 7 638 8 925 16,8 % 171 %
DRG-O-grupper 10768 9 287 9 860 10 586 7.4% 140 %
Endoskopi 2838 2798 2319 2795 20,5% -0.1%
Mindre ingrepp 6398 6954 5403 6741 248 % -3,1%
900-gruppen 9 301 8 349 9242 10 054 88% 20,4 %
Kostnadsbaserade perioder 15 14 10 13 26,7 % -6,0 %
Oppenvérdsbesdk 71682 67 163 65 684 75380 14,8 % 122 %
E-fi@nster 15 1 737 13 -98,3 % 1303,2 %
Patienthotell-dppenvardstjianster 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Servicepaket 0 0 0 0 0.0% 00%
Fordréjningsvarddagar 36 0 12 0 -100,0 % 00%
Halsocentraljour, vérddagar 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Halsocentraljour, besdk 17 944 18 668 17 692 17 800 0.6 % -4,7 %
Klinisk tandvard 0 0 0 0 00% 00%
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7.4

7.4.1

74.2

743

BORGA SJUKVARDSOMRADE

Bindande mal

Forandr. % Foérandr. %
BUF 2021/ BUF 2021/

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020 BU 2020
R&kenskapsperiodens resultat *)
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) **) 4,3 % 1.0% 1.0%

Bindande nettokostnader 50 340 51806 55002 53 846 21% 39%

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terféring av samférvaltningens dverskott
**) Kostnad per patient

BS 2019:

Somatik: Kostnadsutveckling per DRG-podng

Psykiatri: Faktiska kostnader per behandlad patient

Resultatrakning

Forandr. %

Resultatrékning BUF 2021/

(1 000 euro) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
Verksambhetsintakter totalt 61591 64 378 57 055 67 081 17,6 % 42 %
Forsaljningsintakter 57 976 60 363 53 984 62723 162 % 39%
Medlemskommunernas betalningsandel 49 496 50876 45 505 53 846 183 % 58%
Forsaljningsintékter sv-verksamhet, medlemskommuner 5816 6 693 6153 6741 9.5% 0.7 %
Forsaljningsintdkter sv-verksamhet, dvriga betalare 948 1 500 1063 970 -88% -35.4%
Forsaljningsintékter sv-verksamhet, intern 533 1028 21 3 -85.9 % -99.7 %
Ovriga férsdljningsintékter 951 79 1101 964 -12,4 % 1113.3%
Statlig undervisnings- och forskningsersattning 232 187 140 200 42,4 % 7.0%
Avgiftsintakter 3594 4005 3067 4347 41,7 % 8,6 %
Stéd och bidrag 19 10 3 10 200,0 % 0.0%
Ovriga verksamhetsintékter 2 0 0 0 -100,0 % 0.0%
Verksamhetskostnader totalt 61847 64778 66016 66 583 0.9 % 28%
Personalkostnader 26 682 27127 28 442 28782 12% 61 %
Képta tianster 21 459 24775 24 610 24 000 -2,5% 3.1 %
M aterial, férbrukningsartiklar och varor 8710 7 868 7 684 8 479 10,3 % 7.8%
Understod 0 10 3 10 200,0 % 0.0 %
Ovriga verksamhetskostnader 4996 4997 5276 5312 0.7 % 6,3 %
Driftsbidrag -256 -400 -8 961 498 -105,6 % -224,5%
Finansiella intakter och kostnader -38 0 0 0 -100,0 % 0.0%
Arsbidrag -294 -400 -8 961 498 -105,6 % -224,5%
Avskrivningar och nedskrivningar 551 530 536 498 -7.0% -6,0 %)
Rdkenskapsperiodens resultat -844 -930 -9 497 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader 50 340 51 806 55 002 53 846 21% 3.9%

Nyckeltal, personal

Forandr. %  Forandr. %
BUF 2021/ BUF 2021/

Personal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

Antal anstalida

Arsverken 408 438 440 459 4,4% 47 %
Pris for ett Arsverke (1 000 euro) 65,3 61,9 64,7 62,7 3,1 % 1.3%
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74.4

Sjukvardens tjansteproduktion

Produkter (alla betalare)
1 000 euro
Serviceproduktion totalt
Egen serviceproduktion
Varddagprodukter
NordDRG-produkter
DRG-grupper
DRG-O-grupper
Endoskopi
Mindre ingrepp
900-gruppen
Kostnadsbaserade perioder
Oppenvardsbesék
E-tjnster
Patienthotell-6ppenvardstjdnster
Servicepaket
Fordréjningsvarddagar
Halsocentraljour, varddagar
Hdalsocentraljour, besdk
Klinisk tandvard
Ovrig tjiéinsteproduktion
Képta fjdnster
Vardtjanster frdn andra sjukhus
Servicesedlar
Patienthotell
Projektprodukter
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar

Jourhjélpen

Akutvard

Giftinformationscentralen
Lakarhelikopterverksamhet
Patientférsakring

Odontologisk specialist- och grundutbildnin

Forsaljningsintakter frdn medlemskommuner
Medlemskommunernas betalningsandelar
Ovrig farsaljning till medlemskommuner

HUCS-specialupptagningsomrdade

Ovriga sjukvardsdistrikt

Ovriga

Rater som debiteras kapitationsbaserat

Korrig. och rdkenskapsper. utj.poster
Fakturering av serviceproduktion per betalare

BS 2019

g

BU 2020

58 391
53 396
627
36 387
22197
5919
1124
2927
4217

14 480

[cNoNeoNoNe)

1902

oy O
OOOOONDNO

PROG 2020
52730

47 243

220

32861

19 891
5216

870

2193

4 682

12 369

BUF 2021
61556
56 389

542
38 041
20978

7074
1362
3822
4805

15771

Forandr. %
BUF 2021/
PROG 2020
16,7 %
19.4%
146,4 %
158 %
55%
35.6%
56,6 %
74,3 %
2,6%
-100,0 %
27.5%
232 %
00%
0.0%
-100,0 %
00%
12,6 %
00%
-41,9 %
-41.9 %
0.0%
0.0%
00%
00%
0.0%
87%
00%
87 %
00%
0.0%
00%
00%
-100,0 %

16,7 %
17.3%
183 %

9.5%
-202%
251 %
21.1%

8.1%
0.0 %
0.0 %
0.0 %
0.0 %
0.0 %
87%
0.0 %
87 %
0.0%
0,0%
0.0 %
0.0 %
-100,0 %

54%
58 %
58%
54%
-30,6 %
97.7 %
-33.8 %

Produkter (alla betalare)
st.
Varddagprodukter
NordDRG-produkter
DRG-grupper
DRG-O-grupper
Endoskopi
Mindre ingrepp
900-gruppen
Kostnadsbaserade perioder
Oppenvardsbesdk
E-tj@nster
Patienthotell-dppenvardstjanster
Servicepaket
Fordréjningsvarddagar
Halsocentraljour, varddagar
Hd&lsocentraljour, besdk
Klinisk tandvard

BS 2019
1103
31258
6428
7117
2724

7 249
7734

74 844

1182

O — 00000

BU 2020
1000
30 689
6380
6984
2616

7 364

7 345

74380

13 49

[oN-SYoNoNoNoNe)

PROG 2020

403
27 332
5565
6 457
1980
4991
8 334

67 446

1321

12

10 306

BUF 2021

Forandr. %
BUF 2021/
PROG 2020
123,5%
179 %
22%

22,3 %
43,0 %
522 %
-1.6%
-100,0 %
16,2 %

258 %
0.0%
0.0%
-100,0 %
0.0%

26,3 %
0.0%

Férandr. %
BUF 2021/
BU 2020
99%
50%
-10,8 %
13.0%

83 %
32%

11,6 %
-100,0 %
53%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
-3,6%
00%

80



8.1

8.1.1

8.1.2

STODTJANSTERNAS BINDANDE MAL OCH NYCKELTAL

RESULTATOMRADET HUS LOKALCENTRAL

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
Rakenskapsperiodens resultat *) 6967 -5 3271 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) -0,1% 1.5% 1.0%
Intern fors&ljning (1 000 euro) 213126 214034 217 642 219 890
*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terforing av samférvaltningens dverskott
Resultatrakning
Fordndr. %
Resultatraknin BUF 2021/
(1 000 euro) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
Verksamhetsintdkter totalt 218 990 30%
Forsaljningsintékter 866 540 539 580 7.6% 7.4%
Medlemskommunernas betalningsandel 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Forsdaljningsintakter sv-verksamhet, medlemskommuner 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Forsaljningsintakter sv-verksamhet, évriga betalare 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Forsaljningsintakter sv-verksamhet, intern 0 0 0 0 0.0% 0.0%
Ovriga férsdljningsintékter 866 540 539 580 7.6% 7.4%
Statlig undervisnings- och forskningsersdttning 0 0 0 0 0.0% 00%
Avgiftsintakter 0 0 0 0 -100,0 % 0,0%
Stoéd och bidrag 71 0 18 0 -100,0 % 0,0%
Ovriga verksamhetsintékter 210 208 218 450 220 857 227 410 30% 41 %
Verksamhetskostnader totalt 148 645 157 117 155 873 169 956 9.0% 82%
Personalkostnader 2004 2317 2 000 2312 15,6 % -02%
Kdpta tiénster 44745 44743 45326 48 075 61 % 74%
M aterial, férbrukningsartikiar och varor 23117 24 694 22737 24 651 8.4 % -02%
Understod 0 0 0 0 0.0 % 0,0 %
Ovriga verksamhetskostnader 78799 85363 85810 94919 10,6 % 11.2%
Driftsbidrag 62 480 61874 65 542 58 034 -11.5% -62%
Finansiella int&kter och kostnader -11 589 -11 638 -11 638 -12 038 3.4% 3.4 %
Arsbidrag 50 891 50 236 53 903 45 996 -14,7 % -84%
Avskrivningar och nedskrivningar 50 889 50 241 50 633 45996 92% -84 %
Rdkenskapsperiodens resultat 2 -5 3271 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader -2 5 -3271 0 -100,0 % -100,0 %

Nyckeltal, personal

Forandr. %  Forandr. %

BUF 2021/ BUF 2021/

Personal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

Antal anstallda 30 31 30 31 4,7 % 1.3%
Arsverken 25 27 24 27 13.8 % 1.8%
Pris for ett Arsverke (1 000 euro) 81,2 86,3 83,3 84,6 1,6 % -19%
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Nyckeltal for produktionen

Nyckeltal

Rumsyta m?

Egna byggnader
Hyresobjekt

Utrymmen totalt

Tomma och tillgdngliga utrymmen

Raseborgs sjukhus, tomma utrymmen

Barnets borg, tomma lokaler med anvéndningsférbud
Kellokoski, tomma lokaler med anvdéndningsféroud
Lokaler som tagits ur bruk, anvandningsféroud

Lokaler som ska renoveras

Produkiivitet

Totala verksamhetskostnader, avskrivningar och
finansieringskostnader/utrymme totalf

Lokalkostnad €/m?, egna byggnader*
Lokalkostnad €/m?, hyresobjekt*
Lokalkostnad €/m?totalt*

Energiférbrukning

Vdrme MWh

EIMWh

BS 2019

571503
288 397

859 900

1859

10
14166
13239
7076
39 145

20,5
35,0

30,0
329

144 034

130777

BU 2020

570000
305 000

875000

2250
0

14 500
13 900
7000
38000

33,7
31,5
32,8

139 000

132 000

PROG 2020

573000
303 000

876 000

1300
240

14 500
13 900
6100
44 500

20,8
33,8

322
33,1

141 400

131700

575000
313000

888 000

2500
2200
14 500
13 900
9200
40 000

21,3
33,7

32,7
33,3

143 300

134 200

Fordndr. %

BUF2021/

BUF 2021 PROG 2020

03%
33%

1.4%

92.3%
8167 %
00%
00%
50.8 %
-10,1 %

25%
03%

1.6 %
05%

13%

1.9 %

20%
02%

37%
1.5%

31%

1.7 %

* HUS sjukv &rdsomréden och resultatomraden
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8.2 RESULTATOMRADET HUS GEMENSAMMA

8.2.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
Rakenskapsperiodens resultat *)
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) **) 1.0%
Bindande nettokostnader 41000
*) Resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samférvaltningens dverskott

8.2.2 Resultatrakning

Foréndr. %

Resultatrékning BUF 2021/

(1 000 euro) BS 2019 BU2020  PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020
Verksamhetsintdkter totalt 84 643 106711 98 034 111536 138% 45%
Férsaljningsintdkter 48 545 103711 92 537 109 413 182% 55 %)
Medlemskommunernas betalningsandel 36095 44 475 30 194 41 000 358% -82 %
Férsaljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskommuner 700 700 700 1100 571 % 571 %
Férsaljningsintdkter sv-verksamhet, dvriga betalare 74 0 268 210 21.6% 0.0 %
Férsaljningsintdkter sv-verksamhet, intern 40 0 13 0 -1000% 0.0 %
Owriga forsélningsintakter 27 381 54158 56 982 62 695 100% 158 %
Statlig undervisnings- och forskningserséttning 4235 4178 4 381 4408 0.6% 55 %
Avgiftsintdkter 364 350 357 355 06% 1.4 %)
Stéd och bidrag 1702 2500 1232 1560 266 % -37.6 %)
Owriga verksamhetsint dkter 16051 150 3910 209 47 % 39.3 %
Verksamhetskostnader totalt 87 905 105 341 92 981 109 973 183% 44%
Personalkostnader 18570 31492 23922 27 036 130% -14,7 %)
Képta tjanster 38711 41815 43 571 53637 231% 28,3 %)
Material, férbrukningsartiklar och waror 24982 27 300 21 414 24895 163% -8.8 %
Understod 75 25 9 110 145% 340,0 %|
Owriga verksamhetskostnader 3548 4509 3978 4295 8.0% -4,7 T
Drittsbidrag -1242 1370 5054 1563 491 % 141%
, Finansiellaintdkter och kostnader -278 -1 406 -345 -1 449 3206 % 31 %
Arsbidrag -1520 -34 4710 114 9746 % 4153%
Anskrivningar och nedskrivningar 59 &4 &4 114 783 % 78.3 %
Rékenskapsperiodens resultat -1579 -100 4 646 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader 37474 44775 25 548 41000 05% -84%

8.2.3 Nyckeltal, personal

Forandr. % Forandr. %

BUF 2021/

BS 2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
Antal anstéllda 235 340 350 366 46% 7.6%
Arsverken 202 277 278 316 137 % 140%
Pris for ett &rsverke (1 000 euro) 92,1 1144 86,1 856 06% -251%

83



8.2.4 Nyckeltal for produktionen

Forandr. %  Forandr. %

Produkter (alla betalare) BUF 2021/ BUF 2021/
1000 euro BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020 BU 2020
Serviceproduktion totalt -72%
Ovrig tjansteproduktion 91%
Kopta tjianster 0 0 0 0 0,0% 0,0%
Vérdtianster frdn andra sjukhus 0 0 0 0 00% 00%
Servicesedlar 0 0 0 0 0,0% 0,0%
Patienthotell 0 0 0 0 00% 00%
Projektprodukter 0 0 0 0 0,0% 0,0%
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 25126 25300 19 594 23 000 17,4 % 91%

11 669 11 300 11 300 19100 69.0% 69,0%
Jourhjdlpen 0 0 0 0 0,0% 0,0%
Akutvard 0 0 0 0 0,0% 0,0%
Giftinformationscentralen 0 0 0 0 0,0% 0.0%
Lakarhelikopterverksamhet 0 0 0 0 00% 00%
Patientforsakring 10 969 10 600 10 600 18 000 69.8% 69.8%
QOdontologisk specialist- och grundutbildning 700 700 700 1100 571 % 571 %
Korrig. och rakenskapsper. utj.poster 0 8776 0 0 00% -100,0 %
Fakturering av serviceproduktion per betalare 36795 45376 30 894 42 100 36,3% -72%
Forsaljningsintdkter frdn medlemskommuner 36795 45375 30 894 42100 36.3% -7.2%
Medlemskommunernas betalningsandelar 36 095 44 675 30194 41 000 358 % 82%
Ovrig férséljning till medlemskommuner 700 700 700 1100 57.1% 57.1%
HUCS-specialupptagningsomrade 0 0 0 0 0,0% 0,0%
Ovriga sjukvardsdistrikt 0 0 0 0 00% 00%
Ovriga 0 0 0 0 00% -100,0 %
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8.3
8.3.1

8.3.2

8.3.3

EXTERN REVISION

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro /%)
Rakenskapsperiodens resultat *)
Produktivitetsmal-% (total produktivitet)
Intern forsé@ljning (1 000 euro)

BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
175 0 21 0
0.0% 0.0 % 1.0 %
709 718 712 715

*) Resultat fore erhdalina och givna kundkrediteringar samt aterforing av samforvaltningens dverskott

Resultatrakning

Resultatrdkning

Férandr. %

(1 000 euro)
Verksamhetsintékter totalt

Férsaljningsint dkter
Medlem skomm unermas betalningsandel
Forsdljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskommuner
Férsdljningsintdkter sv-verksamhet, dwriga betalare
Férsdljningsintdkter sv-verksamhet, intern
Ovriga farséliningsintékter
Statlig undervisnings- och forskningsersattning
Avgiftsint dkter
$téd och bidrag
Ovriga verksam hetsintdkter
Verksamhetskostnader totalt
Personalkostnader
Képta tjanster
Material, férbrukningsartiklar och waror
Understéd
Owvriga verksam hetskostnader
Driftsbidrag
_Finansiella intékter och kostnader
Arbidrag
Avskrivningar och nedskrivningar
Rékenskapsperiodens resultat
Bindande nettokostnader

BUF 2021/
BS 2019 BU2020  PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020

534 718 712 715 04% -04%
533 718 712 715 04% -0.4 %)
0 0 0 0 00% 0,0 %)

0 0 0 0 00% 0,0 %)

0 0 0 0 00% 0,0 %)

0 0 0 0 00% 0,0 %)
533 718 712 715 04% -0.4 %)
0 0 0 0 00% 0,0 %)

0 0 0 0 00% 0,0 %)

0 0 0 0 00% 0,0 %)

0 0 0 0 00% 0,0 %)
534 718 492 715 34% -04%
334 400 417 457 9.5% 142 %
178 288 248 230 7.3% -20,1 %
2 6 6 7 122% 49 %

0 0 0 0 00% 0,0 %)
19 24 21 22 67 % 8.0 %|
0 0 2] 0 -100,0 % ###sesadddd

0 0 0 0 00% 0,0 %)

0 0 2] 0 -100,0 % ###sesadddd

0 0 0 0 00% 0,0 %)

0 0 2] 0 -100,0 % ###sesadddd

0 0 -21 0 -100,0 % ###Eeaaddds

Nyckeltal, personal

BS 2019
/':\nml anstdllda 6
Arsverken 3

Pris foér ett &rsverke (1 000 euro)

Férdndr. %
BUF 2021/ BUF 2021/
BU2020 PROG 2020 BUF2021 PROG 2020
4 4 4 00% 0.0%
3 4 4 07% 7.8%
1159 1113 122.8 103% 59%
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8.4 HUS FORETAGSHALSOVARD

8.4.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 evro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
Rakenskapsperiodens resultat *) -328 0 -8 0
Produktivitetsmal-% (total produkfivitet) -31% 1.5% 1.0%
Intern forsélining (1 000 eurg) 3947 4728 4916 5 507

*) Resultat fore erhalina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samférvaltningens dverskott

8.4.2 Resultatrakning

Forandr. %

Resultatrékning BUF 2021/

(1 000 euro) BS 2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020
Verksamhetsintakter totalt 8311 9804 9 487 9 960 50% 1.6%
Férsdljningsintdkter 3964 5237 4922 5610 140% 71 %
Medlemskommunernas betalningsandel 0 0 0 0 00% 00 %
Férsdljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskomm uner 0 0 0 0 00% 00 %
F&rsdljningsintdkter sv-verksamhet, dvriga betalare 0 0 0 0 00% 00 %
Férsdljningsintdkter sv-verksamhet, infern 3844 4728 4 8564 5507 134 % 16,5 %
Ovriga férsaliningsintakter 120 510 65 103 575% -79.9 F
Statlig undervisnings- och forskningserséttning 0 0 0 0 00% 00 %
Avgfftsintdkter 0 0 0 0 -1000% 0.0 %
Stéd och bidrag 4347 4567 4565 4350 47 % -4.8 %
Owvriga verksamhetsintékter 0 0 0 0 -100,0 % 00 %
Verksamhetskostnader totalt 8403 9804 9 495 9 960 49% 1.6%
Personalkostnader 4087 5721 4173 5659 356 % -1.1 %)
Képta tjianster 3496 2976 4279 3071 -282% 32%
Material, férbrukningsartiklar och wvaror 119 152 108 128 184 % -155 %
Understdd 0 0 0 0 00% 0.0 %
Owvriga verksamhetskostnader 901 955 934 1102 181 % 15,4 F
Driftsbidrag -292 0 -8 0 -100,0 % -105,7 %,
. Finansiella inté@kter och kostnader 0 0 0 0 -100.0 % 0.0 %|
Arsbidrag -292 0 -8 0 -100,0 % -105,7 %,
Axskrivningar och nedskrivningar 0 0 0 0 00% 00 %
Rakenskapsperiodens resultat -292 0 -8 0 -100,0 % -105,7 %
Bindande nettokostnader 292 0 8 0 -1000% -105,7 %

8.4.3 Nyckeltal, personal

Forandr. %  Fordndr. %

BUF 2021/

BS 2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
Antal anstéllda 73 92 92 80 -134% -13,4%
Arsverken 57 72 60 72 211% 03%
Pris for ett &rsverke (1 000 euro) 72,1 79.2 49,8 782 11.9% -1,4%
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8.5 RESULTATOMRADET HUS IT-FORVALTNING

8.5.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
Rakenskapsperiodens resultat *) -10833 27 -16 309 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) 0,0% 00% 1.0%
Intern f&rsdlining (1 000 eurg) 165332 207 336 211 044 239 568

*) Resultat fore erhdalina och givna kundkrediteringar samt aterforing av samforvaltningens dverskott

8.5.2  Resultatrakning

Fordndr. %

Resultatrékning BUF 2021/

(1 000 euro) BS 2019 BU2020  PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020
Verksamhetsintdkter totalt 184 375 217438 221176 249578 128% 148 %
Férsdljningsint dkter 162592 203894 206 305 233308 131% 14,4 %)
Medlemskommunernas betalningsandel 0 0 0 0 00% 0.0 %
Férsdljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskommuner 0 0 0 0 00% 0.0 %
Férsdljningsintdkter sv-verksamhet, dwriga betalare 0 0 0 0 00% 0.0 %
Férsaljningsintdkter sv-verksamhet, intern 0 0 0 0 00% 0.0 %
Owriga férsaliningsintakier 162592 203894 206 305 233308 131% 14,4 %)
Statlig undenvisnings- och forskningsersattning 0 0 0 0 00% 0.0 %
Angiftsintdkter 0 0 0 0 00% 0.0 %|
Stéd och bidrag 11541 397 397 225 -433% -433 %
Ovriga verksam hetsintdkter 12242 13147 14 474 16045 109 % 220 %
Verksamhetskostnader totalt 179 990 194 058 217 621 225484 346% 15,0 %
Personalkostnader 23996 26299 26197 27 942 67 % 62 %
Kopta tjgnster 139 539 150510 169 340 176262 41% 17.1 %|
Material, férbrukningsartiklar och varor 2578 2614 2 602 2561 -16% -20%
Understod 0 0 0 0 00% 0.0 %|
Ovriga verksam hetskostnader 13877 16635 19 482 18719 39% 12,5 %
Driftsbidrag 6385 21 380 3555 24094 577.1% 127 %
. Finansiella intdkter och kostnader -6 0 -1 0 -100.0 % 0.0 %)|
Arsbidrag 6379 21 380 3555 24094 5778% 127 %
Anskrivningar och nedskrvningar 16928 21353 19 844 24094 213% 128 %
Rakenskapsperiodens resultat -10 549 27 -146 309 0 -100,0% -100,0 %
Bindande nettokostnader 10 549 -27 14 309 0 -1000 % -100,0 %

8.5.3 Nyckeltal, personal

Forandr. % Férandr. %

BUF 2021/  BUF 2021/
BS 2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

Antal anstalida 392 447 467 461 -1.4% 30%
Arsverken 322 351 371 370 01% 54%
Pris foér ett &rsverke (1 000 euro) 74,4 749 70,7 755 68% 0.8%
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8.6 RESULTATOMRADET HUS APOTEK

8.6.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
Rakenskapsperiodens resultat *) -1 402 -36 -1 408 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) 3.5% 1,5% 1.0%
Intern férsaljning (1 000 euro) 164948 167 005 153 667 168779

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samférvaltningens dverskott

8.6.2 Resultatrakning

Férandr. %

Resultatrdkning BUF 2021/

{1 000 euro) BS 2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020
Verksamhetsintékter totalt 203 229 204 995 191 450 206 933 81% 09%
Férsdljningsintdkter 202719 204 4638 191193 206 726 81% 1.0 %)
Medlemskommunernas betalningsandel 0 0 0 0 00% 00%
Forsaljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskommuner 13393 13 497 13 345 13412 05% 046 %
Forsaljningsintdkter sv-verksamhet, dwriga betalare 24375 23962 24 630 24745 05% 33 %
Forsaljningsintdkter sv-verksamhet, intemn 164 547 167 005 153010 148029 9.8% 0.6 %
Owvriga forsalningsintakter 405 174 208 540 159.4% 2103 %
Statlig undervisnings- och forskningsersattning 0 0 0 0 00% 00%
Angiftsintdkter 0 0 0 0 00% 0.0 %|
Stéd och bidrag 11 7 7 7 00% 0.0 %|
Ovriga verksam hetsintdkter 500 350 250 200 -20,0 % -42.9 %
Verksamhetskostnader totalt 203 944 204 414 192253 206 224 73% 09%
Personalkostnader 16143 16 851 16794 18196 83% 8.0 %|
Képta tjianster 6268 6922 7 404 7984 78% 15.3 %|
Material, férbrukningsartiklar och varor 179 035 177924 165197 177 004 71% 05%
Understéd 0 0 0 0 00% 0.0 %|
Ovriga verksam hetskostnader 2520 2718 2 857 3042 65% 11,9 %)
Driftsbidrag -737 579 -802 708 -1882% 222%
. Finansiella intékter och kostnader -1 0 0 0 -100.0 % 0.0 %|
Arsbidrag -738 579 -802 708 -1882% 222%
Anskrivningar och nedskrivningar 478 415 605 708 169 % 15,1 %
Rakenskapsperiodens resultat -1216 -36 -1 408 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader 1214 34 1408 0 -1000% -100,0 %

8.6.3 Nyckeltal, personal

Forandr. %  Fordandr. %

BUF 2021/

BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF2021 PROG 2020
Antal anstdllda 336 376 382 396 37% 52%
Arsverken 281 315 323 341 56% 82%
Pris for ett &rsverke (1000 euro) 57.4 53,4 51,9 53,3 26% -02%
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8.6.4

Nyckeltal for produktionen

Férandr. % Forandr. %
Produkter (alla betalare) BUF2021/ BUF 2021/
1 000 euro BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020 BU 2020
Lakemedelsle verans 145119 144 647 128 754 136 820 &3 % -54%
L&kemedelstillverkning 6926 7 700 7 998 12 423 553% 61.3%
Cytostatikafillverkning 42920 42 500 44 275 46775 56% 10,1 %
Dosefingsdistribution 1280 1300 1265 1230 27 % 54 %
Avdelningsfarmacifjanster 6074 7 557 7 810 8134 42 % 7.6%
Digitala medicinskép 373 591 649 851 31.1% 44,0 %
E-recept (fransitfakturering) 536 700 700 700 0.0% 0.0%
Totalt 203 229 204 995 191 450 206 933 81% 09%
Férandr. %
Produkter (alla betalare) BUF 2021/
antal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF2021 PROG 2020
Serviceproduklion (antal 0,0%
Leveransrader st. 1249 419 1249 350 1 159 490 1181 500 1,9% -54%
Lakemedektillverkning st. 202 302 203100 189 125 205800 88% 13%
Cytostatika st. 82 546 83 300 79 300 83300 50% 00%
Dosdistributionsservice (dospase antal) 2650134 2 620 000 2 460000 2 380000 -3,3% 92%
Avdelningsfamacist./man. 1285 1 577 1 630 1642 0,7% 41%
Pafdiningstjtinst st. 4 500 5500 22,2% 00%
0% 00%
Uppdatering av planen fér ldkemedelsbehandling 80 50 50 50 00% 00%
Uppdaterng av medicineringen 18293 20 000 42 000 70 000 66,7 % 2500 %
Deltagande | HaiProje-behandlingen 475 385 450 450 00% 169 %
Handledning om lakemedel fér patienten 565 550 700 800 14,3% 455 %
Stkerhetskontroltjénst fér medicinering st. 580 550 850 1000 17,6 % 818%
Revision av medicineringsstikerhet 75 50 20 50 150,0% 00%
Avdehingsbesdk 1000 00% 00%
0,0% 00%
Avdelningsfarmacins féséhningsstikerhet 100 % 98 % 99.0% 98 % -1,0% 00%
Leveransgrad for ldkemedel 9% 98 % 992% 98 % -1,2% 00%
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8.7 RESULTATOMRADET HUS LOGISTIK

8.7.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
Rakenskapsperiodens resultat *) 672 120 17 0
Produktivitetsmal-% (fotal produktivitet) 42% 1.59% 1.0%
Infern férsaljning (1 000 euro) 220915 213987 219 176 241 820

*) Resultat fore erhalina och givna kundkrediteringar samt aterforing av samférvaltningens dverskott

8.7.2  Resultatrakning

Fordndr. %

Resultatrakning BUF 2021/

(1 000 euro) BS 2019 BU2020  PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020
Verksamhetsintakter totalt 241184 257 987 271911 297 820 95% 154 %
Férsaljningsint&kter 261144 257987 271676 297 820 9.6% 15,4 %
Medlemskommunernas betalningsandel 0 V] 0 0 0.0% 0.0 %
Férsdljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskommuner 0 V] 0 0 0.0% 0.0 %
Férsdljningsintdkter sw-verksamhet, dwiga betalare 0 V] 0 0 0.0% 0.0 %
Férsdljningsintdkter sv-verksamhet, intern 0 V] 0 0 0.0% 0.0 %
Owriga forséliningsintéikter 261144 257987 271676 297 820 9.6% 15,4 %
Statlig undenvisnings- och forskningsersdttning 0 V] 0 0 0.0% 0.0 %
Avgiftsintkter 5 0 0 0 00% 0.0 %|
$téd och bidrag 25 0 8 0 -100.0 % 0.0 %|
Ovriga verksam hetsintdkter 10 V] 228 0 -100.0 % 0.0 %
Verksamhetskostnader totalt 240799 257 456 271 496 297 346 95% 155 %
Personalkostnader 19 558 21 488 22212 25305 139% 16,7 %)
Kopta tjanster 18964 22205 25163 27 603 9.7 % 24,3 %
Material, férbrukningsartiklar och varor 220083 211333 221748 241951 9.1% 14,5 %|
Understéd 0 0 0 0 00% 0.0 %|
Ovriga verksam hetskostnader 2195 2230 2353 2487 57 % 11.5 %|
Driftsbidrag 385 531 415 474 141% -108%
. Finansiella intékter och kostnader -5 0 -5 0 -100.0 % 0.0 %|
Arsbidrag 380 531 410 474 155% -108%
Anskrivingar och nedskrivningar 377 411 393 474 204% 15.2 %|
Rakenskapsperiodens resultat 2 120 17 0 -100,0% -100,0 %,
Bindande neltokostnader -2 -120 -17 0 -1000% -100,0 %)

8.7.3 Nyckeltal, personal

Forandr. %  Forandr. %

BUF 2021/ BUF 2021/
BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020

Antal anstdllda 449 517 505 540 71% 4,5%
Arsverken 422 456 445 478 7.4% 49%
Pris for ett &rsverke (1 000 euro) 46,3 47,6 45,9 52,9 61% 11.2%
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8.8 HUS ASVIA
. o
8.8.1 Bindande mal
Bindande mal (1 000 evro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
Rakenskapsperiodens resultat *) 2918 252 -1 764 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) 1,4% 1,5% 1.0%
Intern férsaljning (1 000 euro) 160 981 178 830 180 869 185146
*) Resultat fore erh@lina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samférvaltningens dverskott
8.8.2 Resultatrakning
Férandr. %
Resultatrékning BUF 2021/
{1 000 euro) BS 2019 BU2020  PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020
Verksamhetsintdkter totalt 202790 226714 224024 233 506 42% 30%,
Férsaljningsint dkter 200 285 224 449 221571 231 278 44% 3.0 %)
Medlemskommunernas betalningsandel 0 0 0 0 00 % 0,0 %|
Forsdljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskommuner 0 0 0 0 00 % 0,0 %|
Forsdljningsintdkter sv-verksamhet, dwriga betalare 0 0 0 0 00 % 0,0 %|
Forsdljningsintdkter sv-verksamhet, intern 0 0 0 0 00 % 0,0 %|
Owriga forsaljningsintéikter 200 285 224 449 221571 231 278 44% 3.0 %)
Statlig undenvisnings- och forskningsersattning 0 0 0 0 00 % 0,0 %|
Avgiftsintdkter 0 0 0 0 00% 00 %
$téd och bidrag 517 498 354 450 272% 97 %
Owriga verksam hetsintdkter 1988 1768 2099 1778 -153% 0.6 %)
Verksamhetskostnader totalt 201 4469 224934 224 503 232087 34% 32%
Personalkostnader 138778 155571 157787 157 166 04% 10%
Kopta tjanster 35269 40759 42 525 44988 10.5% 153 %)
Material, férbrukningsartiklar och varor 15352 15981 12 203 15426 264 % -3.5 %)
Understéd 0 0 0 0 00% 00 %
Owriga verksam hetskostnader 12 069 12 625 11 989 12 506 43% -0.9 %)
Driftsbidrag 1321 1778 -479 1420 -3962% -202%
, Fincnsiella intékter och kostnader -48 -56 -28 -53 88,7 % -6,2 %
Arsbidrag 1273 1722 -507 1367 -369.6% -206 %
Anskrivningar och nedskrivningar 1270 1471 1257 1367 87 % -7.0 %)
Rakenskapsperiodens resultat 3 252 -1 744 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader -3 -252 1764 0 -100,0 % -100,0 %)
8.8.3 Nyckeltal, personal

BS 2019

{\nfo\ anstallda 4330
Arsverken 3 469
Pris for ett &rsverke (1000 euro) 40,0

Féréndr. %

BUF 2021/

BU2020 PROG 2020 BUF2021 PROG 2020
4148 4244 4089 3.7 % -1,4%
3703 3871 3796 -1.9% 25%
420 40,8 41,4 1.6% -1,4%
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8.8.4 Nyckeltal for produktionen

Forandr. %
BUF 2021/

Funktionella nyckeltal BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF2021  PROG 2020

Antal

Renhdliningstiainster fér sjukhusavdeningar och

verksamhetslokaler 14126 19 584 19 470 19 623 -02% 02%
Assisterande tjdnster fér patientmathélning * 25789 24533 24 312 25269 39% 30%
Insamling av avfall och férpackningstjanst 771 779 754 753 -02% 34%
B&ddunderhdl och iordningstdliande av patientplats

pd avdelningama * 179 045 173748 154 410 170 204 10,2% 20%
Underhall och rengéring av siukhusséngar 34738 38256 39 403 37 603 00% 35%
Titinst er som foktureras separat* 20 457 20 457 43 3465 26 528 -388% 297 %
Renhdliningstiainster fér sjukhusavdeningar och

verksamhetslokaler som underleveranser 10764 10 408 11243 11 243 00% 80%
Arendetianster (patienttransport) 3294098 3383150 3034 485 3082133 1,6% -89 %
Personaltidnster 1513292 1526000 1560 029 1574069 09% 32%
Ekonomitjdnster ** 2525195 2420000 2011 288 2433 659 210% 06%
Avdelningssekret erartjénster 5271 10385 10 850 11078 21% 67 %
Textbehandingstjdnster ** 1923 662 1900000 1721 539 1615000 -6,2% -150%
Maltider *#** 46414353 4330 585 5604 155 6330 585 130% 00%
Produklivitet

HUS Asvia totalt 1,4% 1,5% 2,6 %) 1.0% -1383% -333%
Lokalvardstjénster 1,0% 1,5% -1.6% 10% -161,6% -333%
Arendetianster (patienttransport) 53% 1,5% -6,0% 10% -116,7 % -333%
Textbehandingstjanster -33% 1,5% 12,0 % 10% 91,7 % -333%
Ekonomitjdnster 1,4% 1,5% -279% 1.0% -103,6% -333%
Personaltidnster 39% 1,5% -4.9 %) 10% -120,3% -333%
Maltidstianster: Portioner/arbetstimme =+ 1.5% 1,5% 10% 00% -333%
Antal anstdlida 4330 4156 4244 4089 =37 % -16%
Arsverken 3449 371 3871 3796 -1,9% 23%
Pris per drsverke (euro) 40024 42096 40795 41 401 1,5% -17%
00% 00%
HUS Asvia totalt 07% 30% 25% 19% -240% -367%
Lokalvardstjénster 1.8% 1.9% 1.5% 10% -333% -47 4%
Arende- och avdelningssekret erartjcinster r 02% 1,7 % 1.7 % 21% 235% 235%
Ekonomi- och personaltiénster r -1,4% 74% 7,4 %) 10,1 % 365% 365%
Maltidstidnster L1% 20% 1.8 %) 1.3% -27.8% -350%

* Minskningen av arbetstimmar pa grund av corona och normaliseringen av verksamheten under dr 2021 har beaktats i féréindringen av prestationer i lokalvarden.
** Inférandet av Apotti och minskat antal prestationer pa grund av corona samt normaliseringen av verksamheten under &r 2021 har beaktats i ekonomitiinsterna.
*** Minskade volymer i dikiarmen pé grund av inférandet av sirukturerad dokumenteringsfunktion har beaktats | ordbehandiing

**** Minskat antal prestationer pd grund av corona och normaliseringen av verksarrheten under Gr 2021 har beaktats | antalet patientméltider.

*****U ppgifter inte fillgéingliga, prestationer saknas pa grund av syste miekniska skdl/uppgifter delvis bristialiga
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8.9 HUS DIAGNOSTIKCENTRUM

8.9.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
Rdakenskapspericdens resultat *) -4 315 -2778 15 306 0
Produktivitetsmal-% (fotal produktivitet) 00% 1,5% 1.0%
Infern férsdlining (1 000 euro) 226010 223574 227 682 240116

*) Resultat fére erhalina och givna kundkrediteringar samt aterféring av samférvaltningens dverskott

8.9.2 Resultatrakning

Forandr. %

Resultatrdkning BUF 2021/

(1 000 euro) BS 2019 BU2020  PROG 2020 BUF 2021  PROG 2020
Verksamhetsintékter totalt 345743 370 946 470 000 400 000 277% 81,7%
Férsaljningsint &kter 344 663 370221 468 968 599 258 278% 61,9 %
Medlem skommunernas betalningsandel 3076 2800 3269 3210 -18% 14,7 %
Férséljningsintdkter sv-verksamhet, medlemskommuner 60 607 65313 123936 153268 236% 1347 %
Férséljningsintdkter sv-verksamhet, dvriga betalare 51930 75074 111029 19931 795% 1655 %
Férséljningsintdkter sv-verksamhet, intern 223 511 221 069 225087 237810 57% 7.6 %
Ouwriga férsaljningsintakier 3145 329 3160 3072 -28% -6.8 %
Statlig undenvisnings- och forskningsersattning 2395 2469 2 467 2587 49% A1 %
Avgiftsintdkter 216 148 128 150 17.2% 1.6 %
Stdd och bidrag 227 37 145 42 -70.9 % 13.8 %|
Owriga verksam hetsint Gkter 437 540 759 550 5% 18%
Verksamhetskostnader totalt 33717 362 350 442 342 586149 325% 818%
Personalkostnader 158 857 176 044 180 607 203045 124% 15,3 %|
Kdpta tjdnster 813%6 91 443 139 849 252942 80.9% 176.6 %)
Material, férbrukningsartiklar och varor 61 561 60 825 86168 92858 78% 527 %
Understdd 0 0 0] 0 -1000 % 0.0 %
Owriga verksam hetskostnader 35303 34039 35738 37303 44% 9.6
Drittsbidrag 8426 8595 27 638 13 851 499 % 811%
_Finansiella intékter och kostnader -187 0 -4 0 -100.0 % 0.0 %]
Arsbidrag 8438 8595 27 633 13 851 499 % 811%
Anskrivningar och nedskrivningar 9 3469 11373 12 327 13851 124% 218 %
Rakenskapsperiodens resultat -931 -2778 15 304 0 -100,0 % -100,0 %
Bindande nettokostnader 4007 5577 -12 037 3210 -1267% -424%

8.9.3 Nyckeltal, personal

Forandr. % Forandr. %

BUF 2021/

BS 2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
Antal anstallda 3283 3419 3872 3874 01% 133%
Arsverken 2492 2702 2869 3154 9.9% 16,7 %
Pris for ett &rsverke (1 000 euro) 63,7 65,2 62,9 64,4 23% -1.2%
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8.94

Nyckeltal for produktionen

Produkter

(alla betalare)

antal

Radiologiska undersdkningar och ingrepp
Patologi

Proviagning

Unders&kningar och sotoperinom Kinisk fysiologi
Undersékningarinom kinisk neurofysiologi
Genetik

Kemi och hematologi

Blodprodukter

Mikrobiologi

Besdk inom kinsk genetik

Totalt

BS 2017
124224
23313
30022
14 350

8 441

9942
74157
14 042
32902

3817

335232

BU 2020
133874
23 889
32959
16 490
91446
10 595
79 663
14180
35522

3493

359811

PROG 2020
141 500
26000
50000
15300

8100
12200
81000
16000

110000

4126

464226

Férandr. %
BUF 2021/

BUF 2021 PROG 2020

136 159
25128
102840
17103

9167
12224
79 231
14787
191827

4335

592801

3.8%
34%
1057 %
11.8%
13.2%
02%
-22%
71.6%
74,4%

50%

27,7%

Férandr. %
BUF 2021/
BU 2020
1.7%
52%
2120%
37%
02%
154 %
05%
43%
440,0 %

241%

Produkter

(alla betalare)

antal

Radiclogiska undersdkningar och ingrepp
Patologi

Provtagning

Undermsdkningar och sotoperinom Kinisk fysiologi
Undermsdkningarinom kinisk neurofysiologi
Genetik

Kemi och hematologi

Blodprodukter

Mikrobiologi

Bestk inom Kinisk genetk

Totalt

B5 2019
1180493
428908
3416528
356060
26748

37 864

18 854 079
97 909
1681672

5695

24 085 956

BU 2020
1314800
461600
3738400
372000

29 000
42700

20 569 000
102300
18246200

5995

28 461995

PROG 2020
1120000
360500
3380000
306 500
26100
36500

18 630000
104000
2040000

6885

26 010485

BUF 2021
1178000
394000
4000000
341500
29200

39 400

19 900000
106 000
3000000

6748

28 994848

Féréndr. %
BUF 2021/
PROG 2020
52%
9.3%
18.3%
11.4%
11.9%
79%
68%
1.9%
47,1%

20%

1ns5%
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9.1

9.1.1

DOTTERBOLAGENS BINDANDE MAL OCH NYCKELTAL

HUS FASTIGHETER AB

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %)

BS 2019

BU 2020

PROG 2020

BUF 2021

Rakenskapsperiodens resultat 6 3 1 300 0
Produktivitet 2,02 % 20% 20% >220%
Resultatrakning
Resultatrakning Forandrings-
(1 000 euro) PROG % Forandrings-%
BS 2019 BU 2020 2020 BUF 2021 BUF 2021/ BUF 2021/
PROG 2020 BU 2020
Omséttning 198 175 219249 219 249| 273 662 24.8 % 24,8 %
Verksamhetskostnader 196 037 217162 215865 271654 25,8 % 251 %
Driftsbidrag 2138 2087 3384 2008 -40,7 % -3,8 %
Finansiella intakter och kostnader totalt 101 106 106 71 -33,0 % -33,0 %
Arsbidrag 2037 1981 3278 1937 -40,9 % -2,2%
Avskrivningar och nedskrivningar 2031 1979 1979 1937 -2,1% -2,1%
Rakenskapsperiodens resultat 6 3 1300 0 -100,0 % -99,9 %

Nyckeltal, personal

Foréndr. % Forandr. %
BUF 2021/
BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020

Personalméngd 348 360 365 381 4,4 % 58%
Finansieringsanalys
FINANSIERINGSANALYS BS 2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021 EP 2022 EP 2023
Kassafléde fran verksamheten

Arsbidrag 2037 1981 3278 1937 2008 2008

Extraordindra poster

Korrektivposter till internt tillférda medel -168 -10
Kassaflodet for investeringarnas del

Investeringsutgifter -454 -200 -200 -200 -200 -200

Finansieringsandelar for investeringsutgifter

Forsdliningsinkomster av tilgéngar bland bestdende aktiva 844 30
Verksamhetens och investeringarnas kassafléde 2259 1781 3098 1737 1808 1808
Kassaflédet for finansieringens del
Forandringar i ldnebestand

Okning av l&ngfristiga I&n frdn samkommunen

Minskning av I&ngfristiga I&n till samkommunen -1172 -1172 -1172 -1172 -1172 -1172

Férandring av kortfristiga 1&n frdn samkommunen

Minskning av I&ngfristiga I&n frén finansinstitut -1127 -1127 -1127 -1127 -1127 -1127
Férandringar i eget kapital 6 3 3 8 3 3
Ovriga féréndringar i likviditeten 34 515 -802 559 488 488
Inverkan pd likviditeten 0 0 0 0 0 0
Likvida medel 31.12. 18 18 18 18 18 18
Likvida medel 1.1 18 18 18 18 18 18

95




9.2 PURO TEKSTIILIHUOLTOPALVELUT OY

9.2.1 Bindande mal

BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021

UUDENMAAN SAIRAALAPESULA PURO TEKSTIILIHUOLTOPALVELUT
0 0 -53 Na&got positivt
>1,5% >1,5% 2%
P& 2020 drs nivé

Bindande mal (1 000 euro /%)

Resultatmal
Produktivitetsmal
Mdlséttning fér kundpriser

9.2.2 Resultatrakning

Resultairakning
(1 000 euro) TP 2019 TA 2020 ENN 2020
Uudenmaan sairaalapesula Oy
Omsattning 21111 20 940 21579
V erksamhetskostnader 20 081 19 361 20 166
Driftsbidrag 1 030 1579 1413
Finansiella intdkter och kostnader totalt 3 13 12
Arsbidrag 1026 1566 1 400
Avskrivningar och nedskrivningar 1257 1 566 1453
R&kenskapsperiodens resultat -231 0 -53
Fordndrings-
Fordndrings-% %
Resultairakning LI et EP 2022 EP 2023 BUF 2%21 / BUF 2021/
(1 000 euro) PROG 2020 BU 2020
Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy
Oms&ttning 31 506 32625 33625 46,0 % 50.5%
V erksamhetskostnader 29 832 30 142 30747 479 % 54,1 %
Driftsbidrag 1674 2 483 2878 18.5% 60%
Finansiella int&kter och kostnader totalt 185 175 175 1393.5% 13122 %
Arsbidrog 1489 2 309 2703 63 % -49%
Avskrivningar och nedskrivningar 1 407 1557 1707 32 % -102%
Rakenskapsperiodens resultat 82 752 996 -256,5 % 00%
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9.2.3 Nyckeltal, personal

Fordndr. %
BUF 2021/
BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 PROG 2020
Personalantal, eget Kervo+Kotka 231 239 233 239 26% 00%
Personalantal, Abo j } j 124 0.0 % 00%
Arsverken,
eget Kervo+Kotka 213 221 216 218 09% -1.5%
Pris for ett drsverke (1 000 euro)
eget Kervo+Kotka 38,6 39,1 38,9 40,3 34% 3%
Hyrd arbetskraft (1 000 euro)
Kervo+Kotka 743 267 742 478 -35.6 % 789 %
Hyrd arbetskraft (1 000 euro) Abo j ] i 440 0.0% 00%
Hyrd arbetskraft (&rsv) Kervo+Kotka 25 9 25 15 -39.7 % 67.6 %

9.24 Finansieringsanalys

FINANSIERINGSANALYS BS2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021  EP 2022 EP 2023
UUDENMAAN SAIRAALAPESULA ~ PURO TEKSTIILIHUOLTOPALVELUT
Kassafléde fran verksamheten
Arsbidrag 1027 1566 1 401 1 489 2309 2703
Extraordindra poster
Korrektivposter tillinternt tilférda medel
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -1 690 -878 -896 -1 146 -1 000 -1 000
Finansieringsandelar fér investeringsutgifter
Forséliningsinkomster av tilgdngar bland bestdende aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kassaflode -663 688 505 343 1309 1703

Kassaflodet for finansieringens del
Foréndringar i ldnebestand

Okning av l&ngfristiga 1&n frén samkommunen 1500 1500 0 1 500

Minskning av I&ngfristiga I till samkommunen -484 -584 -584

Forandring av kortfristiga Ian frén samkommunen
Féréndringar i eget kapital 100
Ovriga férandringar i likviditeten -353 -1 604 79 -1943 -1.309 -1703
Inverkan pa likviditeten 0 0 0 0 0 0
Likvida medel 31.12. 3 3 3 0 0 0
Likvida medel 1.1 3 3 3 0 0 0
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9.3 ORTON AB

9.3.1 Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
Resultatmadl positivt 260 328 0 35
Avkastning p& eget kapital positiv

9.3.2 Resultatrakning

Férandrings- Fordndring

PROG % s-%

Resultafrdkning BS 2019 BU 2020 2020 22l BUF 2021/ BUF 2021/
(1 000 euro) PROG 2020 BU 2020
Omsattning 15460 15953 16068 18550 15,4 % 16,3 %
V erksamhetskostnader 15084 15363 15866| 18221 14,8 % 18,6 %
Driftsbidrag [ 376" 500" 202 329 62,9 % -44,2 %
Finansiella intdkter och kostnader totalt 0 66 0 0 0,0 % -100,0 %
Arsbidrag [ 376" 524" 202 329 62,9 % -37,2%
Avskrivningar och nedskrivningar 116 196" 202 294 45,5 % 50,0 %
Ré&kenskapsperiodens resultat 260 328 0 35 0,0 % -89,3 %

9.3.3 Nyckeltal, personal

Fordndr.
% BUF  Fordndr.

2021/ % BUF

PROG 2021/

BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021 2020 BU 2020

Antal anstdllda 179 179 188 187 05% 4,5%
Pris for ett &rsverke (1 000 euro) 41 42 40 42 49 % 01%

9.3.4 Finansieringsanalys

FINANSIERINGSANALYS BS 2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021
Kassafléde fran verksamheten
Arsbidrag 376 524 202 329
Extraordindra poster
Korrektivposter till internt tillférda medel
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -554 -150
Finansieringsandelar for investeringsutgifter
Forsdliningsinkomster av tilgéngar bland bestdende aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kassaflode 376 524 -352 179

Kassaflodet for finansieringens del

Forandringar i l&nebestdnd
Okning av langfristiga 1&n frén samkommunen 400 1000
Minskning av l&ngfristiga 1&n til samkommunen
Forandring av kortfristiga 1&n frdn samkommunen

Foérandringar i eget kapital 500

Ovriga féréndringar i likviditeten -776 -524 -1148 -179
Inverkan pa likviditeten 0 0 0 0
Likvida medel 31.12. 1439 1439 1439 1439
Likvida medel 1.1 1439" 1439 1439
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9.4

9.4.1

9.4.2

9.4.3

9.4.4

HUCS-INSTITUTET AB

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro /%) BS 2019 BU 2020 PROG 2020 BUF 2021
R&kenskapsperiodens resultat 767 11 11 positiv
Antal undersékningar 117 100 20 100

Resultatrakning

PROG Féréndrings-% Férandrings-%

e BS 2019 BU 2020 2020 BUF 2021| EP 2022 EP 2023 BUF 2021/ BUF 2021/
(1 000 euro) PROG 2020 BU 2020
Omsdattning 8609 8150 7800 8100] 8200 8350 3.8% -0.6%
V erksamhetskostnader -8340 -8217 -7931| -8185| -8278 -8443 32% 04%
Driftsbidrag 269 -67 -131 -85 -78 93 -35.1% 26,9 %
Finansiella intékter och kostnader totalt 637 80 160 90 90 93 -43.8 % 12,5 %
Arsbidrag " 906" 137 29 5[ 127 0 -828% -615%
Avskrivningar och nedskrivningar -16 0 -10 -5 0 0 -50,0 % 0.0%
Inkomstskatt -123 -3 -4 0 -2 0 -100,0 % -100,0 %
Rékenskapsperiodens resultat 767 10 15 0 10 0 -100.0 % -100,0 %

Nyckeltal, personal

Forandr.
% BUF  Fordndr.

2021/ % BUF
PROG 2021/
Personal BS 2019 BU 2020:0G 2020 BUF 2021 2020 BU 2020

Antal anstéllda 98 87 87 15 -82,8 % -82.8%

BUF 2021: Overforing av forskningspersonal i HUS tjinst.

Finansieringsanalys

FINANSIERINGSANALYS BS 2019 BU2020 PROG 2020 BUF 2021 EP 2022 EP 2023
Kassaflode fran verksamheten
Arsbidrag 906 13 29 5 12 0

Extraordindra poster

Kormrektivposter till intemnt tilférda medel
Kassaflodet for investeringarnas del

Investeringsutgifter -128 -60 -100 -150 -60 -100

Finansieringsandelar fér investeringsutgifter

Forsaliningsinkomster av tilgdngar bland bestdende aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kassaflode 778 -47 -71 -145 -48 -100

Kassaflédet fér finansieringens del

Forandringar i ldnebestand
Okning av l&ngfristiga 1&n frédn samkommunen
Minskning av langfristiga 1&n il samkommunen
Foréndring av kortfristiga I&n frdn samkommunen

Férandringar i eget kapital

Ovriga féréndringar i likviditeten 734 48 32 39 40 38
Inverkan pa likviditeten 1512 1 -39 -106 -8 -62
Likvida medel 31.12. 2348 2 308 2202 2194 2132
Likvida medel 1.1 2347 2347 2 308 2202 2194
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10 BESLUTSFORSLAG

10.1  Styrelsens beslutsforslag fill fullmaktige
10.1.1 Utldtanden

Styrelsen beslutar

a) att for kinnedom anteckna utldtandena frdn ndmnden for den
psykiatriska sjukvarden, naimnden for den sprakliga minoriteten samt
personalkommitténs personalrepresentanter gillande budgetforslaget
for 2021, och

10.1.2 Strategiska mal

att foresla for fullmaktige att fullméktige ska besluta att
som strategiska mal 2021 b) godkidnna f6ljande

1. Patienter far effektivt vard genom de mobila och digitala
vardvagarna samt distansvardviagarna

2. Hogklassigt ledarskap och kompetenskontinuitet sikerstills

3. Kundupplevelsen mats och utvecklas utifran respons inom hela
HUS

4. Enhetliga och integrerade vardvagar tillampas i klienternas
vard som tillhandahalls tillsammans med primarvarden

5. Overgripande uppfoljning av produktivitetsprogrammets

genomforande och konsekvenser

10.1.3 Budgetens och ekonomiplanens struktur, dokument, produktifierings- och
prissattningsprinciperna samt grunderna for avskrivningarna enligt plan

att foresla for fullmaktige att fullméaktige ska besluta att

¢) godkianna

« budgetens och ekonomiplanens struktur,

« forslaget i bilaga 2 som samkommunens budget 2021 och
ekonomiplan 2021-2023,

+ en Overforing pa cirka 64 miljoner euro som andel f6r den
elektiva verksamheten fran 2020 pa grund av coronan,

« deibilaga 3 till budgethandlingen presenterade principerna for
produktifiering och prissittning av vardtjansterna 2021,

« att avskrivningarna enligt plan i budgetbilaga 12 f6ljs fran och
med 1.1.2021,

10.1.4 Sarskilda anslag som ingar i budgeten

d) godkianna projekt som stoder de strategiska projekten samt det
anslag pa 1,27 miljoner euro som allokerats for dessa
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Geriatrikprojektet — direktoren for verksamhetsomradet
Internmedicin och rehabilitering ar dgare och ledande
overlakaren ledningsgruppens sponsor

Projektet Digital forandring — direktoren for elektroniska
tjanster ar agare och utvecklingsdirektéren
ledningsgruppssponsor

HUS-forskningspartner i toppklass — direktéren for
verksamhetsomradet Cancercentrum ar agare och
diagnostikchefen ledningsgruppssponsor
Produktivitetsprojekt, ekonomidirektoren ar dgare

e) godkinna foljande sirskilda anslag som inkluderats i budgeten

I budgeten 2021 uppgéar HUS eget forskningsanslag till 16,0
miljoner euro

att 720 000 euro reserveras for HUS-organens motesarvoden och
andra kostnader

att 260 000 euro reserveras for HUS museikommitté

att det i budgeten 2021 reserveras 250 000 euro for HUS
konstkommitté och 400 000 euro for kop av konst som ingéar i
investeringsprogrammet,

10.1.5 Faststallande av de bindande malen och plan for att tdcka underskottet

f) faststdlla samkommunen HNS bindande mél 2021 i enlighet med
det nedan foreslagna

rakenskapsperiodens resultatmal noll euro

bindande nettokostnader hogst 1 912,6 euro,

langfristigt ldnebestand i slutet av aret hogst 854 miljoner euro
resultatomradenas investeringar hogst 291 miljoner euro
foljande tva investeringar med en kostnadskalkyl pa minst 10
miljoner projektspecifikt: 1) ombyggnad av A-delen av
Kvinnokliniken till ett pris pa hogst 32,0 miljoner euro. I
projektkostnaderna kan den dndring i anbudsprisindexet for
byggande som gors efter 9/2020 beaktas utan att detta separat
behandlas av fullméktige, och 2) investeringar i eget kapital pa
totalt hogst 16 miljoner euro 2021—2024 for Dals sjukhus
fastighetsaktiebolag som ska grundas,

g) faststilla dotterbolagens mal 2021

for HUS-Kiinteistot Oy ett resultatmaél pa noll euro och ett
produktivitetsmal pa minst 2 %

for Orton Oy ett positivt resultat och avkastningsmal for eget
kapital

for Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy ett nagot positivt resultatmal,
ett produktivitetsmal pa minst 2 % samt kundpriser pa samma
niva som 2020

for HUCS-Institutet Ab ett nollresultatmal och
undersokningsantal som ligger pa minst samma niva som 2019

h) faststilla tickningsplanen for underskottet och principerna for
denna 2021—-2023 i enlighet med budgeten och ekonomiplanen,
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10.1.6 Mal och bemyndiganden i finansieringsdelen

i)

i finansieringsdelen

faststilla rantan pa grundkapitalet till 3 procent 2021 och besluta
att rantan pa grundkapitalet om 3 procent gottgors i anslutning
till forskottsfaktureringen till medlemskommunerna i september
i enlighet med bilaga 13 till budgethandlingen,

bevilja ekonomidirektoren ratt att ta upp hogst 210 000 000 euro
ilangfristiga 1an 2021,

bevilja styrelsen ratt att besluta om aterbetalning av 1an i fortid,
bevilja ekonomidirektoren ritt att ge Puro Tekstiilihuoltopalvelut
Oy som ska grundas ett kapitalldn pa hogst 1 500 000 euro 2021,

10.1.7 Kapitationsgrundade debiteringar

J)

dessutom beslutar fullmaktige att

i enlighet med bilaga 9 till budgethandlingen godkinna de pa
invanarantalet baserade kostnaderna for
giftinformationscentralens verksamhet som uppbars av
medlemskommunerna och andra sjukvardsdistrikt pa sa satt, att
avgiften forfaller till betalning den 15 juni 2021,
medlemskommunerna, med undantag av Helsingfors, faktureras
for kostnaderna for den medicinska varden i anslutning till
lakarhelikopterverksamheten pa basis av invanarantalet i
enlighet med bilaga 8 till budgethandlingen pa sa satt, att
avgiften forfaller till betalning den 15 juni 2021, och att
utryckningar i Helsingfors och till andra sjukvardsdistrikts
omraden debiteras enligt en avgift per utryckning,

HUS debiterar medlemskommunerna for kostnaderna for
specialiseringsutbildning och grundlaggande utbildning for
tandldkare om 0,65 euro/invanare i enlighet med bilaga 10 till
budgethandlingen pa sa sitt, att avgiften forfaller till betalning
den 15 juni 2021,

att HUS debiterar de kostnader for jourhjilpstjanster pa 2,24
euro/invénare vilka ska tackas enligt antalet invinare av
medlemskommunerna i enlighet med bilaga 5 till
budgethandlingen pa sa sitt att avgiften forfaller till betalning
den 15 juni 2021,

HUS i jaAmna betalningsposter debiterar kommunerna de
budgeterade kostnaderna for den prehospitala akutvarden i det
omrade dir verksamheten ordnas i enlighet med bilaga 7 till
budgethandlingen. Faktureringen jaimnas ut sa att den motsvarar
de faktiska kostnaderna senast i samband med bokslutet,
faststilla den pa invanarantalet baserade utjamningsavgiften for
dyr vard, vilken pafors medlemskommunerna, till 28 euro per
invanare i enlighet med bilaga 6 till budgethandlingen pa sa sitt
att forhandsavgiften forfaller till betalning den 5 januari 2021,
godkinna de pa invanarantalet baserade
patientforsakringsavgifterna som paférs medlemskommunerna
till 10,68 euro per invénare i enlighet med bilaga 4 till
budgethandlingen pa sa satt att forhandsavgiften forfaller till
betalning den 15 juni 2021. Faktureringen jamnas ut sa att den
motsvarar de faktiska kostnaderna senast i samband med att
bokslutet uppréttas.
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