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1  VERKSTALLANDE DIREKTORENS OVERSIKT

Coronapandemin praglade var verksamhet dnnu i borjan
av aret. Under varen forsvéarade strejker och andra
langvariga stridsatgarder inom den kommunala sektorn
var verksamhet avsevart, trots att vi inte var inblandade i
arbetsmarknadskonflikten. Stridsatgdrderna forsvarade
ocksa ytterligare tillgdngen pa personal och forsamrade
tillgangen till vard. Vi har fortfarande for langa vardkoer.

Ur tjansteproduktionens synvinkel ar situationen svar dven
nu. Ar 2022 var svagt ekonomiskt sett, eftersom
tjansteproduktionen inte kunde genomfora tjanster i
enlighet med budgeten, och darfor uppstod det ett
betydande ekonomiskt underskott i och med att
serviceintikterna inte nadde upp till malet. Ar 2023 siktar
vi p4 att aterga till normal verksamhet. Aven om vi
utmanas av efterdyningarna av coronapandemin och
arbetsmarknadslaget kanner jag mig trygg infor framtiden.
Ekonomins betydelse framhévs detta ér, eftersom vi nu
som HUS-sammanslutningen &dgs av Nylands
valfardsomraden och Helsingfors stad, och saledes far finansiering via staten. En betydande
forandring ar att den tidigare prestationsbaserade faktureringen har dndrats till en
budgetram.

Det ar sannolikt att vi dven i fortsattningen kommer att ha brist pa tva saker: personal och
pengar. Det talas mycket om personalbristen och det ar brist pa vardare sarskilt pa
avdelningar dar det utfors tungt treskiftsarbete. Vi har dock manga enheter dar
personalsituationen ar god. Minskningen i vardpersonal marks framfor allt bland unga
visstidsanstillda. Vi maste ta reda pa varfor unga manniskor ar trétta eller blir trotta. Har vi
gett dem for mycket ansvar for tidigt eller kan vi stodja dem battre? Nar det géller
personalupplevelsen visar enkiter att vi ar pa vag i ratt riktning. Personalen ar huvudsakligen
nojda med chefsarbetet och dess utveckling. I en organisation av den har storleken finns det
alltid utmaningar, men jag tycker att vi helt klart ar pa den positiva sidan. Jag ar stolt 6ver att
fa vara en del av en sddan gemenskap.

Jag borjade som verkstillande direktor for HUS i februari, och forberedelserna infor social-
och hilsovéardsreformen och reformen av raddningsviasendet hade inletts i god tid innan.
Under varen utvidgade och forstarkte vi vara forberedelser ytterligare, och diarmed var vi klara
nir reformen genomfordes vid &rsskiftet. Ar 2022 var det sista aret for Samkommunen HNS.
HUS-sammanslutningen grundades pa varen. Samtidigt forberedde vi oss for att verka i en ny
verksamhetsmiljo genom att uppdatera HUS organisation.

Det enda sittet att lyckas och fa den separata 16sningen for Nyland att fungera ar genom ett
gott samarbete mellan HUS, vilfairdsomradena och Helsingfors stad. PA HUS har vi bara en
dorr och en sorts patienter, nylainningarna— eller i storre omfattning sydfinlandarna. Vi
betjanar alla jamlikt oberoende av fran vilket vilfirdsomrade de kommer. I slutet av aret
uppdaterade vi ocksa HUS strategi genom att fortydliga huvudmalen for strategiperioden
2023—2027. Var vision En framstdende vard tillsammans handlar om att gora saker
tillsammans och samarbeta. Dagens forskning ar morgondagens vard och dagens studerande
ar morgondagens arbetstagare. Allt detta kraver finansiering. Det méste vi sakerstilla
tillsammans med valfardsomradena och Helsingfors.

Matti Bergendahl
verkstallande direktor
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2.1

AV FRAMTIDEN

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH

EN BEDOMNING AV FRAMTIDEN

Nyckeltal for sjukvardsdistriktet

Nyckeltal for tjansteproduktionen

Avvikelse.-%
Sjukvardens fjénsteprodukfion BS 2021 BU 2022 BS 2022 BS 2022 /
BU 2022
Serviceproduktion
- Jamfdrbar volym -72%
- Vérddagar inom psykiatri, 1 st.) 162 528 152 477
- NordDRG-produkter, st. 745297 780 985 701 003 -10.2 %
DRG-grupper 156 459 167 084 131 592 21.2%
DRG-O-grupper 191 666 181110 185 044 22%
Endoskopi 31986 31201 30577 -20%
Mindre ingrepp 71 364 95 045 85 989 -9.5%
900-gruppen 291 619 305 587 264983 -133%
Kostnadsbaserad period 2203 958 2818 1942 %
- Besdksprodukter, st. 1961925 1984449 1904 006 -4,1%
- e-Ti@nster, antal 80 492 161 681 93701 -420%
- He-jourbesdk, st. 232219 252 838 229 968 -9.0%
- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 4928 15759
- Forlossningar, st. 31.12.2022 17 270 15523
- Antal vérdade individer inom den specialiserade sjukv drden 587 764 589 657
- Vardade individuella hc-patienter 2) 172 697 173 515

Forandrings-%
BS 2022 /

BS 2021

-4,4%
-62%
-59%
-159 %
-3.5%
-4,4%
20.5%
91 %
279 %
-30%
16,4%
-1.0%
219.8%
-10,1 %
03%
05%

1) Exklusive boendeservicedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)

Foréndrings-%

Sjukvardens tjénsteproduktion BS 2021 BS 2022 BS 2022 /
BS 2021

Vardiillgang och vantetider

- Anfal remisser (elektiva) 341 621 339 634 -0,6%

- Behandlingstid fér remisser > 21 dygn, st. 5694 12139 1132 %

— Patienter som véantar p& bedémning av vardbehov et 32180

- Patienter som véntar p& avdelningsv ard "

> 6 man 2 402 5013 108,7 %

alla 17 272 23746 37.5%

- Patienter som véantar pd poliklinisk vard !

> 6 madn 1697 2210 30.2%

alla 35336 14411 -592 %

3) Omfattas av vardgarantin
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Nyckeltal, ekonomi

Nyckeltal for ekonomin (milj. euro)

AV FRAMTIDEN

BS 2020

BS 2021

BU 2022*

Prognos**

BS 2022

Avvikelse-%

BS 2022/
BU 2022

- Medlemskommunernas betalningsandel 17957 1.800,5 1988,6 1841,2 1977.7 -0,5% B
- Ovrig férsélining totalt 911,8 1144,6 947,4 931,7 935,2 -1.3% 18,3 %
- Verksamhetsintakter totalt 2707,5 2945,1 2936,0 27729 29129 -0.8% 1.1%
- Verksamhetskostnader totalt 2 582,5 2809.7 28028 27882 27928 -0,4 % -0,6 %
- Nettofinansieringskostnader -12,0 -10,2 -13,7 -12,8 -12,3 -10,0 % 20,9 %
- Arsbidrag 113,0 125,2 119.5 -28,1 107,8
- Avskrivningar 113,0 110,2 104,4 106.8 107.8 32% 22%
- Rékenskapsperiodens resultat 0.0 15,0 15,0 -134,9 0.0
- Verksambhetsint./Verksamhetskost., % 104,8 104,8 104,8 99.5 104,3
- Arsbidrag/Avskrivningar, % 100,0 113,6 114,4 -26,3 100,0
- Investeringar 241,2 250,0 287.7 277,7 275,9 -4,1 % 10,4 %
- L&nebestand 662,2 734,0 905,7 865,7 865,7 -4,4 % 17,9 %
- Soliditet, % 23,8 23,2 vah. 20% Vah. 20% 20,7
- Relativ skuldséttning, % 42,7 42,2 49,6
- Ackumulerat dverskott 31.12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
*) Ursprunglig budget §30 godkénd av fullmdéktige 16.12.2021
**) Andringarna i de bindande mdlen grundar sig p& prognosen 9+3/2022
Nyckeltal, personal
Avvikelse-% Férandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
BS 2020 BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Antal anstdllda 31.12. 27 162 26 833 27 660 26 528 -41% 11 %
Arsverken 22738 22363 23284 20 862 -10.4% -6,7%
Pris per arsverke (hela personalen) 61670 64710 65 665 71087 83% 99%
Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -10,4 % -6,7%
Prisdifferens, % 74% 9.2%

2.2

221

Vasentliga hdndelser under rakenskapsperioden

Rakenskapsperiodens verksamhetsmiljo

Operativa konsekvenser

Fran och med borjan av 2022 intensifierades coronapandemin kraftigt och orsakade den
storsta smittovigen under hela pandemin. Nya virusvarianter spred sig i samhéllet med aldrig

tidigare skddad hastighet och kringgick dven vaccinskyddet. Jamfort med de tidigare

epidemivagorna var vaccinationstdckningen bland befolkningen hog, vilket dock fortfarande
gav skydd mot svara former av coronan. Belastningen pa intensivvardsavdelningen forblev
saledes mattlig under hela aret. Antalet patienter pa HUS sjukhus var dock mycket hogt under
hela aret, trots att orsaken for sjukhusvarden var nagon annan an en coronainfektion bland en

stor andel av patienterna. Behov av sjukhusvard har uppkommit bland den &ldre

befolkningen, vilket 6kat belastningen i synnerhet pa primarvardens vardavdelningar. Behovet
av att isolera patienter och avdelningsepidemierna har belastat verksamheten pa alla stillen.

Virusvarianternas formaga att kringga vaccinationsskyddet har ocksa resulterat i stor

sjukfranvaro bland personalen, vilket har forsvarat tjainsteproduktionen. Helt i slutet av 2022

borjade coronabelastningen minska pa sjukhusen.
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De huvudsakliga utmaningarna for tjansteproduktionens ledning har utover de egentliga
coronaatgirderna varit att stodja atgarderna for att avveckla vardskulden som kumulerats
sedan 2020 i en situation dar personaltillgdngen och de anstilldas psykiska arbetsformaga
varit betydande flaskhalsar i produktionen. Problemen med den psykiska arbetsformagan har
framgéatt som minskat intresse for mertidsarbete. De arbetskonflikter som uppstod mitt under
pandemin (april Tehy och Super, maj JHL och Jyty) ledde till att tjansteproduktionen
minskade betydligt. Tehys och Supers avtalslosa status och forbudet mot skiftbyten och
overtidsarbete fortsatte fram till hosten. Den helhetsmassigt forsamrade tillgdngen pa
vardpersonal har gjort det mycket svart att genomfora atgarder for att avveckla vardskulden. I
slutet av 2022 1ag vardskulden inom muskuloskeletal kirurgi pa en rekordhog niva. Under
2022 forsamrades personaltillgdngen inom hela hélso- och sjukvardens vardkedja. I
anslutning till detta forsvarades forflyttningen av patienter fran den specialiserade sjukvarden
till primarvardens fortsatta vard, och avgifterna for fordrojningsdagarna steg brant mot slutet
av 2022. Vardkedjorna fungerade inte, vilket orsakade allvarlig hgbelastning pa samjourerna
inom HUS-omrédet.

Ekonomiska konsekvenser

Under rakenskapsperioden orsakades de vasentligaste ekonomiska konsekvenserna av den
utdragna coronapandemin och vardpersonalens arbetskonflikter. Under den mest intensiva
fasen av coronapandemin i januari-mars 2022 blev faktureringen for den specialiserade
sjukvardens egen tjansteproduktion 20,4 miljoner ligre dn den planerade faktureringen.
Under vardpersonalens strejkperiod i april 2022 blev faktureringen for HUS egen
tjansteproduktion 31,1 miljoner euro lagre dn budgeterat. Néar strejken slutade forblev de
forbud mot skiftbyte och 6vertidsarbete som borjade i februari i kraft fram till hésten 2022.

De 6vriga ekonomiska konsekvenserna orsakades av den betydande 6kningen i antalet
fordrojningsdagar 2022. Forflyttningen av patienter fran den specialiserade sjukvarden till
primarvardens fortsatta vard forsvarades vasentligt under aret och hindrade lokalt bland
annat patienternas tilltrade till elektiv vard. Detta framgar av antalet fakturerade
fordrojningsdagar, som i slutet av 2022 var exceptionellt hogt, totalt ndrmare 16 000 dagar.
Det betyder att HUS avdelningar dagligen hade mer dn 40 patienter som inte horde till den
specialiserade sjukvarden. Ar 2021 var motsvarande siffror 5 000 dagar och 13 patienter.
Antalet dagar har berdknats efter karensdagarna (somatik tva dygn och psykiatri 14 dygn),
vilket innebar att det fanns betydligt flera patienter som viantade pa forflyttning.
Grundorsaken till problemet var den daliga tillgdngen pa kommunal primérvard och
socialservice, sasom platser for fortsatt vard pa intensifierade serviceboenden for dldre.
Situationen forsdmrades betydligt efter sommaren och under det andra halvaret da antalet
fakturerbara dagar fordubblades jamfort med det forsta halvaret.

Faktureringen for fordrojningsdagarna gav upphov till en positiv avvikelse pé 9,6 miljoner
euro jamfort med budgeten. Ocksa den tjansteproduktion som inte kunde forverkligas till f6ljd
av att avdelningsplatser upptogs av fordréjningsdagspatienter bor raknas till de ekonomiska
konsekvenserna. Utifran de genomsnittliga kostnaderna for vardade olika patienter kan en
grov uppskattning goras av kostnaden som uppstod. Med genomsnittpriserna for 2022 skulle
en fakturering pa cirka 22,6 miljoner euro ha kumulerats, om den somatiska specialiserade
sjukvarden hade haft patienter som kriaver avdelningens sedvanliga vard i stéllet for
fordrojningsdagspatienter. Pa grund av fordrojningsdagspatienterna foll siledes 12,9 miljoner
euro bort fran faktureringen.

222 Atg&rder for att utveckla upphandlingen

Ledningen av den HUS-omfattande upphandlingsstrategin utvecklades genom att paborja
arbetet i den strategiska och taktiska styrgruppen for upphandlingar. Den strategiska
styrgruppen styr och samordnar ledningen av upphandlingarnas livscykel i syfte att sdkerstalla
upphandlingarnas mervarde for kirnverksamheten. Den taktiska styrgruppen ser till att
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upphandlingsenheterna och HUS enheter samt upphandlingsavtalsiagarna verkar i enlighet
med strategin, anvisningarna och verksamhetsmodellerna i samarbete planmassigt, proaktivt
och genom kontinuerlig utveckling. Styrgrupperna deltog tillsammans med
upphandlingsexperterna i beredningen av nya strategiska riktlinjer for upphandlingarna. I
slutet av 2022 pagick inom upphandlingarna ett arbete for att samordna de strategiska
riktlinjerna for upphandlingarna med HUS-sammanslutningens strategiska prioriteringar. De
omarbetade upphandlingsstrategiska riktlinjerna borjar tillampas genom att uppdatera
strategierna for upphandlingskategorierna efter att HUS-sammanslutningens strategi
godkants pa varen 2023.

Inom upphandlingarna fortsatte det malmedvetna arbetet for att oka antalet
konkurrensutsittningar och forbittra kvaliteten. Ar 2022 var antalet upphandlingsbeslut det
hogsta genom tiderna. Under aret fattades totalt 676 upphandlingsbeslut till ett kalkylmassigt
arsvarde pa 283 miljoner euro. Inom upphandlingarna paborjades ocksa en visentlig
avveckling av upphandlingsskulden (gamla, icke-konkurrensutsatta upphandlingar). For 2022
hade ett mal satts upp om att alla identifierade icke-konkurrensutsatta produktgrupper
antingen har varit féremal for ett upphandlingsbeslut eller att en tillhérande anbudsinfordran
har offentliggjorts under 2022. Malet uppnaddes inte fullt ut. Malet for 2023 ar att
upphandlingsskulden dntligen har avvecklats och efterlevnadsstatus har uppnaétts.
Upphandlingsskulden avvecklades under aret med cirka 34,9 miljoner euro. Enligt
upphandlingens uppskattning aterstar annu en skuld pa cirka 24,8 miljoner euro vid
arsskiftet, men det slutliga exakta vardet star klart forst nar resultatet av
konkurrensutsattningarna blir klart. De flesta av de anknytande anbudsbegirandena kunde
publiceras fore arsskiftet, det uppskattas att det inte fanns ndgon publikation i slutet av aret,
bara cirka 5 miljoner euro eller s for euron. Till de icke-konkurrensutsatta upphandlingarna
anknyter fortfarande ekonomiska, operativa och juridiska risker samt ocksa en renommeérisk.
Marknadsdomstolen kan paféra en pafoljdsavgift, om det anses att upphandlingsenheten har
forfarit i strid med upphandlingsbestaimmelserna genom att forsumma en
konkurrensutsittning for en produkt. I konkurrensutséttningarna kan man ocksa optimera
upphandlingsobjekten for att méta bestillarens behov och uppna besparingar i
upphandlingarna.

Med beaktande av alla upphandlingar uppnaddes 2022 kalkylméassiga
upphandlingsbesparingar pa cirka 6,9 miljoner euro. Problemen pé den globala marknaden
har inneburit utmaningar da det géller att uppna upphandlingsbesparingar. Upphandlingen
har sysselsatts av ett flertal prisférhandlingar, som ordnats pé initiativ av leverantorerna. I en
del av avtalen har man varit tvungen att godkdnna huvudsakligen tidsbegransade, méttliga
prishgjningar, vilkas kalkylmassiga kostnadseffekt ar cirka 0,3 miljoner euro.

Alla upphandlingar i investeringsprogrammet for 2022 framskred till beslutsfasen, likasa de
livsviktiga upphandlingarna for Brosjukhuset. P4 grund av leveranssvéarigheter var man i en
del av investeringsupphandlingarna tvungen att gripa till det s kallade forfarandet med
siakerheter i syfte att mdjliggora leveransen av och betalningsplanen for anordningar inom
ramen for investeringsprogrammet.

Parallellt med konkurrensutsittningarna och upphandlingarna fortsatte det &r 2019 paborjade
programmet for utveckling av upphandlingarna i form av nya utvecklingsprojekt. Den &r 2021
paborjade sammanstillningen av kategoristrategier blev fardig i borjan av 2022. I alla
kategorier anviands som styrdokument en kategoristrategi, som ocksa godkindes for forsta
gangen i tva tjanstekategorier. Sarskild vikt lades vid att identifiera kategorispecifika risker
och faststilla hanteringsmetoder. Kategoristrategierna uppdateras enligt upphandlingens
arsklocka genom att beakta de nya strategiska riktlinjerna for upphandlingarna.

I det strategiska projektet for utveckling av expertarbetet i upphandlingarna hittades for
projekthanteringen och kundsamarbetet nya rutiner som forbattrade upphandlingarnas
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kundnoéjdhet. Projektet for upphandling av ett datasystem som stéder ledningen av
upphandlingarnas livscykel paborjades, och projektet framskred till
upphandlingsbeslutsfasen. Det ledningssystem som ska skaffas forbattrar upphandlingarnas
effektivitet, kvalitet och kostnadseffekt. Enligt planerna ska implementeringsprojektet
genomforas 2023 och 2024.

I projektet for den praktiska implementeringen av leverantors- och avtalshanteringen
identifierades upphandlingskategoriernas mognadsgrad och férbereddes den HUS-
omfattande implementeringen. Utvecklingen av upphandlingsansvarsfullheten framskred till
sammanstillning av kategorispecifika ansvarsfullhetskort, och HUS klimatfardplan har
beaktats starkt i arbetet.

2.2.3 Det nya apparatbolaget Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy

HUS fullmaktige beslot 10.6.2021 att grunda ett intressebolag for finansiering och
upphandling av diagnostiska apparater. For valet av en samforetagspartner genomfordes
varen 2021 en separat konkurrensutsiattning med tillampning av konkurrenspriglad dialog
som avses i upphandlingslagen. Avtalet om apparatbolaget 16per pa 10 ar, varefter det giller
tills vidare hogst fem ar i taget. HUS ager 40 procent och Tradeka-Yhtiot 60 procent av det
etablerade bolaget. Vid tidpunkten for etableringen av apparatupphandlingsbolaget pagick
fortfarande lagstiftningsarbetet for den kommande social- och hélsovardsreformen och
reformen av raiddningsvisendet, och lagstiftningen har senare preciserats i fraga om bland
annat faststillandet av investerings- och lantagningsfullmakterna.

Apparatbolaget tillhandahaller for HUS finansieringstjanster och andra tjanster relaterade till
diagnostiska apparater, till exempel avbildnings- och laboratorieapparater. Genom bolaget
kan HUS ocksa varva personal som behovs for apparatdriften, till exempel rontgenskotare. I
enlighet med behovsspecifikationerna som ges av HUS Diagnostikcentrum ansvarar HUS
Upphandlingar fortfarande for anskaffningen och konkurrensutsattningen av apparater.
Genomforandet av upphandlingar foljs ménatligen upp vid HUS Diagnostikcentrums, HUS
Upphandlingars och Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy:s (SSLP:s) samarbetsmoten. En klar
helhet har bildats av anskaffnings- och hyrprocessen.

Hosten 2021 har HUS till SSLP salt HUS Diagnostikcentrums gamla apparater till ett viarde av
cirka 20,8 miljoner euro och 3,4 miljoner euro ar 2022. Transaktionerna frigjorde for HUS
momentant rorelsekapital pa 23,6 miljoner euro. Apparaterna finansierades pa nytt genom
bolaget, med andra ord betalar HUS i fortsattningen en avtalsenlig leasinghyra for dessa till
bolaget. Ar 2022 finansierade SSLP investeringar till ett virde av 6,3 miljoner euro. Priset pa
finansieringen genom bolaget ar dock hogre an priset i det av HUS konkurrensutsatta
leasingramavtalet eller for ldnefinansiering med rorlig ranta.

Lagstiftningen om social- och hilsovardsreformen har reviderats och preciserats i takt med att
beredningen framskrider, och enligt denna ska alla investeringar och langsiktiga forbindelser,
oavsett finansieringssittet, i fortsattningen laggas fram i HUS-sammanslutningens
investeringsplan. Investeringar som genomfors med alla finansieringsmetoder ska saledes i
fortsattningen beaktas pa ett enhetligt sitt i investeringsplanen. Enligt detta ska ocksa
investeringar som genomfors genom apparatupphandlingsbolaget inga i investeringsplanen
och pa detta sitt paverka det totala belopp for laneuttagsfullmakten som faststéllts for HUS-
sammanslutningen. Leasingfinansiering eller investeringar som genomfors genom
apparatupphandlingsbolaget genomfors enligt investeringsprogrammet ungefar pa samma
satt som investeringar bokas i den egna balansrakningen.

I sin utvarderingsberittelse for 2021 kravde revisionsnamnden att styrelsen fore utgangen
2022 skulle ldamna en redogorelse till fullmiktige om vilka fordelar som uppnatts genom att
grunda bolaget. I den utredning som av styrelsen lamnades till fullméaktiges mote 15.12.2022
dras foljande slutsats: Med beaktande av lagstiftningen om social- och halsovardsreformen
och reformen av raddningsvasendet gillande investerings- och lantagningsfullmakterna samt
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den roll och det mervirde som ursprungligen efterstravades for apparatbolaget, finns det skl
att gora en ny bedomning av nodviandigheten och mervirdet av ett apparatupphandlingsbolag
under 2023.

23 Framtidsutsikter
2.3.1 Hdlso- och sjukvards- samt landskapsreformen/huvudstadsregionens sarldsning

Ar 2022 hade ocksa HUS fullt upp med férberedelserna for social- och hilsovardsreformen
samt reformen av riddningsvasendet (sotepereformen). De anknytande lagarna godkéandes av
riksdagen 23.6.2021 och trader i kraft stegvis mellan 1.7.2021 och 1.1.2023. I reformen
bildades for Nyland fyra valfirdsomraden medan Helsingfors stad fortsatter att ordna sotepe-
tjansterna. Enligt lagen dger Nylands valfardsomraden och Helsingfors stad for ordnandet av
den specialiserade sjukvarden HUS-sammanslutningen. Detta avviker fran reformen som
verkstalls pa annat héll i Finland (Nylands sarlosning).

I september 2021 beslot HUS styrelse att tillsatta en lagstadgad, tillfallig HUS-
beredningsgrupp. Beredningsgruppen fortsatte sitt arbete aven 2022 med uppgiften att bereda
HUS-sammanslutningens grundavtal och forvaltningsstadgan. HUS-sammanslutningens
grundavtal godkidndes av Nylands omradesfullméktige och Helsingfors stadsfullméaktige fore
utgdngen av den lagstadgade tidsfristen 30.4.2022, da den nya HUS-sammanslutningen
samtidigt grundades. HUS beredningsgrupp svarade ockséa for att ordna det forsta motet for
HUS-sammanslutningens hogsta beslutande organ. Den forsta sammanslutningsstimman
ordnades 7.7.2022. Vid stimman valdes en ny sammanslutningsstyrelse samt godkandes
HUS-sammanslutningens forvaltningsstadga som hade beretts av den tillfalliga
beredningsgruppen. Under hosten 2022 verkade HUS-sammanslutningen och gamla
samkommunen HNS administrativt parallellt fram till att den nya lagstiftningen tradde i kraft
1.1.2023, dé ansvaret for att ordna tjansterna overfordes till HUS-sammanslutningen och
samkommunen HNS upphorde.

Utover den nya dgarbasen innehéller HUS-sammanslutningens grundavtal och
forvaltningsstadga vissa visentliga skillnader jamfort med tidigare samkommunen HNS
grundavtal. For det forsta faststills i grundavtalet att HUS-sammanslutningen ar det hogsta
beslutande organet i stéllet for bolagsstimmans tidigare fullmiktige. For det andra dndras
HUS-sammanslutningens finansieringsmodell fran vardperiod- och ingreppsspecifik
fakturering till rambaserad budgetering. Syftet med detta &r att battre &n tidigare kunna
forutse HUS-sammanslutningens verksamhetskostnader med tanke pa dgarna. Andringen ar
vasentlig ocksd med tanke HUS-sammanslutningens egen verksamhetsstyrning. Den Nordic-
DRG-produktifiering som tidigare anvandes som grund for den vardperiods- och
ingreppsspecifika faktureringen anviands fortfarande i bakgrunden & ena sidan for att folja upp
anvandningen av HUS-sammanslutningens dgarspecifika tjanster och utifran detta for att
utjamna betalningsandelarna i slutet av rakenskapsperioden samt & andra sidan som grund
for faktureringen av tjansterna som siljs till de 6vriga valfairdsomradena.

I december 2021 inleddes under ledning av Helsingfors beredningen av HUS avtal om
ordnande, och beredningen fortsatte i ett flertal temagrupper under hela 2022. Syftet med
avtalet ar att komma 6verens om arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen i
anslutning till ordnandet av den specialiserade sjukvardens tjanster mellan Nylands
valfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Avtalsberedningens
temagrupper behandlade bland annat den specialiserade sjukvardens arbetsfordelning,
servicekedjor och -helheter, registerforing for klient- och patientuppgifter, beredskap,
forsknings-, utbildnings- och innovationsverksamhet, kliniska stodtjanster samt handledning
och samarbetsmodell. I slutet av 2022 pagick beredningen av avtalet fortfarande, och malet ar
att avtalet ska godkdnnas under varen 2023. Det som har visat sig vara utmanande &r att
komma 6verens om arbetsfordelningen och samarbetet i synnerhet gillande samjourernas
verksamhet och helheten med bradskande vard.
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Varen 2022 organiserades beredningen av genomforandet av sotepe-reformen som HUS
helhetsberedning. Under hosten 2022 intensifierades i anknytning till genomforandet av
reformen samarbetet och dialogen med Nylands valfardsomraden och Helsingfors stad. I

anknytning till 6vergangen vid arsskiftet bereddes tillsammans med vilfiardsomradena och
Helsingfors stad en separat beredskapsplan for att f6lja upp overforingen av ansvaret for
ordnande och i synnerhet genomforandet av datasystemandringarna samt att sa snabbt som
mojligt reagera pa eventuella problem.

2.3.2 HUS-sammanslutningen och organisationsstrukturen

I och med beredningen av sotepe-reformen observerades ett behov av en organisationsreform
for HUS-sammanslutningen. Mélet var att bygga upp ett enda HUS i alla avseenden, en
sammanslutning som kan ha ett starkt samarbete med de nya medlems- och
agarvilfairdsomradena och Helsingfors stad, men ocksa inom Sodra Finlands
samarbetsomréde. Syftet var att forenkla och forenhetliga hela HUS organisation.
Organisationsreformen beskrivs narmare i HUS-sammanslutningens separata
bokslutsdokument (bilaga 8) i avsnitt 2.3.

2.3.2 Lagdndringar

Lagstiftningen om strukturreformen av social- och hdlsotjansterna

Riksdagen godkande i juni 2021 lag- och utlatandeférslagen om social- och
hélsovardsreformen (RP 241/2020). De lagar som ar mest centrala for HUS i reformen ar
lagen om vilfardsomradena (611/2021), lagen om ordnande av social- och halsovard
(612/2021), lagen om ordnande av social- och hilsovarden och raddningsviasendet i Nyland
(615/2021) och lagen om valfairdsomréadenas finansiering (617/2021). Konsekvenserna av
lagidndringarna beskrivs narmare i avsnitt 2.3.1 samt i HUS-sammanslutningens separata
bokslutsdokument (bilaga 8).

Lagen angdaende specialomsorger om utvecklingsstérda

I lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda inkluderades en bestimmelse som
mojliggor produktion av specialomsorger som ar oberoende av en persons vilja pa avdelningar
for psykiatrisk vard av personer med utvecklingsstorning samt tillimpning av nédvandiga
begrinsningsatgirder pa dessa avdelningar. Behovet av att dndra bestimmelsen uppkom néar
vissa av Etevas verksamheter 6verfordes i en rorelsedverlételse till HUS-sammanslutningen
1.1.2023. Totalreformen av lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstérda ar under
behandling i riksdagen.

Lagen om sekunddr anvéndning av personuppgifter inom social- och hédlsovarden

I lagen om sekundir anvindning av personuppgifter inom social- och hilsovarden
(sekundirlagen, L552/2019) ska 41 § 3 mom. innehélla féreskrifter om Nylands
valfardsomréades och Helsingfors stads ratt att pa ett identifierbart siatt behandla och samkoéra
kunduppgifter som har uppkommit i vars och ens egen verksamhet eller som ar inforda i dess
egna register samt kunduppgifter som HUS-sammanslutningen producerar pa basis av
finansieringsansvaret for dess rakning. Foreskrifter om motsvarande ratt finns dock inte for
HUS-sammanslutningen. Lagen star i bjart konflikt med de uppgifter och ansvarsomraden
som alaggs HUS-sammanslutningen i den nya social- och hilsovardslagstiftningen.

Lagen om servicesedlar inom social- och héalsovarden

Bestammelserna om utlamnande av patientuppgifter mellan de organiseringsansvariga
aktorerna i Nyland (vilfardsomradena, Helsingfors och HUS) avviker fran dito for resten av
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landet. Den tillfalliga 4ndringen av 64 a § i lagen
om genomforande av reformen av social- och hilsovarden och raddningsviasendet godkandes

7/2022, och giltighetstiden for denna 16per ut 31.12.2025. Enligt den tillfalligt gillande lagen
skulle den verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden i landskapet Nyland som vardar
patienten fa anvanda uppgifter i det gemensamma registret som har registrerats av en annan
verksamhetsenhet i den omfattning som varden och behandlingen kraver. Patienten har
emellertid ratt att forbjuda att hens uppgifter lamnas ut samt meddela och aterta forbud nar
som helst. I resten av Finland ordnas informationsgangen inom ett valfirdsomrade genom ett
och samma kund- och patientdatasystem, och denna informationsgang begriansas inte pa
nagot satt i lagen, forutom da det galler sekretessbestimmelserna som tas upp i lagen om
patientens stillning och rattigheter (785/1992). Ocksé i Nyland borde en operativt liknande
situation uppnas.

For HUS har ett betydande organiseringsansvar foreskrivits i social- och hilsovardsreformen.
I lagstiftningen har HUS dock inte getts verktyg for forverkligandet av organiseringsansvaret
eller for informationsledningen. I regeringens proposition till kunduppgiftslag (RP 246/2022)
har det fortfarande inte foreslagits en tillfalligt gdllande lag for att 16sa denna situation. For att
kunna skota organiseringsansvaret pa behorigt sitt och ha gemensam informationsledning
kravs det absolut att HUS-sammanslutningen far samma mdjligheter for informationsledning
som Nylands valfirdsomraden och Helsingfors stad har.

Lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden

De maximala eurobelopp for klientavgifterna som anges i lagen och férordningen justeras
vartannat ar i enlighet med dndringen i folkpensionsindexet eller arbetspensionsindexet. Fran
och med borjan av 2022 gjordes indexjusteringar av klientavgifterna som debiteras for
hélsovardstjanster. Avgiftstaket for klientavgifterna utvidgades 1.1.2022 till klientavgifterna
som uppbars for munhilsovard, behandlingsingrepp for mun- och kdksjukdomar inom den
specialiserade sjukvarden, terapi, tillfallig hemsjukvard och tillfallig hemsjukhusvard samt
vissa distanstjanster.

Lagen om skydd for personer som rapporterar om oévertradelser av Europeiska
unionens lagstiftning (lag 1171/2022)

Lagen om skydd for personer som rapporterar om overtradelser av Europeiska unionens
lagstiftning och den nationella lagstiftningen (lag 1171/2022) tradde i kraft i borjan av 2023.
Lagen tillampas pa personer som anmaler 6vertradelser, som de i sitt arbete fatt kinnedom,
inom de lagstiftningsomraden (bland annat offentliga upphandlingar, integritets- och
personuppgiftsskydd samt webb- och datasystemsikerhet) som separat tas upp i den aktuella
lagen. HUS interna arbetsgrupp har berett anmalningsprocessen, anvisningarna och
introduktionen av en intern anmailningskanal. I enlighet med 6vergangsbestimmelsen i lagen
borjar HUS anvanda en intern rapporteringskanal for rapportering av uppgifter om
overtradelser och for vidare atgarder utifran uppgifterna. Avsikten med lagen ar att sdkerstilla
att personer som i sin arbetsrelaterade verksamhet far information om eller har misstankar
om verksamhet som skadar allmanintresset inom specificerade omraden av unionsritten eller
den nationella ratten (bland annat offentliga upphandlingar och dataskydd) kan rapportera
om detta pa ett tryggt sitt. P4 sd satt kan man forebygga hot mot eller allvarlig skada for det
allminna intresset.

Lagen om andring av lagen om kliniska Iakemedelsprovningar och medicinsk
forskning

I januari 2022 tradde en ny lag om klinisk provning av ladkemedel i kraft. Syftet med den
aktuella lagen var att nationellt verkstalla Europeiska unionens férordning om kliniska
lakemedelsprovningar dar nationell lagstiftning forutsatts och majliggors. Samtidigt gjordes
andringar i lagen om medicinsk forskning, 1ikemedelslagen och strafflagen. Med lagen
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inrattades en ny nationell kommitté for medicinsk forskningsetik med uppgift att etiskt
bedoma alla de kliniska ldkemedelsprovningar som genomf6rs i Finland. Lagen skulle

dessutom innehalla bestimmelser om bland annat bedomning av ansokan om klinisk
lakemedelsprovning, informerat samtycke och Siakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradets behorighet i enlighet med det nationella handlingsutrymme som
forordningen tillater.

I lagen om medicinsk forskning gjordes flera dndringar som beror pa att avsikten ar att den
foreslagna lagens bestammelser om annan medicinsk forskning adn klinisk 1akemedelsprovning
pa manga punkter ska vara enhetliga i jamforelse med den reglering som géller klinisk
lakemedelsprévning. Dessutom preciserades bestimmelserna om regionala etiska
kommittéer. For HUS regionala etiska kommittéer har centraliseringen av bedomningen av
kliniska lakemedelsprovningar till en nationell kommitté inneburit att antalet
utlatandedrenden som ska behandlas minskar och diarigenom intikterna fran avgifter for
utlatanden.

Forordningen om kliniska provningar (CTR 536/2014)

EU-kommissionen har bekriftat att forordningen om kliniska likemedelsprévningar
(CTR536/2014) tillampas i samband med att kommunikationssystemen och databasen som
uppritthalls av Europeiska liakemedelsverket (Clinical Trials Information System,
EUPD/CTIS) tas i anvindning 31.1.2022.

Syftet med forordningen ar att harmonisera och rationalisera anmalningsprocesserna gillande
kliniska provningar i EU- och EES-landerna.

Lagstiftning om medicintekniska produkter

De nya forordningarna om medicintekniska produkter (EU) 2017/745 (MDR) och
forordningen om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik (EU) 2017/745 (IVDR)
ersitter direktiven om medicintekniska produkter MDD 93/42/ETY, AIMDD 90/385/ETY och
IVDD 98/79/EY.

e MD-férordningen EU/2017/745 borjade tillimpas 26.5.2021

e IVD-forordningen EU/2017/746 borjade tillimpas 26.5.2022
Overgangen fran tillimpning av direktiven till tillimpning av férordningarna gors steg for
steg, och forordningarna innehéller 6vergangsbestimmelser. Den nationella lagen om
medicintekniska produkter 719/2021 kompletterar EU-forordningarna om medicintekniska
produkter och tradde i kraft 19.7.2021. I EU-lagstiftningen forutsitts att halso- och
sjukvardsinstitutioner ska lagra den unika identifiering for implantat i klass III (Unique
Device Identifier, UDI [MDR (2017/745) artikel 27.9]). Pa detta sitt kan en halso- och
sjukvardsenhet spara implantat som har inforts hos enheten. I lagen om medicintekniska
produkter foreskrivs att verksamhetsenheter for social- och hilsovarden ska ha ett
kontrollsystem dar for sparbarheten nédviandiga uppgifter om produkter som har inforts i en
patient ska registreras.

Lagen om andring av lagen om offentlig upphandling och koncession

Genom lagen om dndring av lagen om offentlig upphandling och koncession forlangdes
overgangsperioden for den procentuella andel forsaljning till utomstaende fran anknutna
enheter inom branschen for social- och hilsovardstjanster som ar tillaten enligt 174 § i
upphandlingslagen s&, att den snavare forsiljningen till utomstéende pé fem procent enligt 15
§ i upphandlingslagen borjar forst den 1.1.2023. Genom dndringen blev det magjligt for de
upphandlande enheterna att 2022 pé ett kontrollerat sétt anpassa sina befintliga arrangemang
for anknutna enheter inom branschen for social- och hilsovardstjanster fram till att
kommunernas och sjukvardsdistriktens uppgifter 6verfors till vilfardsomradena 1.1.2023.
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3 SAMKOMMUNENS UPPGIFT OCH ORGANISATION

3.1 Samkommunen HUS uppgift

Samkommunens uppgift ar att producera tjanster inom den specialiserade sjukvarden och
handikappservicen som ingar i dess medlemskommuners och samkommunens ansvar for
anordnande samt att sorja for andra uppgifter som aligger ett universitetssjukhus
sjukvardsdistrikt.

Samkommunen och kommunerna i dess omrade ska i samarbete uppgora en plan for
ordnande av tjdnsterna inom héalso- och sjukvérd. Sjukvardsdistriktets samkommun ansvarar
for uppgorandet av planen per fullmaktigeperiod. Genomforandet av planen utvarderas
arligen i samarbete med kommunerna i omréadet, varefter nédvandiga dndringar gors i planen.

Utover sina lagstadgade uppgifter skoter ssmkommunen de lagstadgade social- och
hilsovardstjansterna pa medlemskommunernas vignar till den del kommunerna 6verfort
uppgifterna till samkommunen (till exempel samjourerna). Om sjukhusens och
resultatomradenas verksamhet bestims narmare i ssmkommunens instruktion.
Samkommunen kan producera tjanster som anknyter till dess verksamhetsomrade och som
stodjer den aven for andra an medlemskommunerna samt vara deldgare eller medlem i
sammanslutningar som utfor funktioner som anknyter till samkommunens syften.

3.2 Samkommunen HNS ansvarsomrade

Finland har 20 sjukvardsdistrikt, som i sin tur bildar fem universitetssjukvardsdistrikt.
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) ar enligt invanarantalet Finlands storsta
sjukvardsdistrikt. Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus HUCS, som verkar som en
del av HUS, svarar dessutom for varden av patienter som lider av sillsynta eller pa annat satt
kravande sjukdomar inom HUS specialupptagningsomrade (ERVA). Dessutom har
behandlingen av sillsynta och svara sjukdomar nationellt centraliserats till HUS.

HUCS specialupptagningsomrade omfattar forutom HUS-distriktet 4ven Sodra Karelens
social- och halsovardsdistrikt Eksote och samkommunen for sjukvards- och socialtjanster i
Kymmenedalen Carea och Paijanne-Tavastlands valfardssamkommun.

3.3 Organ
Bestimmelser om HUS organorganisation finns i HUS grundavtal.
Fullmaktige

Den hogsta beslutande makten i sjukvardsdistriktet utovas av fullmiktige. Dess 55 ledamoter
utses av sjukvardsdistriktets medlemskommuner och Helsingfors universitet for
kommunalvalsperioden. Fullméktige ansvarar for HUS verksamhet och ekonomi, utévar HUS
beslutanderatt och 6verfor sin behorighet med foreskrifter i forvaltningsstadgan. Grundavtalet
innehaller bestimmelser om fullmaktiges sammansattning som for var och en
medlemskommun bestams i proportion till grundkapitalandelarna. Helsingfors universitet har
tva representanter i fullmiktige. Alla ordinarie medlemmar har en personlig ersittare.
Medlemmarna presenteras i bilaga 1A.

Bestimmelser om fullmiktiges verksamhet finns i kapitel 12 i ssmkommunen HNS
forvaltningsstadga. Fullmaiktiges viktigaste uppgifter innefattar att godkédnna bokslutet och
verksamhetsberattelsen for foregaende ar pa sommarmotet samt godkdnna budgeten och
verksamhetsplanen for foljande &r.
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Styrelsen

Sjukvardsdistriktet leds av en styrelse som lyder under fullméktige. For mandatperioden véljer
fullmiaktige femton ledamoter till styrelsen och personliga ersattare for dem. Dessutom har
Helsingfors universitet ratt att till styrelsen utse tva ledamoter och personliga ersattare for
dem. Bland ledamoterna i naimnderna valjer fullméaktige en ordférande och en vice
ordforande. Foreskrifter om styrelsens sammansittning finns i 9 § i grundavtalet.
Styrelseledamoterna presenteras i bilaga 1B.

Styrelsen leder HUS verksambhet, forvaltning och ekonomi. Styrelsen svarar i friga om HUS
verksamhet for samordningen och dgarstyrningen samt personalpolitiken och sorjer for
organiseringen av HUS interna kontroll och riskhantering.

Vid skotseln av sjukvardsdistriktets forvaltning och ekonomi faster styrelsen sarskild
uppmairksamhet vid genomforandet av sjukvardsdistriktets strategiska verksamhetsmal,
samordning av verksamheten, genomforandet av riksomfattande och
specialupptagningsomradesspecifika uppgifter, organiseringen av hilsovetenskaplig
undervisning och forskning pa universitetsniva samt pa arbetsgivarverksamhet och styrning
av forvaltningen. Styrelsen bevakar sjukvardsdistriktets intressen, representerar
sjukvardsdistriktet och ingar avtal pa dess vagnar, om inte dessa uppgifter har 6verforts till
nagot annat organ eller till en tjinsteinnehavare med foreskrift i forvaltningsstadgan.
Styrelsens befogenheter faststills i instruktionen.

Ekonomi- och koncernsektionen

Ekonomi- och koncernsektion ar ett av styrelsen tillsatt organ som lyder under styrelsen och
som har till uppgift att folja upp och utvardera uppnaendet av bolagens mal och utvecklingen
av den ekonomiska stillningen samt utifran detta efter behov lagga fram forslag till styrelsen.

Ekonomi- och koncernsektionen ser i sin tur till att koncernovervakningen forverkligas samt
behandlar de riktlinjer gillande dottersammanslutningarna och deldgarsamfunden som
anknyter till koncernstyrningen i den utstrackning det inte aligger verkstéllande direkt6ren att
dra upp riktlinjerna. I enskilda fall kan koncernsektionen ldgga fram ett drende som faller
under sektionens behorighet for beslut av styrelsen. HUS verkstillande direktor ar
foredragande for ekonomi- och koncernsektionen. Ekonomi- och koncernsektionens
medlemmar presenteras i bilaga 1C.

Revisionsnadmnden

Kommunallagen samt samkommunens grundavtal och forvaltningsstadga innehéller
bestammelser om revisionsnamndens sammansattning och uppgifter. Fullmaktige tillsatter en
namnd med 7 medlemmar som ska organisera granskningen av forvaltningen och ekonomin
samt utvarderingen. Namnden bereder de drenden som galler granskningen av forvaltningen
och ekonomin och som fullméktige beslutar om samt bedémer om de mal for verksamheten
och ekonomin som fullméiktige satt upp har uppnétts. Den tar ocksa stillning till huruvida
verksamheten har organiserats pa ett effektivt och andamalsenligt sitt.

Revisionsndmnden ska bedoma i vilken utstrackning balanseringen av ekonomin forverkligats
under rikenskapsperioden samt huruvida den géllande ekonomiplanen ar adekvat, om det i
samkommunens balansrakning finns ett underskott som saknar tackning. Dessutom ska
namnden sorja for samordningen av samkommunens och dess dotterbolags revision, 6vervaka
att skyldigheten att anmaila bindningar iakttas och ge anmailningarna f6r kinnedom till
fullméaktige. For styrelsen bereder nimnden ett forslag till bestimmelser géllande sina
uppgifter i forvaltningsstadgan samt en utvirdering och revision for budgeten.
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Under revisionsnamnden verkar resultatomradet extern revision, som ar oberoende av
samkommunens styrelse och den ledning som lyder under styrelsen. Den externa revisionens
uppgift ar att bitrada revisionsnamnden och vid behov revisorn samt att bereda de arenden
som revisionsnamnden beslutar om.

Ar 2022 sammantridde revisionsnamnden nio ginger och kommittén som bereder
utvarderingsrapporten fyra gdnger. Revisionsndmndens medlemmar presenteras i bilaga 1E.

Sjukvardsomradenas ndmnder

Sjukvardsdistriktets kommuner indelas i Helsingfors universitetscentralsjukhus
sjukvardsomrade samt Hyvinge, Lojo, Vastra Nylands och Borgé sjukvardsomraden for att
organisera sjukvardsverksamheten. I varje sjukvardsdistrikt verkar naimnder som lyder under
styrelsen.

Enligt grundavtalet dr det nimnden for sjukvardsomradets uppgift att under styrelsens
ledning leda sjukvardsomradets verksamhet, bereda drenden som géller sjukvardsomradet och
som ska behandlas av styrelsen och fullmiktige, se till att besluten verkstills samt svara for
samarbetet med primarvarden i omradets kommuner. Namnden ska dessutom under
ledningens styrning verkstélla HUS strategi och ekonomifoérvaltning, gora forslag till
utveckling av verksamheten i sitt omrade samt behandla uppfdljningsrapporterna om sin
verksamhet och fatta beslut om nodvandiga atgiarder utifrdn rapporterna. Namndernas
medlemmar presenteras i bilaga 1D.

Namnden for den sprakliga minoriteten

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt har i enlighet med 18 § i lagen om specialiserad
sjukvard en nimnd for den sprakliga minoriteten som tillsitts av fullméktige for en period
som motsvarar dess mandatperiod. Utover att skota de lagstadgade uppgifterna ska naimnden,
som lyder under styrelsen, enligt grundavtalet sorja for att patienten far service inom den
specialiserade sjukvarden pa sitt eget modersmal, finska eller svenska, i sjukvardsdistriktet.
Dessutom ska namnden bidra till att skapa svensksprakiga vardmiljoer. I syfte att trygga
verksamheten hos ndmnden for den sprakliga minoriteten ska nimnden for varje
sjukvardsomrade tillsdtta en arbetsgrupp for den sprakliga minoriteten. Arbetsgruppen ar en
kommitté som avses i kommunallagen. Foreskrifter om uppgifter som éligger namnden for
den sprakliga minoriteten och dess befogenheter finns i 27 § i férvaltningsstadgan.

Niamndens medlemmar och ersittare ska representera den sprakliga minoriteten. Nimnden
bjuder in representanter for sjukviardsomradets personal, for eventuella avdelningar som
verkar pa minoritetsspraket och for tjinsteanvindare som pratar minoritetsspraket att
medverka i arbetsgruppens verksamhet. Naimndens medlemmar presenteras i bilaga 1D.

Ndmnden for den psykiatriska sjukvarden

Den namnd for psykiatrisk sjukvard som fullmaktige tillsatter for sin mandatperiod svarar for
och bitrader styrelsen i utvecklingen och samordningen av den psykiatriska sjukvarden.
Niamnden ska folja upp tillgangen till psykiatrisk sjukvard och helhetssituationen inom denna
for samkommunen och dess medlemskommuner samt ge forslag gillande denna. Vid val av
namnden tillampas i tillampliga delar bestimmelsernai 9 § i grundavtalet. Namndens
medlemmar presenteras i bilaga 1D.

3.4 Den interna organisationen
HUS-koncernens organisation
HUS-koncernen omfattar forutom den egna sjukhusverksamheten dessutom manga
dotterbolag: Orton Oy som tillhandahaller specialiserade sjukvardstjanster, HNS Fastigheter
Ab som producerar stodtjanster, Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy, HUCS-institutet samt
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fastighetsbolagen Kiinteisto Oy HUS-Asunnot, Asunto Oy Pilvenmaki samt Asunto Oy
Porvoon Joukahaisentie 5. Aktierna i Kiinteisté Oy Keravan Isonkiventie 8 sidldes i mars 2022.

Till HUS-koncernen hor ocksa intressesamfund, av vilka Oy Apotti Ab dr det mest betydande.
HUS fullmiktige fattade pa sommaren 2021 ett beslut om att etablera ett
apparatupphandlingsbolag tillsammans med Tradeka-Yhtiot Oy. Apparatupphandlingsbolaget
har registrerats under namnet Suomen Sairaalalaitepalvelut Oy, och HUS har en andel pa 40
procent i detta.

Samkommunens interna styrning och ledning

Direktorerna och cheferna pa varje organisationsniva har totalansvaret for verksamheten samt
for personal- och ekonomiforvaltningen. Samkommunen ar uppdelad i samforvaltningen, som
svarar for den interna styrningen och ledningen, och i enheter som producerar
sjukvardstjanster, dvs. sjukvardsomraden och resultatenheter. Darutéver finns det
resultatomraden som producerar sjukvardsrelaterade och andra stédtjinster. Ar 2021
péaborjades en omorganisering av HUS organisation sa att den béattre passar in i social- och
halsovardsreformen, och av denna anledning bildades resultatomradet HUS Kliniska tjanster
pa landskapsniva. Till resultatomradet 6verfordes fran HUCS sjukvardsomrade
resultatenheterna Sjukvard for barn och unga, Psykiatri och Akuten, fran Hyvinge, Borga och
Lojo sjukhus den prehospitala akutsjukvardens ansvarsenheter och Hyvinge barn- och
ungdomsavdelningar och -polikliniker. Ar 2022 fortsatte 6verforingarna till resultatomradet
Kliniska tjanster pa landskapsniva, och till omradet 6verfordes HUCS sjukvardsomrade
resultatenheter Operationssalar, intensivvard och smartbehandling, Huvud- och halscentrum,
Kvinnosjukdomar och forlossningar, Cancercentrum samt Neurocentrum som sammanslogs
med Psykiatrin till Hjarncentrum. Fran Hyvinge, Lojo och Borga sjukhus 6verfordes till
resultatomradet funktioner som svarar mot funktionerna som flyttats fran HUCS.

Samkommunens redovisningsskyldiga

Enligt 125 § i kommunallagen (410/2015) ska revisorerna for varje riakenskapsperiod avge en
berittelse till fullmiktige med en redogorelse for resultaten av revisionen. Berittelsen ska
ocksa innehalla ett uttalande om huruvida bokslutet bor godkdnnas och ansvarsfrihet beviljas
medlemmarna i organet i frdga och den ledande tjansteinnehavaren inom organets
uppgiftsomrade (den redovisningsskyldige). Nar fullméktige godkénner bokslutet beslutas
aven om ansvarsfrihet for de redovisningsskyldiga. Utifran revisionsnimndens beredning
beslutar fullmiktige om de redovisningsskyldiga. Nedan f6ljer en forteckning 6ver de
redovisningsskyldiga 2022 (godkant av fullméaktige 16.12.2021):

14



Redovisningskyldigt organ Redovisningsskyldig Antalet
foredragande/tjinsteinnehavare medlemmar* och
téredragande**
Samkommunen HNS Styrelse HUS verkstillande direktér/ . 17 (17) + 1 (1)
Ekonomi-och koncernsektionen HUS verkstillande direktér/tf. 6(6) +1(1)
Nimnden f&r HUCS sjulvirdsomrade Resultatenheternas direktiirer;/tf. 18 (18) + 1(1)
Nimnden fér Hyvinge sjukvirdsomride Resultatenheternas direktirer;/tf. 13 (13) +1 (1)
Nimnden fér Lojo sjukvirdsomride Resultatenheternas direktérer,/tf. 13 (13) + 1 (1)
Nimnden fir Vistra Nvlands sjukvardsomrade Resultatenheternas direktérer//tf. 13 (13) +1 (1)
Nimnden féir Borga sjukvirdsomride Resultatenheternas direktérer/tf. 13 (13) +1 (1)
Nimnden fiir psyldatriskt sjukvirdsomrade Direktor/tf. g(g)+1(1)
Revisionsnimnden/Resultatomridet extern Utviirderingsdirektor; tf. 7(7) +1(1)
revision
Nimnden fér den sprikliga minoriteten Féredragande tjinsteinnehavare//tf. g(g)+1(1)
HUS ledningsgrupp HUS verkstillande direktér/tf. 14
Resultatomridet HUS Apotek Resultatomridets chef/tf. 1(1)
Resultatomridet HUS Asvia Resultatomridets chef/tf. 1(1)
Resultatomradet HUS Diagnostikcentrum Resultatomridets chef/tf. 1(1) +3(3)
Resultatenheternas direktirer;/tf.
Resultatomridet HUS Logistik Resultatomridets chef/tf. 1(1)
Resultatomradet HUS Kliniska tjinster pd Resultatomridets chef/tf. 1(1)+3(3)
landskapsniva Resultatenheternas direktéirer,/tf.
Resultatomradet HUS IT-forvaltning Chef/H. fér resultatomradet IT- 1(1)
forvaltning
Resultatomridet HUS Lokaleentral Fastighetsdirektiir/ . 1(1)
Resultatomradet HUS Féretagshilsovard Ledande firetagslikare,/ersittare 1(1)
HUS Gemensamma resultatomrade HUS verkstillande direktér/tf. (1)
Direkttirerna for resultatenheterna pd HUCH Resultatenheternas direktérer/tf. 11

sjukvardsomrade

*1iorganets medlemsantal ingar ocksa de medlemmar som Helsingfors universitet ntsett

**arsittarna inom parentes

3.5 Sjukvardsdistriktets medlemskommuner

HUS sjukvardsdistrikt har 24 medlemskommuner och cirka 1,7 miljoner invanare. Inom hela
omradet ar befolkningstillvixten knappt 1 procent pa arsniva. Befolkningsutvecklingen visar
en uppgang i HUCS, Borga och Hyvinge sjukvardsomraden, befolkningen i Vastra Nylands och
Lojo sjukvardsomraden minskar enligt befolkningsprognosen for de kommande aren.
Medlemskommunernas invanarantal enligt kommun 1.1.2022 visas i féljande tabell:

Kommun Befolkning Kommun Befolkning
Askola 4 847 Lojo 45 988
Esbo 297 132 Lovisa 14 643
Hango 7 979 Mintsala 20 837
Helsingfors 658 457 Nurmijarvi 44 127
Hyvinge 46 880 Borgnis 5 066
Ingd 5353 Borgé 51149
Traskidnda 45 226 Raseborg 27 484
Hogfors 8 717 Sibbo 22 190
Grankulla 10 396 Sjundea 6198
Kervo 37 232 Tusby 39718
Kyrkslatt 40 433 Vanda 239 206
Lapptrask 2 580 Vichtis 29 239

TOTALT 1711 077
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4 STRATEGI- OCH UTVECKLINGSVERKSAMHET

4.1 HUS strategi och varden

HUS strategi for 2020—2024 godkindes 12.12.2019 av fullmiktige. I beredningen av strategin
deltog forutom medarbetarna ocksa bland annat HUS organ och alla medlemskommuner. I
samband med strategin utkristalliserades bemdétande, jamstélldhet och foregangarskap som
HUS viarden. Samkommunens vision ar att vara en foregangare inom hilsovarden. Det finns
totalt fem strategiska mal.
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Vi producerar den matbart bdsta varden och servicen foér vara patienter

HUS priméra ansvar giller patienterna. Den vard som tillhandahaélls for patienterna ska i
fraga om bade tillgdngen och innehallet vara av hog kvalitet, och denna kvalitet ska kunna
pavisas.

Vi ar den basta arbetsplatsen for Iarande, forskning och uvtforande av et meningsfullt
arbete

God vard skapas av personal som 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 hélso- och sjukvarden. HUS ar internationellt. Forskare i toppklass ar en
forutsattning for vart foregangarskap.

Vi producerar hdlsa pa ett effektivi och genomslagskraftigt satt

Tekniken utvecklas och befolkningens behov 6kar, 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 anviandning av resurserna och en fortlopande forbattring av processerna bidrar till
att vi kan sakerstilla att patienterna far den vard de behover.

Vi bar ansvar for det gemensamma basta

HUS ar en betydande samhillelig aktor som far sin finansiering ur skattemedel, och av denna
anledning forutsitts det att HUS i sin verksamhet iakttar sarskilt ansvar och beaktar etiska
aspekter. Detta ansvar realiseras i form av miljoansvar, socialt ansvar och god forvaltning. Vi
forsoker uppné kolneutralitet fore 2030 samt iaktta hallbar utveckling i hela var verksamhet.
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Vi genomfor en kundorienterad digital forandring

Patienterna har ratt att forvinta sig att deras angeldgenheter skots pa ett smidigt sétt inom
hélso- och sjukvardens organisationer. Genom ritt typ av digitalisering kan vi bidra till att
forbattra kvaliteten, kostnadseffektiviteten och kundupplevelsen inom halso- och sjukvarden.
Digitaliseringen ar en central metod for att uppna alla andra strategiska mal som HUS har.
Genom digitaliseringen kan vi ocksd medverka till att avhjilpa den forestdende
personalbristen inom halso- och sjukvarden. I syfte att uppna malen ger HUS ett 16fte om att
varje dag ge alla patienter allt battre vard.

4.2 Strategiska nyckelmal och indikatorer 2022

For varje ar uppsatts etappmal for att HUS slutligen ska uppnd maélen som faststillts i
strategin. Méalen for 2022 och utfallet for dessa visas i foljande tabell.

Uppndendet av

Mal/atgérd Indikator(er) Madlvarde 2022 Utfall 2022

malet
igt ménga kompetenta anstéllda
Avgdngsomsdttning (exkl. pensioneringar) Under7.9 % 8,6 % Nej
Antal personer som sagt upp sig fran en fast Under 116 134 Nej

anst@lining pd mindre &n ett ar

2. Nyckelmdl: Vi méter vardresultaten och utvecklar var verksamhet utifrén mottagen respons pa ett évergripande satt
100 000 patienter uppfyller 15D-indikatom i 100 000 44 427 Nej
Maisa

3. Nyckelmadl: Tillsammans med véra social- och héalsovardspartner férbatirar vi den totala produktiviteten genom att ha
gemensamma processer och vardkedjor

Indikatorer fér vardens totala kostnader och Projektet fortskrider Projektet Ja
genomslagskraft, diabetes fortskred
4. Nyckelmal: Vi producerar smidiga digitala tjianster och fungerande verktyg for bade kunderna och personalen
Ibruktagande av Maisa % Mer &n 70 % av 66,0 % Nej
patienterna
Andelen elektroniska tjéinster (eBesok) Mer &n 20 % av 18,7 % Nej
besdken
Internt digitaliseringsprojekt Projektet fortskrider Projektet Ja

fortskred

Fylinadsgraden fér Maisa 15D-indikatorn anger antalet svar som erhdllits i 15D-enk&tema (0 man och 7 man).

4.3 Utveckling av verksamheten

I den projektportfolj som uppratthalls av stodet for strategiska projekt (SPT) fanns det 22
strategiska projekt 2022, och syftet med dessa var att forsoka fraimja uppnéendet av de fyra
strategiska méalen. Lardomarna och basta praxisen fran projekten delas med alla HUS
medarbetare vid 6ppna avslutningsmoten. I social- och hélsovardsreformen och reformen av
raddningsvasendet gillande HUS hjalpte SPT till i uppf6ljningen av den totala beredningen
enligt projektledningens 6nskemal, och Power BI-rapporteringen utvecklades sé att den
tillgodoser behoven. Korrigerande atgarder vidtogs enligt en forcerad tidtabell. Ocksa Ad hoc-
begiran om den utredning om Apotti som kravdes av Valvira kunde snabbt inkluderas i den
systematiska projektuppfoljningen.

SPT har ocksé deltagit i projektutbildningar som Ramboll ordnat f6r HUS, och dven for 2023
har en fortsdttning pa verksamheten 6verenskommits. Avsikten ar att bidra med HUS
perspektiv i projektutbildningarna genom bland annat projektens praktiska exempel.

De atgarder som enligt arsklockan faststilldes for strategiperioden 2020—2024 vidtogs utifran
det som hade avtalats tidigare. I diskussionerna under vérens iterationsrunda lyftes
skalningsperspektivet starkt fram. Resultatenheterna och -omradena lade fram totalt 32
projektforslag for 2023. Under hostens iterationsrunda paborjades ocksa uppdateringen av
HUS nya strategi.

4.4 De mest betydande projekten for utveckling av verksamheten
Apotti

Den modell for hanteringen av vidareutvecklingen av Apotti som introducerades vid HUS
2021 har forbattrat kvaliteten pa utvecklingsbegirandena, klarlagt och forenhetligat
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prioriteringen och minskat antalet begiranden till Apotti med cirka 70 procent 2022. Ar 2022
genomfordes tre introduktioner av Apotti eller dess funktion. I januari introducerades Apotti
for faktureringen vid Cancercentrums stralbehandlingsenhet i Paijainne-Tavastland och i
september hos HUS Diagnostikcentrums KNF-, KLF- och KFI-enheter. I vidareutvecklingen
av systemet fokuserade man pa att forbattra anvandbarheten (for projektet Apotti 2.0). De
Apotti-experter (AA) som utndmnts av de olika verksamhetsomradena samt HUS IT-
forvaltnings produktansvariga har fortfarande en central roll i vidareutvecklingen.

I frdga om patientportalen Maisa har en 6kning av antalet anvindare (mal 6ver 70 procent)
fortfarande varit ett strategiskt mal. I november var andelen Maisa-anvandare hos HUS 65
procent. For nya myndiga patienter som anlinder med en remiss sammanstéalldes i Apotti
2022 en standardiserad, helt automatiserad 15 D-livskvalitetsenkit som sinds genom Maisa. I
aldersgruppen under 12 ar var Maisa-aktiviteten drygt 80 procent i november.

ICT-samarbete inom social- och halsovardsreformen

I mars 2022 paborjades enligt SHM:s anvisningar verksamheten i samarbetsomradets ICT-
Samordningsgrupp. Under aret ssmmantradde gruppen totalt nio ganger. Foretradare for alla
valfardsomraden i Sodra Finland, Helsingfors stad och HUS hade utndmnts till gruppen. I
gruppen definierades gemensamma ICT-behov och investeringar. I forslaget for 2024 och
planeringsperioden 2025-2027, som inlamnades 31.12.2022, utsags fran varje organisation
redan som gemensamma ICT-investeringar gillande digitala social- och hilsovardstjanster,
datasystemintegrationer, ledning genom information och datasidkerhet till ett viarde av totalt
cirka 100 miljoner euro 2024—2027.

Ekosystemet Cleverhealth network

Med styrelsens beslut bildades for fem ar sedan ett av HUS samordnat ekosystem, dar man
tillsammans med foretag och med stod fran Business Finland utvecklar
hilsovardsinnovationer som grundar sig p utnyttjande av data. Ar 2022 firdigstilldes bland
annat en algoritm och en Al-inldrare som tolkar hjarnblodningar, samt en Al-baserad
tjanstehelhet for graviditetsdiabetes. Ett stort projekt for sunda inomhuslokaler inledde sitt
arbete. I detta deltar ett flertal storforetag, inklusive Kone Oy.

Kamratstodsverksamheten OLKA

Som stod for hogklassig verksamhet inleddes OLKA Sparraus-evenemangen, dar
utvecklingsrepresentanter for OLKA-verksamheten reviderar den lokala verksamheten. Med
OLKA-verksamhet avses frivillig- och patientorganisationsverksamhet som bedrivs inom HUS
pa 12 sjukhus i huvudstadsregionen samt i Hyvinge, Lojo och Raseborg. Toivo®-
applikationen, genom vilken kamratstod ges, ar etablerad verksamhet (mer dn 120
kamratstodpersoner, 39 foreningar). I Halsobyns Kamrathuset.fi produceras ocksé innehall
for yrkesutbildade. I Kamrathuset.fi finns kontaktuppgifter for mer &n 450 patientforeningar.
OLKA-verksamheten och Toivo-applikationen ar varumaérkesregistrerade (HUS och Hy-te ry).

4.5 Hjalpmedel for att utveckla Lean-verksamheten

Enheten for Lean-utveckling stodde HUS ledning genom att aktivt tillsammans med stodet for
strategiska projekt delta i dialogen om de strategiska prioriterade projekten 2023 med
verksamhetsomradena. Som Lean-enhetens eget strategiska utvecklingssteg mot hela HUS
Lean-forandring fortsattes etableringen av fokusbranschen ATeK:s Lean-ledning och
omvandlingen av denna till autonom. Vid 6vergangen till 2023 har alla ATeK:s linjer kapacitet
att genom dialog faststilla relevanta mal for varje linje och avdelning samt fortlopande
forbattra verksamheten. Lean-enheten var viard for motet for de europeiska Lean-sjukhusens
ledarnatverk (Catalysis CEO Network) i maj dar enheten fick vardefull respons pa
vidareutvecklingen av Lean-ledarskapet.

18



5

5.1

5.2

HUS SJUKVARDSVERKS AMHET

Sjukdomsprevalens i Nyland

Sedan 2002 har THL publicerat ett prevalensindex som majliggor en jamforelse av den
regionala sjukdomsprevalensen. Indexet grundar sig pa registeruppgifter om sju
sjukdomsgrupper: cancersjukdomar, kranskarlssjukdom, cerebrovaskulira sjukdomar,
muskuloskeletala sjukdomar, psykiska storningar, olycksfall och demens. De senaste
uppgifterna som star till forfogande galler dren 2017—2019. I Nyland ar prevalensen totalt sett
lagre an i hela landet, det ldersstandardiserade indexet ar 82,7, da indexet for hela landet ar
satt till 100. Inom Nyland férekommer det dock stora variationer. Det aldersstandardiserade
indexet for Mellersta Nyland ar 93,1, vilket ligger narmast indexet for hela landet, medan
indextalen for de 6vriga omradena inom Nyland ar klart 14gre: Ostra Nyland 84,1, Vanda-
Kervo 83,1, Helsingfors 80,4 och Viastra Nyland 80,7. Prevalensen péaverkas i dag och i
framtiden starkt av att den dldre befolkningens andel 6kar snabbt ocksa i Nyland, 4ven om
andelen 6ver 65 ar av befolkningen dr mindre i Nyland &n i hela landet i genomsnitt (2021:
18,1 % vs. 23,1 %).

Da det giller cancersjukdomar ligger Nyland totalt sett nara det dldersstandardiserade
prevalensindexet for hela landet. I Nyland ar prevalensen av muskuloskeletala sjukdomar
betydligt lagre dn i resten av landet (59,5). Indexet for psykisk hilsa ar ocksa lagre an for hela
landet (81,1), &ven om det forekommer variationer mellan vilfirdsomradena. Mellan de
nylandska valfairdsomradena ar variationen storst da det giller olycksfallsprevalensen. Totalt
sett ligger Nyland pa en béattre niva dn hela landet (89,1), men i Mellersta Nyland ar
olycksfallsprevalensen klart hogre n i resten av landet (110,7).

PYLL-indexet (potential years of life lost), som anvinds i stor omfattning internationellt,
beskriver fortida dodlighet med betoning pa forlorade levnadsar i unga ar. Enligt den senaste
uppdateringen 5/2022 har det genomsnittliga indexet for hela landet blivit nagot battre, men
indexen for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och for omradets vilfardsomraden visar
en liten forsamring, bortsett fran Mellersta Nylands vilfirdsomrade. Med tanke pa PYLL-
indexet ser situationen inom HUS-omradet fortfarande som helhet battre ut 4n i resten av
landet, 4ven om indexen for Helsingfors och Vanda-Kervo ar hogre dn genomsnittet for hela
landet. I och med avvecklingen av coronarestriktionerna 2022 fick pandemin en omfattande
spridning i samhallet, men tack vare vaccinationstiackningen kriavdes inte intensivvard i
samma utstrackning som tidigare. Dodligheten i coronainfektionen har dock varit betydande
och storre dn under de tidigare aren, i synnerhet bland den dldre befolkningen.

I Nyland ligger prevalensen pa en bittre niva an i genomsnitt for hela landet, men dnda
paverkas behovet av tjanster av prevalensen som okar till f6ljd av att befolkningen aldras, de
regionala och befolkningsgruppsspecifika vilfards- och hilsoskillnaderna samt fenomenen i
den urbana miljon. I Helsingfors accentueras alkoholmissbruk, anvindning av och experiment
med olagliga droger samt dodsfall som anknyter till blandanvandning av alkohol och droger. I
Mellersta Nyland dyker olycksfallsprevalensen upp som ett annat regionalt bekymmer. Ocksa
pandemin och foljderna av denna éterspeglas i den nylandska befolkningens hilsa och valfard
samt behovet av tjanster i dag och i framtiden.

Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar

Planeringen av verksamheten och ekonomin 2022 inleddes med beredningen av
medlemskommunernas betalningsandelar i april 2021. Grunden for betalningsandelsramen
var den i bokslutet 2019 angivna kostnaden per enskild vardad patient inom den
specialiserade sjukvéarden. I denna grund beaktades konsekvenserna av den prognostiserade
forandringen i befolknings- och aldersstrukturen samt kostnadsnivan 2021 och 2022.
Anlitandet av den specialiserade sjukvarden av befolkningen i medlemskommunerna
uppskattades 6ka nagot fran 32,3 procent 2019 till 33 procent, dvs. andelen av
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betalningsandelen var 40 miljoner euro. Betalningsandelarna innefattade precis som under
tidigare ar ett produktivitetsmal pa en procent pa samkommunsniva.

Medlemskommunernas betalningsandelar innefattar den egentliga tjansteproduktionen inom
den specialiserade sjukvarden (NordDRG-, varddags- och besoksprodukter, elektroniska
distanstjanster, tjanster och vardpaket som siljs prestationsbaserat, Gvriga tjanster,
koptjanster, vardtjanster fran andra sjukhus, servicesedlar samt hjalpmedel, lakemedel for
smittsamma sjukdomar, klinisk genetik, jourhjalp och patientforsakring). Tjanster for vilka
det ingatts separata avtal med medlemskommunerna, sisom héalsocentralsjour, prehospital
akutsjukvard, tjanster producerade av HUS stodtjanstenheter samt fordrojningsvarddagar hor
till HUS ovriga forsiljning av tjanster, och faktureringen for den ingar inte i
medlemskommunernas betalningsandelar.

Enligt HUS grundavtal debiteras medlemskommunerna serviceavgifter som grundar sig pa
kommunernas anvindning av tjanster. Under rikenskapsperioden faktureras
medlemskommunerna ménatligen i forskott for en manads betalningsandel av hela arets
betalningsandelar, och faktureringen av tjanster jamnas ut enligt den verkliga anvindningen
fyra ganger per ar. I samband med bokslutet 2022 gjordes utjaimningen for det sista kvartalet
samt andra justeringar som sikerstéller riktigheten av faktureringen: kontroll av
hemkommunen genom Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata och utjaimning av
dyr vard (nirmare om utjamning av dyr vard i avsnitt 5.5). De kapitationsbaserade
forskottsbetalningar som ingar i medlemskommunernas betalningsandelar justerades i
enlighet med utfallet: utover forskottet pa patientforsakringspremien (18 miljoner euro)
debiterades medlemskommunerna ocksa en tillaggsavgift pa 2,6 miljoner euro. I Jourhjalpens
avgifter blev man tvungen att debitera 0,25 miljoner euro extra utover det ursprungliga
forskottet pa 2,4 miljoner euro.

Vardtjanster som producerades for medlemskommunerna

Ar 2022 minskade volymen av vardtjinster som produceras for medlemskommunerna i
nastan alla produktgrupper (bortsett frain mindre ingrepp) jamfort med 2021. Den jamférbara
volymen av sjukvardstjanster blev 4,2 procent mindre. Till f6]jd av coronapandemin och
vardpersonalens strejker blev man tvungen att begrinsa den elektiva varden, och mélen i
betalningsandelsplanen uppnaddes inte. Avvikelsen i den jamforbara volymen av
produktionen av sjukvardstjanster var -6,9 procent. I féljande tabell visas antalet tjanster:

Avvikelse-% Fordandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Produkter (medlemskommuner, antal) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021

Produktifierade v arddagar 184 374 204 070 175197 -141% -50%
NordDRG-produkter 700 993 731757 660516 9.7 % -58%
DRG-grupper 144233 153 956 121715 -209 % -15,6 %
DRG-O-grupper 184 449 173 452 177 951 2,6% -3.5%
Endoskopi 31268 30 444 29 893 -1.8% -4,4%
Mindre ingrepp 67 702 90 304 82 344 -88% 21,6 %
900-gruppen 271 426 282 857 246 047 -13.0% -9.4%
Kostnadsbaserad period 1915 744 2 566 2451 % 340%
Oppenv &rdsbesdk 1877 832 1902 862 1821327 -43% -3.0%
E-tj@nster 67 301 142872 75205 -47,4 % 11.7%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 4357 4010 4252 60% -2,4%
Volymférandring viktad enligt faktureringsandel -6.9% -42%

Medlemskommunernas betalningsandelsfakturering, som tacker den specialiserade
sjukvardens tjanster, var efter HUS underskottsdebitering pé 119,1 miljoner euro 1 977,7
miljoner euro, med andra ord 6verskreds budgeten med 4,1 miljoner euro (0,2 procent).
Okningen jamfort med utfallet 2021 var 177,2 miljoner euro (9,8 procent).
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Avvikelse-% Férandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Produkter (medlemskommuner, 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDEL TOTALT 1800 522 1973 565 1977 709 02% 9.8 %
Egen fjéinsteprodukiion 1704 970 1817928 1699 660 -65% -03%,
Produkfifierade v arddagar 104316 120 070 108 125 -9.9% 37%
NordDRG-produkter 1105741 1174 552 1076 557 -83% -2,6%
DRG-grupper 738270 788 409 679 663 -13.8% -7.9%
DRG-O-grupper 141 246 145 402 153 431 55% 8,6%
Endoskopi 15615 16 089 16 641 34% 6.6%
Mindre ingrepp 36188 50 254 44241 -120% 223%
900-gruppen 157 628 170 452 154 064 -9.6% -23%
Kostnadsbaserad period 16794 3946 28 517 622,7 % 69.8%
Oppenv érdsbestk 476 134 481 695 493117 24% 3.6%
E-fjanster 16 580 39 430 19 528 -50,5 % 17.8%
Patienthotell-Oppenv ardstjicnster 2199 2181 2309 59 % 50%
185177 115207 142175 B4% 52%
Kopta tjdnster 56 614 52875 56192 63% -0.7 %
Vérdtjanster frén andra sjukhus 50 691 33282 49 557 489 % -22%
Servicesedlar 9 655 8028 18 835 134,6 % 95.1%
Patienthotell 27 21 34 60,1 % 254 %
Lakemedel for smittsamma sjukdomar 18 190 21000 17 549 -16.4% -3.5%
17235 20431 23256 138% 349%
Jourhjdlpen 2617 2431 2681 10.3% 25%
Patientférsakring 14619 18 000 20 575 143 % 40,7 %
Korrigeringar och rakenskapsperiodens utidmningsposter " -56 861 20 000 1124618 4631 % -298,1 %

FORSALININGSINTAKTER FRAN MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALl 1891390 2068 099 2 087 301
Medlemskommunernas betalningsandel 1800 522 1973 565 1977 709 02%

Ovrig férsdljning till medlemskommuner 2 90 868 94 533 109 592 159 % 20,6 %

9.8 %

" Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av pat. som saknar diagnos, faktisk &terbdring av éverskott
2 Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv érd och fakturerbara férdrdjningsv drddagar (inkl. kdptjdnster)

Annan tjansteproduktion, som ingar i medlemskommunernas betalningsandelsfakturering,
overskred budgeten med 27,0 miljoner euro (23,4 procent) och utfallet 2021 med 7,0 miljoner
euro. Vardtjansterna fran andra sjukhus 6verskred budgeten (16,3 miljoner euro, 48,9
procent), men minskade jamfort med aret innan (1,1 miljoner euro, 2,2 procent). Utfallet for
faktureringen for servicesedlar, 18,8 miljoner euro, visar bland annat att anvandningen av
servicesedlar okat inom psykiatrin, dar efterfragan pa tjanster 6verskrider HUS egen
kapacitet. Barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatrins fakturering var 6,2 miljoner euro (2,6
miljoner euro aret innan). Under 2022 utvidgades anvindningen av servicesedlar till kna- och
hoftprotesoperationer, vilkas andel av servicesedelsfaktureringen ar 5,4 miljoner euro. Den
tredje betydande servicesedelsposten ar starrbehandling, faktureringen for denna var 5
miljoner euro.

Utfallet for kostnader for lakemedel mot smittsamma sjukdomar, 17,5 miljoner euro, holl sig
pa samma niva som 2021 och underskred det budgeterade (3,5 miljoner euro, 16,4 procent).

Faktureringsposten Justeringar och rdkenskapsperiodens utjamningsposter i foregaende
tabell innefattar en tilliggsuppbord for medlemskommunerna i enlighet med HUS
fullmaktiges beslut.

De sammanlagda genomsnittspriserna for produkterna i den egna tjansteproduktionen som
ingar i medlemskommunernas betalningsandel steg med 3,3 procent fran 2021.
Genomsnittspriserna for varddagsprodukter blev 9,1 procent hogre, men for Nord DRG-
produkterna sjonk dessa med 3,3 procent och for 6ppenvardsbesoksprodukterna 6kade de
med 6,8 procent.
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Medlemskommunernas icke-deflaterade betalningsandelar 2018-2022 samt den
procentuella avvikelsen jamfort med budgeten

MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALT
Icke-deflatarade betalningsandelar aren 2018 - 2022
samt diff-% jamfort med budgeten

milj. euro
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2018 2019 2020 2021 2022
mBU 1557 1682 1797 1913 1974
m Utfalt, icke-deflaterat 1623 1782 1796 1801 1978
4 Diff.-% Utfall / BU 4,2% 6,0% -0.1 % -5,9 % 02%

P& bilden visas medlemskommunernas deflaterade betalningsandelsfakturering 2018—2022
och den procentuella avvikelsen fran budgeten. Aren innefattar flera avvikelser, vilka bor
beaktas vid en bedomning av siffrorna: i betalningsandelen 2018 beaktas inte den till
medlemskommunerna aterforda andelen pa 38,4 miljoner euro av forsiljningsvinsten for
fastigheten i T616. Ar 2019 dverfordes Malms och Haartmans samjour och jouravdelningarna
som stoder deras verksamhet till HUS. I betalningsandelen blev effekten av dessa 64 miljoner
euro. Budgeten for 2020 upprattades ursprungligen med ett underskott pa 40 miljoner euro,
men i slutet av aret godkdnde fullmiktige en dndring av budgeten sa att den visade ett
nollresultat, vilket innebar att utfallet blev det samma som budgeten. Avvikelsen pa -5,9
procent 2021 beror pa den héga 6verskottsaterbaringen till medlemskommunerna.

Budgeten for 2022 framliggs enligt det som godkéndes av samkommunens fullmiktige
18.6.2022. Utfallet for betalningsandelen innefattar HUS debitering av underskottet till
medlemskommunerna. I bade budgeten och utfallet ingér som en operativ dndring 0,7
miljoner euro for 6verforingen av vardansvaret for uppfoljningspatienterna pa Lojo stads
dagjour till HUS.

Pé foljande bild visas budgetavvikelserna for varje medlemskommun efter
underskottsdebiteringen.
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Medlemskommun totalt

m Betalningsandel BS2022 vs BU2022

02%

Sibbo =1 4,8 7
Kervo I 9,5 T,
Grankulla I——— 5,1 %
Kyrkslatt I 50 %
Traskdnda IS 4,2 %
Borgnds I 3,9 %
Esbo I 3.8 %
Tusby I 3,6 %
Vanda s 2,1%
.
Borga . 21 %
Hogfors m 12%
Lovisa m06%
Hyvinge 1 03%
Nurmijarvi | 0,1%
Askola -01% 1
Lapptrask -1,6 % m
Helsingfors -2,4 %, .
Raseborg -4,6 7,
Lojo -5,5 7%
Hango -5,5 %
Vichtis —
e -5,6 7%
Mantsala -5,8 7, I
.
Inga  -9,0% I
. .
Sjundea |.9,4 7 I
-12% -10% -8% -6% -4% -2% 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%
Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar 2021-2022 (1 000 euro)
il / Téckning av
BS 2021 Tot.kostn. for underskott | Totalt BS 2022
(inkl. Ars- tiénster enligt | (119,1 milj. (exkl. Utjamning for [SERPIPPE(TTE i i % dréndring dndring-%
utjamning for prognos anvéndning euro) utjémning dyr utiamning for BS 2022 %) - BS 2022 %) - BS 2022 - BS 2022 -
dyr vérd) BU 2022 2022 (9+3) 2022 fér dyr vard) | vérd, netto dyr vérd) BU 2022 BU 2022 BS 2021 BS 2021
HUCS svo 1291 552 1415 677 1324 347 1319 188 85 604 1421 508 604 1422112 5832 04% 130 560 10,1 %,
Esbo 288 881 308 321 295 552 294 630 19 164! 318 237 1784 320021 9916 32% 31139 108 %
Helsingfors 3) 659 044 736 892 672 064 666 363 43173 716 914 1989 718 903 -19 978| 27 % 59 857 91%
Grankulla 10 391 10 689 10 494 10 221 665 11 045 300 11 345 354 33% 954 92%
Kervo 42 379 44 488 45 996 45 960 2981 49 507 -795 48712 5019 11,3 %! 6333 149 %
Kyrkslétt 40110 44 605 44 632 44 677 2898 48 115 -1 269 46 844 3510 7.9 %! 6735 168 %
Vanda 250 745 270 682 255 607 257 337 16 723 277 690 -1 404] 276 286 7008, 2,6% 25 541 102 %
Vdéstra Nylands svo 57 508 65 070 56 645 57 239 3703 61484 124 61 609 -3 586 -55% 4101 7.1 %)
Hangd 11 349 13 238 11133 11 432 742 12 314 190 12 50| -922| -70% 1157 102 %
Ingé 6900 7 979 7011 7 093] 460 7 630 -369) 7 262 -349] -4,4 % 361 52%
Raseborg 39 259, 43 853 38 501 38715 2501 41 538 303 41 841 -2 315 -53 % 2582 6,6%
Lojo svo 110 784 126 624 115 537 113 982 7 389 122 707| -2536 120171 -3 917 -3.1 %! 9387 8,5 %)
Hogfors 10 896, 12 504 11 565 11701 759 12 596 59| 12 654] 91 0.7 % 1758 16,1 %
Lojo 58 740) 68 732, 62 341 61922, 4013 66 634 -1 649 64 985 -2 098] -3.1% 6245 10,6 %
Sjunded 6 822 8059 7115 6 959 451 7 493 -191 7 302 -567| -7.0% 479 7.0%
Vichtis 34 326 37 328 34 514 33 400 2167 35 985 -755 35231 -1343 -3.6% 905 26%
Hyvinge svo 227 872 247 225, 231 514 232 190 15066, 250 187| -349 249 839 2962 12% 21 967 9.6 %|
Hyvinge 61 098] 65 423] 60 283 60 499 3922 65 134 462 65 598 -287| -0.4% 4 500 74%
Tréskénda 52 984 57 088 54719 55 542, 3 604 59 844 -387| 59 459, 2758 48 %, 6 475 122 %
Méntsala 23 343 27 355 24155 23 848| 1547 25 683 73] 25756 -1673 -61% 2413 103%
Nurmijérvi 47 972, 51 472 48 468 47 965) 3112 51 685 -183 51 502] 212] 04% 3530 74%
Tusby 42 475 45 887 43 889 44 337 2881 47 838 -315] 47 524] 1951 43 % 5048 19%
Borgd svo 112 805 118 970 113 105 112 984 7 336 121 822 2157 123 979| 2852 24% 11174 9.9 %|
Askola 5291 6021 5371 5348 348 5778 235 6013 =243 -4,0 % 721 13,6 %
Lapptrésk 3129 3 400 2798 3 004 195 3 235 112] 3 347 -165] -4,9% 218 70%
Lovisa 15 993 17 968 16 412] 16 294 1057 17 558 512 18 070 -410] -23% 2077 13.0%
Borgnds 5 347 5599 5096 5147 335 5 564 251 5816 -35) -0,6% 468 88%
Borgd 59 007 62517 58 472 58 495) 3795 63 023 776 63 800 504 0.8%, 4793 81%
Sibbo 24 039 23 464] 24 956 24 694 1606 26 664] 271 26 935 3200 13,6 %! 2896 120%
Medlemskommuners totalt 1800 522 1973 565 1841 268 1835 585 119 099 1977 709, 0| 1977 709| 4144 02% 177 188 9.8 %|

| budgeten och arsprognosen ingdr inte utjigmning fér dyr vard.

*) Jamfdrelse exkl. utidmning for dyr vérd

Medlemskommunernas betalningsandelar och anviandning av tjanster visas i bilagorna 2 och

7.

HUS medlemskommuners invanarspecifika deflaterade betalningsandel i proportion till
befolkningsprognosen vid utgangen av december 2022 &r i genomsnitt 1 145 euro, dvs. 38 euro
(3,4 procent) hogre in den invénarspecifika betalningsandelen 2021. Ar 2022 varierade

23




betalningsandelen per invanare mellan 1 052 euro f6r Esbo och 1 597 euro for Hango. I bilaga
3 visas medlemskommunernas deflaterade euro/invanare 2018—2022.

5.3  Vardtjdnster och vardade personer

Produktifieringen av fakturerbara vardtjanster inom den specialiserade sjukvarden byggde pa
NordDRG-, varddags- och 6ppenvardsbescksprodukter, elektroniska distanstjanster, tjinster
och behandlingspaket som siljs prestationsbaserat och tjanster som anskaffats av andra som
kopta tjanster. Utover dessa har fordrojningsvarddagar pa primarvardsniva, samjourernas
halsocentralsjoursprodukter och besok inom klinisk tandvard som produceras av
undervisningskliniken produktifierats. Poster som faktureras kapitationsbaserat och tjanster
som producerats av HUS stodtjanstenheter hor till HUS ovriga tjansteforsaljning, och
faktureringen for dem, bortsett fran patientskadeforsakringen och Jourhjalpen, ingar inte i de
vardtjanster som HUS producerar. I slutet av 2021 faststilldes priserna for HUS
sjukvardstjanster 2022.

Ar 2022 var den totala faktureringen till alla vardtjinstbetalare totalt 2 289,4 miljoner euro.
Den underskred budgeten med 8,2 miljoner euro (0,4 procent) och 6kade med 179,4 miljoner
euro (8,5 procent) jamfort med aret innan. Den totala faktureringen for HUS egenproducerade
vardtjanster var 1 954,3 miljoner euro och tackte 85,4 procent av hela faktureringen for
vardtjanster.

I foljande tabeller visas en sammanfattning av HUS produktion av sjukvardstjanster. I den
forsta tabellen visas antalen per produktgrupp och i den andra faktureringsbeloppen.

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Produktifierade varddagar 195 358 215303 182 842 -151% -6,4%
NordDRG-produkter 745297 780985 701003 -10,2% -5,9%
DRG-grupper 156 459 167 084 131592 -21,2% -15,9%
DRG-O-grupper 191 666 181110 185044 2,2% -3,5%
Endoskopi 31986 31201 30577 -2,0% -4,4%
Mindre ingrepp 71364 95 045 85989 -9,5% 20,5 %
900-gruppen 291619 305 587 264983 -13,3% -9,1%
Kostnadsbaserad period 2203 958 2818 194,1% 27,9%
Oppenv ardsbesdk 1961925 1984 449 1904 006 -4,1% -3,0%
E-fjéGnster 80492 161 681 93701 -42,0% 16,4 %
Patienthotell-dppenv ardstjénster 4603 4261 4524 6,2% -1,7%
Servicepaket 27 0,0% 0,0%
Fordréjningsv drddagar 4928 15759 0,0% 219,8%
Screening (HVC) 583 0,0% 0,0%
Halsocentraljour, varddagar 931 1224 871 -28,9% -6,4%
Hdalsocentraljour, besdk 232219 252838 229968 -9,0% -1,0%
Klinisk tandv érd (HC) 11270 12124 0,0% 7,6%
Ovrig prestationsférsalining 809 0,0% 0,0%
Jamférbar volym -7,2% -4,4%
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Avvikelse-% Foréndrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
TJANSTEPRODUKTION TOTALT 2109 949 2297 558 2289 362 -04% 8,5 %)
Egen tjdnsteproduktion 1965061 2090 266 1954 298 -6,5% -0,5%
Produktifierade varddagar 111 416 128010 112911 -11.8% 1.3%
NordDRG-produkter 1284218 1360077 1235835 -91% -38%
DRG-grupper 885 686 946 966 804 979 -150% 91%
DRG-O-grupper 151019 155772 165999 6,6% 9.9 %
Endoskopi 16 044 16 617 17123 3.0% 67 %
Mindre ingrepp 38 989 53 541 47 208 -11.8% 211 %
900-gruppen 167 801 181 814 165 220 9.1% -1.5%
Kostnadsbaserad period 24 679 5366 35306 5579 % 43,1 %
Oppenv ardsbesdk 498 807 504 543 516 029 23% 3.5%
E-tjanster 20 422 45317 25164 -44,5% 232 %
Patienthotell-6ppenv &rdstj@nster 2324 2319 2447 55% 53%
Servicepaket 0 0.0% 00%
Fordréjningsv drddagar 2957 631 10196 1514,6 % 2448 %
Screening (HVC) 268 00% 00%
Halsocentraljour, v &rddagar 447 542 491 93% 9.9 %
Hdlsocentraljour, besdk 43517 47 787 49 934 4,5% 14,7 %
Klinisk tandv ard (HC) 919 1040 1022 -1,7% 11.2%
Ovrig prestationsférsalining 35 00% 00%
137 506 118234 144 839 25% 53%
K&pta fianster 57 439 54077 57 141 57 % -0.5%
Vardtjanster frdn andra sjukhus 50 698 33290 49 598 49.0% -22%
Servicesedlar 9741 8396 18974 126,0 % 94,8 %
Patienthotell 1096 1029 1149 1.7% 49 %
Projektprodukter 342 442 316 -28,5% -7.7%
Lakemedel for smittsamma sjukdomar 18 190 21000 17 661 -159 % 29%
64 444 69 058 75816 98% 176%
Jourhjdlpen 2617 2431 2681 10,.3% 25%
Akutv ard 43120 44 348 48 281 89 % 120 %
Giftinformationscentralen 1615 1752 1752 00% 85%
Lakarhelikopterverksamhet 1374 1427 1427 0.0% 38%
Patientforsakring 14619 18 000 20 575 143% 40,7 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 1100 1100 1100 00% 00%
Kormigeringar och rakenskapsperiodens ufjamningsposter " -57 062 20 000 114 409 4720% -300,5 %
ALLA BETALARE TOTALT 2109949 2297 558 2 289 362 -04 %
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 1800 522 1973 565 1977 709 02% 9.8%
Ovr. férsdlining t. medlemskomm. 2 90 868 94533 109 592 159 % 20,6 %
Forsdlining fill andra betalare 218 560 229 459 202 060 -11.9% -7,.5%
Forsdlining till specialupptagningsomrédet 86 585 93 245 79713 -14,5% -79%

Dinkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk aterbaring av éverskott
2 |nkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv &rd och fakturerbara fordréjningsy drddagar (inkl. kdpticnster)

Faktureringen for all egen tjansteproduktion minskade med 0,5 procent jamfort med aret
innan, och malet enligt planen underskreds med 6,5 procent. Den framsta orsaken till
underskridningen var att produktionsvolymen blev mindre 4n planerat, vilket berodde pa
bland annat att flera vardavdelningar och operationssalar &n tidigare stangdes till f61jd av den
daliga tillgdngen pa vardpersonal, problem med tilltrade till fortsatt vard samt
sjukskotarstrejken i april.

Inom somatiken minskade antalet besoksprodukter med1,5 procent jamfort med 2021, och
inom psykiatrin med 6,8 procent. Antalet DRG-produkter minskade med 5,9 procent jamfort
med foregdende ar och faktureringen av DRG-produkter med 3,8 procent. Av DRG-
produktgrupperna var den kvantitativa minskningen storst i Klassiska DRG-grupper
(vardavdelningsvard) (15,9 procent), produkter i 9oo-gruppen (dyra ladkemedelsbehandlingar,
rtg- och laboratorieundersokningar) (9,1 procent), Endoskopier (4,4 procent) och DRG-O-
grupper (kort vard: dagkirurgi eller en dags vardperiod) (3,5 procent). Gruppen Mindre
ingrepp okade med 20,5 procent jimfort med 2021. En stor del av 6kningen i gruppen Mindre
ingrepp hinforde sig till linjen Ogonsjukdomar.

Ar 2022 var 6ppenvérdens andel nigot storre én aret innan, dess faktureringsandel av HUS
specialiserade sjukvérd var 47,9 procent (2021: 45,2 procent). Oppenvérdens
faktureringsandel av hela HUS egen tjansteproduktion (den specialiserade sjukvarden +
primérvarden) var 49,3 procent 2022 (2021: 46,4 procent). En granskning enligt antal
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produkter visar att 6ppenvardens andel av HUS specialiserade sjukvard var 88,4 procent 2022
(2021: 87,8 procent) och av hela den egna tjansteproduktionen (den specialiserade sjukvarden
och primarvarden) 89,3 procent (2021: 88,7 procent).

Fordelning av faktureringen for produktion av sjukvardstjanster mellan
medlemskommunerna och ovriga betalare

Fakturering (1 000 €) Z%-andelar av den tot. faktureringen
Medlemskommuner, Medlemskommuner, .. Medlemskommuner, Medlemskommuner, .. .
X 1 Ovriga betalare  Sammanlagt s 1 Ovriga betalare
betalningsandelar annat " betalningsandelar annat "
BS 2021 1800 522 90 868 218 560 2109 949 85.3% 43 % 10.4%
BU 2022 1973 565 94 533 229 459 2297 558 859 % 41 % 100%
BS 2022 1977 709 109 592 202 060 2289 362 86,4 % 48 % 8.8 %

') Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv &rd och fakturerbara férdréjningsv drddagar (inkl. kdpticnster),
samt av de kapitationsgrundade prehospital akutsjukv ard, I&karhelikoptern, Giftinformationscentralen
och odontologisk specialiserings- och grundutbildning. (jourhjélpen och patientfdrsdkringen dr en del av medlemskommunernas betalningsandel)

Ar 2022 hinforde sig 8,8 procent av den totala faktureringen for egen och annan
tjansteproduktion till andra betalare &n medlemskommunerna. Den storsta posten i
medlemskommunernas 6vriga fakturering ar halsocentralsjouren som producerades for HUS
medlemskommuner, totalt 46,3 miljoner euro. Dess andel av medlemskommunernas totala
fakturering var 2,2 procent 2022.

Fakturering for produktionen av sjukvardstjanster till medlemskommunerna och évriga
betalare

o . R Avvikelse-% Forandrings-%
Fakturering for produktion av sjukvardstjanster BS2022  BU2022  BS2022/ BS 2021 BS2022/ | Prognos 2022
(1 000 euro)
BU 2022 BS 2021

Medlemskommunerna 2087301 2068098 0,9 %) 1891 390 10,4 %) 1946 225
- Medlemskommunernas betalningsandelar 1977709 1973 565 02% 1800 522 9.8% 1841183

- Ovrig fakturering av medlemskommunerna 109 592 94 533 159 % 90 868, 20,6% 105 042

* Fordréjningsv arddagar 10 124 631 1504.4 % 2934 2451 % 8817
*Hdlsocentraljour 46 277| 44 234 4,6% 40 479 143 % 45743
*Klinisk tandv érd 1015 1 040, 24 % 919 10,4 % 982

* Ovrig tfiénsteproduktion 652 1307 -50,1 % 551 183 % 1031

* Ovriga kapitationsgrundade postOvriga kapitationsgrundade poster ') 51 524 47 321 89 % 45985 120% 48 469
Ovrig fakiurering ? 202060 229 459 -11,9% 218 560 75% 199 209
- Specialupptagningsomradet 79113 93 245 -152% 86 585 -8,6% 78 883

- Ovriga sjukv ardsdistrikt 86 655, 98 974 -124% 95961 9.7% 89 971
-Som betalas av FPA 7817 7033 1% 6847 142 % 7225

- Férsvarsmakten 733 769 -4,7 % 547 340% 682

- Forsakringsbolag 14811 17139 -13.6% 17 004] -129% 15 686

- Ovriga betalare 12931 12299 51% 11 614 11.3% 6762

') prehospital akutsjukvard, Iakarhelikoptern, Giftinformationscentralen och odontologisk specialiserings- och grundutbildning
(jourhjélpen och patientférsdkringen &r en del av medlemskommunernas betalningsandel)

2 inkl. Giftinformationscentralen

Faktureringen for produktionen av sjukvéardstjanster till andra betalare dn
medlemskommunerna (202,1 miljoner euro) underskred budgeten med 27,4 miljoner euro
(11,9 procent). De 6vriga sjukvardsdistriktens fakturering underskred budgeten med 12,3
miljoner euro (12,4 procent), och specialupptagningsomrédets fakturering underskred
budgeten med 14,1 miljoner euro (15,2 procent).

NordDRG-produkter

Storsta delen av faktureringen for HUS egen tjansteproduktion bestér av vardperioder som
produktifierats som DRG-produkter. Ar 2022 var hela Nord DRG-gruppens fakturering cirka 1
236 miljoner euro, vilket dr 63 procent av den egna tjansteproduktionens fakturering
(inklusive den specialiserade sjukvarden och he-tjansterna). Nord DRG-produkterna indelas i
vardavdelnings- och 6ppenvards-/kortvardsgrupper. Vardavdelningsgrupperna (de sa kallade
klassiska DRG-grupperna) omfattar somatiska patienter som tagits in pa vardavdelning och
for vilka vardperioden pagar minst till foljande dag. NordDRG-produkterna inom
oppenvarden/kortvarden ar DRG-O-grupperna, skopierna (700-), smérre ingrepp (800-) och
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900-grupperna. Dessa omfattar bland annat dagkirurgi, skopier, sméarre ingrepp, omfattande
undersokningar samt dyra liakemedels- och stralbehandlingar.

NordDRG-grupperna inom vdrden pa vardavdelningar (sa kallade klassiska DRG-
grupper)

Faktureringen for DRG-grupperna inom varden pa vardavdelning var cirka 805 miljoner euro,
mot 886 miljoner euro 2021. Jamfort med aret innan minskade antalet DRG-produkter inom
vardavdelningsvarden med 15,9 procent, och genomsnittspriset blev 8,1 procent hogre. De
klassiska DRG-produkterna tacker 65 procent av faktureringen for samtliga DRG-produkter
och 26 procent av antalet DRG-produkter. Av faktureringen for tjanster som kraver
avdelningsvard framgar den svara vardpersonalsituationen, i synnerhet gillande sjukdomar
bland barn och unga. Den 6vriga minskningen beror pa bland annat att vardprofilen for
coronapatienterna ar lattare an tidigare.

Av faktureringen for Klassiska DRG-produkter ar 43 procent jourbaserad.

Alla organtransplantationer i Finland har centraliserats till HUS. Pa vuxna patienter gors
transplantationerna i Helsingfors pa Mejlans tornsjukhus och pa barnpatienter pa Nya
barnsjukhuset. Vid HUS utf6rs njur-, lever-, hjart-, lung-, bukspottkortels- och
tarmtransplantationer eller transplantation av langerhanska 6ar. Pa arsniva utfors flest
njurtransplantationer. Den systematiska utvecklingen av organdonationsverksamheten har
gett goda resultat, och organdonationsverksamheten har varit livlig under de senaste &ren. Ar
2022 gjordes totalt 371 transplantationer, av vilka 21 pa barn. Siffran ar lagre &n tidigare ar,
vilket delvis beror pa att donatorer har forkastats pa grund av positiva coronatester. Helt i
slutet av dret publicerades internationella undersokningsresultat och anvisningar om
forfarandet da det giller coronapositiva patienter. Hos HUS har dessa passats in i de egna
anvisningarna. Ett positivt coronatestresultat utgor inte langre ett hinder for lung- och
tunntarmstransplantationer. De nya anvisningarna innebar sakert att antalet donationer okar
i fortsittningen. Ar 2021 gjordes 420 organtransplantationer. I foljande tabell visas
organtransplantationerna som gjorts vid HUS 2018—2022.

Organdonation 2018 2019 2020 2021 2022
Njure 238 293 263 268 250
Lever 66 64 75 75 62
Hjarta 47 30 22 22 19
Lunga 18 27 21 24 20
Tarm 0 0 1 0 0
Bukspottskdrtel 23 39 26 31 20
Transplantation av kroppsdel 1 0 0 0 0

Totalt 393 453 408 420 371

Forutsattningen for organtransplantationsverksamhet ar ett fungerande
organdonationssystem, och hiar samarbetar HUS aktivt med andra universitets- och
centralsjukhus i Finland. Centralsjukhusen har en mycket viktig roll i identifieringen av en
hjarndod donator och varden av donatorn innan organen losgors. HUCS
organtransplantationskirurger ansvarar for bade organdonations- och
organtransplantationsoperationer.

NordDRG-grupperna inom dppen/kortvarden

Den sammanlagda faktureringen for DRG-O-grupperna, endoskopierna (700), mindre
atgarder (800) och 9oo-grupperna, vilka hor till DRG-grupperna, uppgick till totalt 396
miljoner euro och blev 5,8 procent hogre dn aret innan. Deras sammanlagda antal minskade
med 3,4 procent. Genomsnittspriset blev 9,7 procent hogre. De klassiska DRG-produkterna
tacker 32 procent av faktureringen for samtliga DRG-produkter och 81 procent av antalet
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DRG-produkter. Bade faktureringens och produktvolymernas andel har hallit sig pa ungefar
samma niva som under tidigare ar.

Varddagsprodukter

Ar 2022 uppgick faktureringen for varddagsprodukter till totalt 113 miljoner euro, med andra
ord underskred den budgeten med 11,8 procent, men 6kade med 1,3 procent jamfort med aret
innan. Varddagsprodukternas andel av den totala faktureringen ar 4,9 procent. Antalet
varddagsprodukter (182 842) 6verskred budgeten med 15,1 procent, och antalet som
producerades var 6,4 procent lagre dn foregaende ar (2021: 195 358).

Storsta delen av varddagsprodukterna bestar av varddagar inom psykiatrin (inklusive
boendetjianster). Deras andel dr 86 procent av antalet varddagsprodukter och 80 procent av
faktureringen. Ar 2022 producerades totalt 152 476 egentliga psykiatriska varddagar, en
minskning pa 6,2 procent jamfort med 2021. Varddagarna inom psykiatrin bestar av
varddagar inom vuxen-, ungdoms- och barnpsykiatri. Utover psykiatriska varddagar
producerar HUS varddagar inom fysiatri, neurologisk rehabilitering och boendetjanster samt
for andningsforlamningspatienter. Totalt producerades 30 366 varddagar, vilket ar 7,5 procent
mindre dn 2021. Antalet virddagsprodukter minskade med 6,4 procent jamfort med 2021, och
genomsnittspriset blev 8,3 procent hogre. I fraiga om andningsforlamning fakturerades 2022
sammanlagt 8 051 varddagar (2021: 7 690). Den genomsnittliga kostnaden per varddag var 1
342 euro (15,1 procent hogre dn 2021). Ar 2022 hade HUS 26 andningsférlamningspatienter,
antalet per ar har varit drygt tjugo.

En granskning pa HUS-niva visar att de deflaterade genomsnittskostnaderna for
varddagsprodukter som producerades for samtliga betalare 6kade med 2,9 procent jamfort
med &dret innan.

Besoksprodukter

Faktureringen for besoksprodukter var 516 miljoner euro. Faktureringen overskred budgeten
med 2,3 procent, vilket innebar en 6kning med 3,5 procent jamfort med aret innan.
Besoksprodukternas andel av den totala faktureringen var 23 procent. Antalet
besoksprodukter underskred budgeten med 4,1 procent och utfallet for foregaende ar med 3,0
procent. En granskning pa HUS-niva visar att de deflaterade genomsnittskostnaderna for
besoksprodukter inom 6ppenvarden som producerats for alla betalare har 6kat med 1,3
procent jamfort med aret innan.

Antalet besoksprodukter inom 6ppenvarden fordelades pa foljande satt mellan omradena:
HUCS sjukvardsomrade 24 procent, Kliniska tjanster pa landskapsniva 65 procent, Hyvinge
sjukvardsomrade 5 procent, Lojo sjukvardsomrade 3 procent och Borga sjukviardsomrade 3
procent. Andelen psykiatriska besoksprodukter av alla 6ppenvardens besoksprodukter inom
den specialiserade sjukvarden var totalt 27 procent (1 procent mindre dn 2021), och deras
andel av faktureringen var i faktureringen for besoksprodukter 25 procent (130 miljoner euro).

E-tjanster

Ar 2022 var blev utfallet for antalet distansmottagningar inom somatik 13,4 procent hogre 4n
aret innan. En 6kning har skett vid enheter dar patienternas vardvagar har utvecklats sa, att
tjansterna kunnat tillhandahéllas genom distansmottagningar, t.ex. kardiologi, ortopedi,
graviditetsuppfoljning och neurokirurgi. Antalet distansmottagningar har minskats vid
enheter dar man tvingad av omstandigheterna 6vergick till distansverksamhet under
coronavaren 2020 och dar det faller sig naturligast att ordna fysiska besok, t.ex. fysiatri och
rehabilitering, barnneurologi, ONH-sjukdomar och cancersjukdomar.
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BS 2021 BS 2022 Forénd.-% BS 2022 /BS 2021

E-besok
€50 produkt antal fakturering produkt antal fakturering produkt antal fakturering

somatik 57 591 13799 341 65 304 16 538 554 13,4 % 19.9 %

psykiatri 335 367 73 206 658 254768 58 077 396 -240% -20,7 %
Totalt 392 958 87 005 999 320 072 74 615 950 -18,5% -142%
Uppgifterna fér 2021 har tills vidare héamtats frén férra arets rapportering.

Inom HUS Psykiatri anvands en separat produktifieringsmodell (produktifiering som grundar sig p& &tgérdsregistreringarna),
fér vilken det tyvdrr inte star ndgra motsvarande faktureringsuppgifter fill férfogande tills vidare, och déarfér grundar sig psykiatrins andel pd en uppskattning da det gdller féregdende ar.

Inom somatiken okade faktureringen for e-tjanster (16,5 miljoner) med 20 procent jamfort
med &ret innan, och antalet distansmottagningar (65 304) 6kade med cirka 13 procent. HUS
Psykiatri tillimpar en egen produktifieringsmodell (produktifiering som grundar sig pa
atgardsregistreringar), men for tillfallet star tyvarr inga motsvarande faktureringsuppgifter till
forfogande for foregdende ar. Faktureringsbeloppet for psykiatrins distansmottagningar (cirka
255 000) var cirka 58,1 miljoner euro 2022. Enligt en grov uppskattning blev minskningen
jamfort med aret innan cirka 21 procent i friga om den totala faktureringen och 24 procent i de
aktuella tjansteaktiviteternas fakturering.

HUS eBesok (somatik och psykiatri ssmmanlagt) stod 2022 for 18,7 procent av besoken.

Siffrorna ovan inkluderar inte siffrorna for HUS test med distansférbindelser for
jourverksamheten 2022. I testet med distansférbindelser testades lampligheten av
distansmottagningsverksamhet for jourverksamheten, och inom ramen for projektet gjordes
totalt 1 812 jourbesok hos en distanslakare.

Hdlsocentralsvarddagar och halsocentralsbesok

Faktureringen for samjourernas halsocentralsvarddagsprodukter uppgick till ssmmanlagt 0,5
miljoner euro 2022. Faktureringens andel av faktureringen for HUS egen tjansteproduktion
var ringa (0,02 procent). Halsocentralsvirddagarna ingér inte i medlemskommunernas
betalningsandelar.

Faktureringen for akutmottagningsbesok vid halsocentraler var 50 miljoner euro.
Faktureringen 6verskred budgeten med 4,5 procent, men 6kade med 14,7 procent jamfort med
foregdende ar. Akutmottagningsbesoken vid halsocentralerna stod for 2,2 procent av den
totala faktureringen. Antalet hélsocentralsbesok, 229 968, minskade med 1 procent jamfort
med 2021 och underskred budgeten med 9,0 procent. En granskning pd HUS-niva visar att
den deflaterade genomsnittskostnaden for akutmottagningsbesok vid hilsocentraler har blivit
10,1 procent hogre an aret innan.

Antalet individer som fatt vard inom den specialiserade sjukvarden

Ar 2022 var antalet personer som fick vard inom den specialiserade sjukvarden (inkl.
koptjanster) 589 657, vilket var 0,3 procent fler an 2021. HUS egenproducerade tjanster inom
den specialiserade sjukvarden anlitades av 551 648 individer (0,2 procent fler dn foregidende
ar). Den genomsnittliga faktureringen (inkl. kopta tjanster) per vardad patient inom den
specialiserade sjukvarden var 3 678 euro, en 0kning med 8,4 procent jamfort med foregadende
ar.
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Antalet olika personer som behandlats inom den specialiserade 2021 2022 Forandr.-%
sjukvarden (inkl. kdptjénster) 2022/2021
HUCS sjukvardsomrade 237599 234624 -1,3%
Internmedicin och rehabilitering 55870 52 786 -5,5%
Hjart- och lungcentrum 55156 54 677 -0,9%
Skelett- och plastikkirurgi 54708 54067 -1,2%
Infektionscentrum 54 800 53 257 -2,8%
Magcentret 78934 77 622 -1,7%
HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva 412981 416 157 0,8%
Operationssalar, intensivvard och smartbehandling 4502 2471 -45,1%
Sjukvard for barn och unga 67338 67 161 -0,3%
Hjarncentrum 92 537 96 923 4,7%
Akuten 93989 86 958 -7,5%
Huvud- och halscentrum 130795 138 357 58%
Kvinnosjukdomar och forlossningar 75470 74 409 -1,4%
Cancercentrum 31317 31578 0,8%
Hyvinge sjukvardsomrade 40679 40358 -0,8%
Lojo sjukvardsomrade 23007 22293 -3,1%
Borga sjukvardsomrade 23903 22 698 -5,0%
Samfoérvaltningen (ldkemedel mot smittsamma sjukdomar) 3289 3546 7,8%
HUS Diagnostikcentrum (klinisk genetik) 4643 4313 -7,1%
Sammanlagt 587 764 589 657 0,3 %

Det totala antalet olika personer som fick vard, inklusive hilsocentralspatienterna vid
samjourerna, var 672 486 (i det totala antalet har de patienter som fatt vird bade inom den
specialiserade sjukvarden och pa HUS héilsocentralsjour inkluderats i siffran endast en gang).
Jamfort med 2021 minskade antalet olika personer med 0,6 procent. Ar 2022 fick 173 515
hélsocentralspatienter vard inom samjouren, vilket ar 0,5 procent (818 patienter) fler 4n 2021.

Andel vardade olika patienter av befolkningen per medlemskommun 2021 och 2022

Pa foljande bild visas for varje medlemskommun andelen vardade olika patienter av
medlemskommunernas invanarantal 2021 och 2022.

Antal vardade individer av befolkningen per medlemskommun
Befolkning 31.12.2021, férhandsuppgifter 31.12.2022. Kalla: Staftistikcentralen.

Raseborg
Hyvinge
Ingé

Lojo
Hangé
Askola
Lapptrask
Hogfors
Borga
Traskénda
Vichtis
Borgnas
Mantsala
Sibbe
Sjunded

Nurmijarvi

Kervo

Tusby

Grankulla

Lovisa

Vanda

Helsingfors

Esbo

Kyrkslatt
MEDLEMSKOMMUNER

20% 22% 24% 2% 28% 30% 32% 34% 3% 3IB% 40% 42%
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Ar 2022 anlitade 543 814 (31,9 procent) av invanarna i HUS medlemskommuner den
specialiserade sjukvardens tjanster. Antalet patienter minskade med 1 680 (0,3 procent) fran
foregdende ar. I HUS-omradet 6kade befolkningsmangden med 1,0 procent (den forverkligade
befolkningsmangden for 2021 vs. forhandsuppgiften 31.12.2022).

I HUS-omradet 6kade befolkningsméangden med 1,0 procent (den forverkligade
befolkningsmiangden for 2021 vs. forhandsuppgiften 31.12.2022). Ungefar var tredje invanare
(31,5 procent) i medlemskommunerna anlitade under 2022 inom den specialiserade
sjukvarden tjanster som producerats eller ordnats av HUS. Budgetantagandet var 33 procent.

5.4 Vardtillgang

Tilltrade till vard i ratt tid ligger till grund for god vard och forverkligandet av patientens
rattigheter. Manga faktorer bidrog till belastningen pa den specialiserade sjukvarden under
2022, vilket aterspeglades i patienternas tillgang till vard.

Foreskrifter om patienternas tilltrade till vard finns i hilso- och sjukvardslagen. Enligt 52 § i
lagen ska bedémningen av vardbehovet inledas inom tre veckor fran det att remissen anliande
till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som
samkommunen ansvarar for. Om bedomningen av vardbehovet forutsitter en bedomning av
en specialist, sarskild bilddiagnostik eller siarskilda laboratorieundersokningar, ska
bedémningen och de behovliga undersokningarna goras inom tre ménader fran det att
remissen anliande.

Vard, behandling och radgivning som utifran bedémningen av vardbehovet konstaterats
nodvindiga ska, med beaktande av hur bradskande det &r, ordnas och inledas inom sex
manader fran det att vardbehovet slogs fast. I bradskande fall ska patienten dock f& vard och
behandling omedelbart.

Mottagna elektiva remisser

Det totala antalet remisser minskade nagot jamfort med 2021. Det jamforbara antalet elektiva
remisser for icke-bradskande vard som planerats pa forhand (339 634) minskade med 0,6
procent jamfort med foregdende ar. Sjukvardsdistriktet fick i genomsnitt 1 342 elektiva
remisser per vardag. Ar 2021 var motsvarande siffra 1 350.

En granskning enligt specialitet visar att de storsta procentuella forandringarna giller
remisser inom ungdoms- och barnpsykiatri. Jimfort med &ret innan har dessa minskat
betydligt. Antalet remisser for oron-, nas- och halssjukdomar har i sin tur 6kat med cirka 10
procent jamfort med aret innan.
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Mottagna elekiiva remisser

Kirurgi 76763 0,8 -1,4 77 890 1,5
Ogonsjukdomar 39997 27.5 -0,5 40210 12,1
Oron- né&s- och halssjukdomar 23915 0,1 10,6 21 625 09
Internmedicin 43 457 0,8 -2,4 44 541 1.6
Barnsjukdomar 9738 0,2 1,8 9 564 0,7
Neurokirurgi 3934 0,2 -6,9 4227 0,2
Kvinnosjukdomar och férlossningar 45 845 0,1 -0,5 46 094 0,2
Tand-, mun- och kéksjukdomar 4 885 0.2 2,2 4782 1,9
Cancersjukdomar 1663 1 -3,6 1725 1,2
Lungsjukdomar 12707 0,3 3 12 335 0,3
Neurologi 12122 0.3 -5,3 12797 0.6
Psykiatri 29403 0,2 8,7 27 046 0
Hudsjukdomar och allergologi 14316 0,1 -5,2 15104 0,2
Anestesiologi och intensivvérd 847 50,4 -5,5 896 8,3
Barnneurologi 3656 0,1 -1,5 3713 0.8
Barnpsykiatri 2239 0.8 -17.5 2714 2,3
Fysiatri 6115 1 -4 6 368 0,7
Ungdomspsykiatri 2787 4 -22,2 3 580 2,7
Foniatri 1729 0,3 0,6 1719 1,1
Ovriga specialiteter totalt 3516 -11,5 3973

Totalt 339 634 3,6 -0,6 341 621 17

Inkluderar inte beg&ran om expertkonsultation.

Antal patienter som véantar pa vard

I antalet patienter som vantar pa vard har det skett betydande forandringar, av vilka en del
beror pa den specialiserade sjukvardens belastning, en del i sin tur pa patientadministrativa
andringar i registreringsrutinerna. Antalet patienter som vintar pa vard ar inte jamforbart
med antalet 2021 till f6ljd av att man inom HUS 2022 aktivt bérjade anvinda bedomning av
vardbehovet som en orsakskod for patientkderna. Andringen har resulterat i att antalet
patienter som vantar pa en bedomning av vardbehovet 6kat och att antalet patienter som
vantar pa 6ppenvard minskat i statistikféringen och rapporteringen.

Antalet patienter som ldnge vantat pa vard har okat betydligt jamfort med 2021, vilket beror
pé belastningen inom den specialiserade sjukvarden i synnerhet inom kirurgi och
neurokirurgi. I slutet av 2022 uppgick antalet patienter som lange vantat pa vard till 7 223. Av
dessa vintade 55 procent pa vard inom kirurgiska specialiteter. Utvecklingen har inte varit
likadan inom alla specialiteter, inom de oftalmologiska specialiteterna har antalet patienter
som ldnge vantat pa vard minskat med ndrmare 20 procent.

I slutet av 2022 stod totalt 38 157 patienter i ko for vard, och av dessa hade 23 746 statt i ko for

operationer, ingrepp och dagkirurgi. Avdem som hade statt i ko for operationer, ingrepp och
dagkirurgi hade 5 013 vantat pa vard mer dn sex manader.
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Antal koande

Kirurgi 9 651 3838 4003 17 492
Ogonsjukdomar 4364 898 1263 6 525
Oron- nés- och halssjukdomar 1113 263 42 1418
Internmedicin 2387 634 298 3319
Barnsjukdomar 441 64 42 547
Neurokirurgi 561 323 367 1251
Kvinnosjukdomar och férlossningar 1 506 435 287 2228
Tand-, mun- och kdksjukdomar 382 388 388 1158
Cancersjukdomar 364 0 0 364
Lungsjukdomar 428 56 50 534
Neurologi 560 56 24 640
Psykiatri 386 18 23 427
Hudsjukdomar och allergologi 146 15 34 195
Anestesiologi och intensivvard 63 18 124 205
Barnneurologi 282 64 31 377
Barnpsykiatri 31 2 6 39
Fysiatri 115 43 11 169
Ungdomspsykiatri 85 5 11 101
Foniatri 95 2 0 97
Ovriga specialiteter 554 205 219 1071
Totalt 23 514 7 327 7 223 38 157

Arbetet med att minska pa vardskulden som orsakats av coronapandemin har varit
utmanande. Den minskade tillgdngen pa vardpersonal och de stridsatgirder som vidtogs
varen 2022 gjorde det sarskilt svart att fa tillgang till icke-bradskande vard.

Patienter som vantar pa beddmning av vardbehovet

Ar 2022 borjade man hos HUS aktivt anviinda beddmning av virdbehovet som en orsakskod
for patientkoerna. Reformen genomfordes for att gora koderna som beskriver vardtilltradet
enhetliga och jamforbara.

I slutet av 2022 viantade 32 180 patienter pa en bedomning av vardbehovet, och av dessa hade
25 procent vintat pa en bedomning av vardbehovet mer dn 9o dygn. En specialitetsspecifik
granskning visar att det inom oftalmologin, kirurgin och ungdomspsykiatrin varit svart att
gora en bedomning av vardbehovet i enlighet med hilso- och sjukvardslagen.

Pa foljande bild visas antalet patienter som i slutet av 2022 vintade pa en bedomning av
vardbehovet.
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Antal kéande

Kirurgi 7267 2725 3 405 680 10 672
Internmedicin 2 507 400 516 116 3023
Oron- nds- och halssjukdomar 2989 238 243 5 3232
Ogonsjukdomar 2496 1116 2794 1678 5290
Kvinnosjukdomar och férlossningar 2083 379 430 51 2513
Neurologi 1264 39 44 5 1308
Hudsjukdomar och allergologi 1391 35 35 0 1426
Psykiatri 561 15 17 2 578
Lungsjukdomar 532 30 37 7 569
Barnsjukdomar 891 30 33 3 924
Fysiatri 265 34 44 10 309
Barnneurologi 191 3 5 2 196
Tand-, mun- och ké&ksjukdomar 205 16 19 3 224
Cancersjukdomar 126 0 0 0 126
Foniatri 237 26 26 0 263
Ungdomspsykiatri 204 59 84 25 288
Neurokirurgi 539 133 174 41 713
Barnpsykiatri 191 5 ) 1 197
Genetik 73 50 51 1 124
Anestesiologi och intensivvard 113 75 82 7 195
Ovriga specialiteter 7 2 3 1 10
Tofalt 24 132 5410 8 048 2638 32180

Akutmottagningsbesok

Inom den specialiserade sjukvarden minskade antalet akutmottagningsbesok med 2,7 procent

jamfort med 2021.
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Fordndrings-%

Jourbesok BS 2021 BS 2022 BS 2022 /
BS 2021

Totalt 265733 258 582 27 %
HUCS sjukvardsomrade 20 235 18 964 -6,3%
Hjért- och lungcentrum 439 682 55,4%
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 14 346 13735 -4,3%
Inflammationscentrum 5387 4 444 -17.5%
Gastrocentrum 2 4 100,0%
Raseborgs sjukhus 61 99 62,3%
HUS Kliniska ti@nster pa landskapsniva 192 560 186 191 -3,3%
Operationssalar, intensivv ard och smértbehandling 400 636 59,0%
Sjukv ard fér barn och unga 28 105 30 521 8.6%
HjGrncentrum 226 146 -35,4%
Akuten 128 058 119 035 -7,0%
Huvud- och halscentrum 15023 16 535 10.1%
Kvinnosjukdomar och férlossningar 20745 19 318 -6,9%
Cancercentrum 3 0 -100,0%
Hyvinge sjukvardsomrade 25 399 25 985 2,3%
Lojo sjukvardsomrade 13210 13 930 55%
Borgd sjukvardsomrade 14313 13 512 -5,6%

Ar 2022 var det dagspecifika antalet akutmottagningsbesok i genomsnitt 708, &r 2021 var det
cirka 728.

Anvdndning av servicesedlar och elektroniska koptjanster 2022

I syfte att sikerstalla tjanstetillgdngen har anvindningen av servicesedlar utvidgats inom
HUS. Faktureringen for servicesedlarna var totalt 18,2 miljoner euro 2022. Okningen jamfort
med aret innan var nirmare 50 procent. De patienter som anvénder servicesedlar betalar som
egenrisk hogst beloppet av HUS klientavgift. Ett undantag ar psykoterapisedlarna for vilka
klientavgiften inte uppbars.

Ar 2022 utvidgades beviljandet av servicesedlar for behandling av vends insufficiens inom
Hyvinge, Lojo och Borga sjukvardsomraden. I juli borjade servicesedlar anviandas for
undersokningsbesok hos en 6gonlikare. Servicesedlar for spinalstenosoperationer och
ortopediska jouroperationer borjar anviandas 2023.

Anviandningen av den elektroniska Palse.fi-betalningsforbindelsen utvidgas 2023 da fysio- och
ergoterapier paborjas forutom av de nedan ndimnda ocksé av Ryggmargsskadecentrum.
Dessutom blir musik- och bildkonstterapierna for barn och unga elektroniska.

I euro anviandes mest servicesedlar for starr, faktureringen for dessa var 5 miljoner euro och
antalet 7 156. Kvantitativt mest servicesedlar anviandes for kort individterapi for vuxna, totalt
26 641 sedlar. Faktureringen for dessa var totalt 2,7 miljoner euro.

5.5  Utjamning av dyr vard

Kostnader for sarskilt dyr vard som patienter fatt under rakenskapsaret jamnades ut mellan
medlemskommunerna enligt ett utjamningsforfarande. Utjamningen for dyr vard ar for
samkommunens del en transitpost i balansriakningen och paverkar inte samkommunens
resultatrakning. Medlemskommunerna debiteras i forskott en avgift som grundar sig pa
invanarantalet och med vilken man tacker 80 procent av kostnaderna som 6verskrider
kostnadsgriansen, och 20 procent av kostnaderna for dyr vard debiteras patientens
hemkommun. Utjamningen av dyr vard omfattade alla de patienter i medlemskommunerna
vars vardkostnader i hela HUS 6verskred 60 000 euro 2022.
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Medlemskommunerna debiterades en forskottsavgift pa 28 euro per invanare for utjamningen
av dyr vard. De forskott som betalas av medlemskommunerna dimensioneras inte sa att de ska
tacka hela utjamningen, och av denna anledning debiterades medlemskommunerna i
samband med bokslutet i form av en tilliggsuppbord pa 33,60 euro per invanare (33,40 euro
per invanare 2021). Tillaggsuppborden gjordes liksom forskottsuppborden i proportion till
invanarantalet 1.1.2021. Genom utjaimningssystemet tdcktes kostnader for dyr vard till ett
belopp om totalt 104,6 miljoner euro, vilket var 1,0 miljoner euro (1,0 procent) hogre dn 2021.

Kostnader fér e
Utjdmningsfakturering patienter som Geonomsmﬁhg
.. o e . vardkostnad Antalet patienter
for dyr vard/invanare | omfattas av dyr vard
" (tfusen euro)
(milj. euro)
2018 51,3 219.8 114,8 1915
2019 57,5 242,6 117.,5 2 064
2020 54,3 230,5 117.9 1956
2021 61,4 2670 116,5 2291
2022 61,6 264,5 118,7 2228
Foréndr-%
2022/2021 02% -0,9 % 1.9% 2,7 %

Utjamningsfaktureringen for dyr vard uppgick 2022 till 61,6 euro per invénare, vilket var 0,2
procent mer adn aret innan. Totalt 2 228 patienter omfattades av utjamningsforfarandet for dyr
vard, och de sammanlagda kostnaderna for dem var 264,5 miljoner euro. Den genomsnittliga
vardkostnaden for en patient som omfattades av utjamningsforfarandet for dyr vard har 6kat
med 1,9 procent sedan foregaende ar. I bilaga 4 visas utfallet for utjamningen per
medlemskommun.

5.6  Fordrojd forflyttning

Med hjilp av antalet fordrojningsvarddagar foljer man ménatligen upp flyttningen av
patienter frdn HUS till platserna for fortsatt vard. En patient som kan forflyttas behover inte
langre specialiserad sjukvéard, utan patienten kan ges fortsatt vard och rehabilitering inom
primirvarden. Ackumuleringen av fordrojningsvarddagar borjar nér en patient som kan
flyttas och om vilken anmalan om forflyttning gjorts inte har forflyttats fran den specialiserade
sjukvarden till den fortsatta varden efter att karenstiden gatt ut. Karenstiden ar inom
somatiska specialiteter tvd dagar och inom psykiatriska specialiteter 14 dagar.

Antalet fordrojningsvarddagar som ska faktureras okade betydligt sedan 2021. Ar 2022 var
den totala kumuleringen av fordrojningsvarddagar som ska faktureras for alla betalare totalt
15 759 (ar 2021 kumulerades 4 928 dagar). Esbos andel av den totala kumuleringen var 23,8
procent, Helsingfors 10,3 procent och Vandas 28,7 procent.

De fordrojningsvarddagar som ska faktureras har prissatts enligt ssmma principer som for
somatiken och psykiatrin. Produktpriset for en fordrojningsvarddag som ska faktureras var
630 euro (2021: 600 euro). Somatikens och psykiatrins fakturering for fordrojningsvarddagar
uppgick till 10,1 miljoner euro 2022. Okningen var 7,1 miljoner euro jaimfort med foregiende
ar.
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6.1

6.2

6.3

KVALITET OCH PATIENTSAKERHET

Kvalitets- och patientsdkerhetsplanen

I hilso- och sjukvardslagen forutsitts det att halsovardsorganisationen gor upp en plan for
kvalitetsledningen och for hur patientsakerheten tillgodoses. Inom den offentliga hilso- och
sjukvéarden har planen samtidigt fungerat som en sjalvovervakningsplan. Patientsikerheten ar
en kvalitetsaspekt, men s viktig att man sarskilt velat ta upp den i rubriken, dvs. HUS
kvalitets- och patientsdkerhetsplan 2022 och -rapport 2021. Den godkindes varen 2021 av
samkommunens ledningsgrupp och HUS styrelse.

Kvalitetssystemprojekt

Kvalitetssystemet ar ett viktigt verktyg for kvalitetsforbattring. I slutet av 2021 avslutades HUS
nagra ar langa forberedelser for den internationella kvalitetsackrediteringen enligt Joint
Commission International (JCI), dvs. forvarvandet av ett kvalitetssystem, varefter utredningar
for kvalitetssystemen gjorts enligt verkstillande direktorens beslut. I syfte att finna det
kvalitetssystem som ar bast och lampligast for HUS tillsattes en intern arbetsgrupp och
bestilldes en internationell bedomning av kvalitetssystemen, inklusive kostnadsberakningar,
fran en extern konsultbyra. JCI-arbetet har varit nyttigt och forbattrat HUS beredskap for
introduktionen av kvalitetssystemet, men i denna nya situation vill man hos HUS fundera pa
vilket kvalitetssystem som vore bast for HUS. HUS stodtjanster har redan lange haft ett
relativt tickande ISO-kvalitetssystem.

Kvalitetsforbattringsarbetet grundar sig pa observationsrundor i arbetet med
kvalitetssystemet. Trots stiltjen i arbetet med kvalitetssystemet har observationsrundorna
fortsatt. Vid enheterna gors ocksa bland annat patientsidkerhetsrundor och
arbetssakerhetsrundor. I fortsattningen har man for avsikt att bedoma helheten av och
forfarandena i kvalitets- och sdkerhetsrundorna.

Forbattring av anvisningsprocesserna

HUS har en massa vardanvisningar for patienter och yrkesutbildade inom halso- och
sjukvarden. Dessa fanns tidigare pa enheternas webbplatser, diskenheter, intranét och i vissa
fall ocksa i pappersform. Anvisningsbanken borjade anviandas i oktober 2020. Darefter har
enheterna fokuserat pa att 6verfora patient- och virdanvisningarna till anvisningsbanken.
Syftet var att steg for steg fora in alla HUS kliniska anvisningar i anvisningsbanken, varifran
anvisningarna genom en sokfunktion kan hamtas enligt tema och enhet. Nar det ar dags att
uppdatera en anvisning ger anvisningsbanken ansvarspersonerna en signal. Pa detta sitt kan
man ordna anvisningarna, radera 6verlappningar och forsidkra sig om att alla HUS patienter
far samma vard for samma dkomma och enligt samma anvisningar. Detta ar en viktig sak da
det giller patientsikerheten.

I frdga om anvisningsbanken inleddes 2021 ocksé ett kommunsamarbete pa forslag av vissa
kommuner inom HUS omrade. Primarvardens mdjligheter att fa synlighet i en del av HUS
anvisningar har utretts med tanke pa savil de tekniska och operativa frigorna som
ansvarsfragorna. Islutet av 2022 finslipades om anvisningsbanken ett samarbetsavtal som
sands till ledningen for vilfardsomradena.

Chefsoverldkarens (JYL) anvisningar ligger hogst i anvisningshierarkin for patientvarden.
Forutom att anvisningsbanken togs i anvindning fraimjades ocksa anvisningsfridgan genom en
omarbetning av processen for JYL-anvisningarna och en uppdatering av ett flertal JYL-
anvisningar.
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6.4 Matning av kvadliteten

HUS har mer dn 80 kliniska kvalitetsregister som innehaller uppgifter om cirka 460 000 olika
patienter. Kvalitetsregistren ar det viktigaste verktyget i méatningen av vardresultaten. En
styrgrupp bildades for de kliniska kvalitetsregistren 2020. Syftet ar att stiarka
referentgranskningen av registren, patientperspektivet, den inbordes standardiseringen samt
framforandet av fordelarna.

Kvalitetsindikatorerna hor till HUS strategiska och operativa indikatorer. De har foljts upp
manatligen bade pd HUS-niva och hos resultatenheterna. Ar 2022 uppdaterades den
rekommendation pa enheternas whiteboardtavlor som grundar sig pa kvalitetsindikatorerna
som foljs upp. Tonvikt har lagts vid kvalitetsforbattringsatgarderna som vidtas pa basis av
indikatorerna.

6.5 Patientsdakerhetssirategi

I februari 2022 offentliggjorde SHM den nya kund- och patientsdkerhetsstrategin for 2022-
2026. Hos HUS paborjades implementeringen av denna under 2022.
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7 VARDARBETET

Narmare information om verksamheten inom HUS vardarbete finns i arsberittelsen for HUS
Vardarbete som publiceras varje ar. Arsberittelsen for 2022 finns pd HUS webbplats:
https://www.hus.fi/vuosikertomus.

7.1 Strategiska mal fér vardarbetet och uppnaendet av dessa

Strategin for vardarbetet stoder i sin tur méalen och viardena i HUS strategi 2020—2024. De
strategiska maélen for vardarbetet omfattar f6ljande faktorer:

e hogklassig och sdker patientvard, inklusive enhetliga rutiner i vardarbetet,
patientnojdhet och klient/patientdelaktighet

e viardpersonalens engagemang och arbetsnéjdhet

e handledningen for halso- och sjukvardsstuderandena uppfyller mélen, och den
regionala hilsovardsutbildningen uppfyller HUS mal

e vid HUS produceras och tillimpas vard- och halsovetenskaplig forskning som ar till
fordel i patientvarden

e genom ledning av vardarbetet sdkerstills vardpersonalens kompetens och
arbetsnojdhet

e Ansokan om status som Magnetsjukhus gjordes forst av resultatenheten Sjukvard for
barn och unga, Hjéart- och lungcentrum samt Cancercentrum.

For alla sex mal har man faststéllt malnivaer, indikatorer, ansvarsparter och/eller aktorer
inom vardarbetet samt tidsplaner. Mélen har ocksa kopplats till malen och viardena i HUS
strategi.

Hogklassig och sdaker patientvard, inklusive enhetliga rutiner i vardarbetet,
patientnojdhet och klient/patientdelaktighet

I anknytning till samarbetet inom jaimforelsen av det nationella vardarbetet (HoiVerKe)
producerades inom HUS information om a) den manatliga prevalensen av tryckskador (17—30
enheter) och b) fallolyckor som gett upphov till patientskador (99—149 enheter). HUS resultat
ar till manga delar i linje med de nationella jamforelseuppgifterna. Incidensen av tryckskador
av grad 2—4 som uppkommit pa sjukhuset och upptickts pa intensivvardsavdelningen for
vuxna ar dock betydligt hogre dn pa nationell niva (t.ex. Q3/2022: nationellt resultat 8,4 och
HUS resultat 14,3).

Vérdarbetsstrategin innehaéller enhetliga verksamhetsmodeller: férebyggande av fallolyckor
samt tryckskador (tidigare trycksar), smartbehandling och tryggande av nutritionen samt
munvard som ett nytt omrade. Som stod for kompetensen i verksamhetsmodellerna anvandes
Oppiporttis webbutbildningar, det nya introduktionsmaterialet i Moodle samt webbinarier. I
verksamhetsmodellerna har man for Power Bl-rapporteringen faststillt nyckeltal, som i
fortsattningen mojliggér uppfoljning av vardkvaliteten.

Pa vardavdelningarna uppgick antalet fallolyckor som orsakade skador till 0,8/1 000
patientdagar (pd) (HUS mal <0,8/1 000 pd). Bland patienterna intraffade totalt 1 338
fallolyckor (2021: 1 649), av vilka 50 procent orsakade skador. Enheten Ledningen for HUS
vardarbete har inom Nyland samordnat Hyvi Kierre-projektets helhet "Forebyggande av
fallolyckor", dar malen faststills bland annat utifran innehaéllet i programmet Sakerhet fran
barndom till alderdom: Forebyggande av olycksfall i hemmet och under fritiden (SHM 2020).

Vid HUS ar malet for incidensen av tryckskador (grad > 2) bland patienter som fatt vard (inte
intensivvardsavdelningarna) < 1,9 procent. I HoiVerKe-materialet var utfallet (grad > 2) pa

vardavdelningarna 0,9 procent (3 527 bedomda patienter) och pa intensivvardsavdelningarna
8 procent (387 bedomda patienter). Under den internationella "STOP for tryckskador"-dagen
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publicerades videofilmen Forhindra tryckskador — Forflyttningar och medicinska anordningar
samt nya och uppdaterade handlingsmodeller for forebyggande av tryckskador. I syfte att
fraimja naringsterapin sammanstilldes en handlingsmodell f6r enteral nutrition.
Transparensen gillande nutrition fraimjades under temaveckan Nutrition.

Vardpersonalens engagemang och arbetsndjdhet

Sedan 2015 har vardpersonalens arbetsnojdhet och engagemang bedomts vid HUS. Sedan
2018 har material ocksa samlats in fran de ovriga universitetssjukhusen och nagra
centralsjukhus inom ramen for Samarbetet inom jaimforelsen av det nationella vardarbetet
(HoiVerKe). Ar 2022 genomfordes enkiten for hela vardpersonalen vid alla HUCS
resultatenheter, verksamhetsomradena inom Kliniska tjanster pa landskapsniva, HUS 6vriga
sjukvardsomraden och Diagnostikcentrum. Svarsprocenten var 27. Rapporteringen av
resultaten 6verfordes till HUS Power BI-miljo.

Ar 2022 var andelen engagerade cirka 3 procent mindre #n 2021. Ocksi dkningen (drygt 6
procent) i andelen oengagerade var betydande. De nationellt engagerade och nojda
personernas gemensamma andel var 26 procent av respondenterna. HUS motsvarande
resultat var simre (24 procent). HUS resultat var hogre dn det nationella
genomsnittsresultatet i friga om alla aspekter av arbetsnéjdheten. Resultaten har rapporterats
mer ingdende i arsberittelsen for HUS Vardarbete 2022.

| handledningen for hélso- och sjukvardsstuderandena uppnds malen, och i den
regionala hdlsovardsutbildningen uppnas HUS mal

Vid HUS avlade 5 381 hélsovardsstuderande sin praktik (yrkeshogskolor 5 050, andra stadiet
305, universitet 15 och ovriga 11). Hilsovardsstuderandena gav enligt CLES-indikatorn
respons péa kvaliteten pa den kliniska handledningen och inlarningsmiljon (skala 1—10,
medeltal 8,88 och n=2 455).

Vid HUS produceras och tillémpas vard- och halsovetenskaplig forskning som dr fill
fordel i patientvarden

Ar 2021 producerade HUS vardpersonal 29 referentgranskade publikationer som gav 31
JUFO-poing. Ar 2022 framlades tvé vard- och hilsovetenskapliga avhandlingar. I slutet av
aret pagick 51 dissertationsforskningsprojekt inom vard- och hilsovetenskap. Centret for
forskning i vard- och hélsovetenskaper (NRC) fraimjade genom sina egna aktiviteter det
strategiska maélet som beskrivs hiar och som rapporteras narmare iavsnitt 7.3 samt
arsberattelsen for HUS Vardarbete 2022 pa sidorna 34-35.

Genom ledning av vardarbetet sdkerstalls vardpersonalens kompetens och
arbetsnojdhet

Utredningen av dimensioneringen av vardpersonalen blev fardig 31.10.2022. Utifran
resultaten av den statistiska analysen av de nyckeltal for personaldimensionering som erholls
fran HUS system drogs slutsatsen att det varken ar mojligt eller &ndamalsenligt att faststilla
en enskild dimensioneringssiffra i denna utredning. Utredningen inneholl ocksé tva avsnitt i
form av betdnkanden samt riktlinjer for objekten i det fortsatta arbetet 2023 samt kommande
ar.

7.2 Magnetsjukhus

Med Magnetsjukhuset avses ett sjukhus som av American Nurses Credentialing Center
(ANCC) pa ansoOkan beviljats status som Magnetsjukhus for utméarkt vardarbete och resultaten
av patientvarden. Hjart- och lungcentrum, Cancercentrum samt Sjukvard for barn och unga
ansoker om status som Magnetsjukhus. Ar 2023 dokumenteras for varje resultatenhet resultat
med hjalp av ANCC:s 60 Magnetsjukhus-kriterium. Dokumentationen gors pa engelska, vilket

40



7.3

NRC)

7.4

kraver att all evidens som fogas till materialet oversatts. Tidsfristerna for dokumentationerna:
Cancercentrum 1.2.2023, Hjart- och lungcentrum 1.6.2023 och resultatenheten Sjukvard for
barn och unga 1.10.2023. Utvarderarnas kontrollbesok leds separat vid varje sokande
resultatenhet nar dokumentationen har godkints. Forberedelserna for utvarderingsbesoket
kraver konsultationshjilp frdn en organisation som har status som Magnetsjukhus.
Ansokningarna gors i samarbete med de ansvariga personerna for de ansokande enheterna
och med samforvaltningens ledning for vardarbetet. HUS Psykiatri paborjar ansokan om
Magnetstatus 2024.

For status som Magnetsjukhus kriavs regelbunden uppfoljning av vardarbetsresultaten
(patientvardskvalitet, vardarbetssensitiv patientnéjdhet och skotarens arbetsnéjdhet) samt i
nationell och internationell jamforelse en placering ovanfor genomsnittet. HUS ansvarar for
den nationella rapporteringen av den vardarbetssensitiva patientngjdheten och skétarens
arbetsnojdhet. Jamforelsevirdena for vardarbetskvaliteten erhélls fran Press Ganeys NDNQI-
databas fram till att den inhemska rapporteringen har utvecklats.

HUS Center for forskning i vard- och hdlsovetenskaper (NRC - Nursing Research Center,

HUS Center for forskning i vard- och halsovetenskaper har som mal att bade bidra till
produktionen av vard- och hilsovetenskapliga forskningsron som ar till fordel for patienten
och stirka HUS som foregangare da det géller tillampning av forskningsron.

Produktion av vard- och hdlsovetenskapliga forskningsrén

Centret for forskning i vard- och hilsovetenskaper stoder vetenskaplig forskning i form av
forskarménader som &rligen konkurrensutsitts. Ar 2022 beviljade centret konkurrensutsatta
forskarmanader for nio dissertationsforskare och en post doc-forskare hos HUS, totalt 33
manader. Av dessa anviandes 87 procent. Forskningscentret genomforde motsvarande
ansokan om forskarméanader for 2023. Nitton ansdkningar mottogs, och bland dessa
beviljades totalt 31 forskarménader for tolv dissertationsforskare och tva forskarménader for
en post doc-forskare. De forskarmanader som anviandes 2019—2022 svarar mot totalt 13,9
arsverken.

HUS Center for forskning i vard- och hialsovetenskaper tillhandahaller resurser for saval
strategibaserad forskning som utveckling pa ansvarsenhetsniva. Resursallokeringen sker i
form av anvandning av befattningar for centralens projektplanerare. En ndarmare beskrivning
av projekten som stoddes finns i arsberittelsen for HUS Vardarbete 2022.

Implementering av vard- och hdlsovetenskaplig forskningsevidens
HUS Vard- och hilsovetenskapliga forskningscentral ordnade olika evenemang om forskning

och publicerade nyhetsbrev i syfte att frimja anviandningen av forskningsevidens. Dessa har
rapporterats mer ingdende i arsberattelsen for HUS Vardarbete 2022.

Patienten som en aktiv deltagare och paverkare

Vid resultatenheterna ordnas erfarenhetsaktiviteterna av samordnarna. Det fanns 280
erfarenhetsaktorer, dvs. kundpanelsmedlemmar och utbildade erfarenhetsexperter. HUS hade
36 kundpaneler. Panelerna har haft totalt 211 moten.

De av HUS utbildade erfarenhetsexperterna var verksamma i resultatenheternas kundpaneler
och utforde ocksa sjalvstandigt uppgifter. Erfarenhetsaktorerna hade totalt cirka 350
uppgifter.

Ar 2022 ordnades en coachning for kundpaneler (20 deltagare) och tva coachningar for

erfarenhetsexperter (26 deltagare). Coachningen for erfarenhetsexperter ordnades i samarbete
med yrkeshogskolan Laurea.
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8

8.1

PERSONAL

Den fast anstillda personalens avgangsomsattning var pa arsniva storre an det som satts upp
som mal (11,4 procent). Omséattningen, exklusive pensioneringarna, var 8,6 procent.
Omsittningssiffrorna har pA HUS-niva blivit hogre, men det finns variationer i siffrorna
mellan resultatenheterna. Antalet rekryteringar och lediganslagna befattningar 6kade ocksa
2022 (med 19 procent jamfort med aret innan), men antalet kandidater minskade med 3
procent. Arbetskraftsbristen syns i rekryteringen. Atgirder utvecklas och vidtas fortlpande i
syfte att nd och anstilla kandidater. Den modell med en regional rekryterare som anviands som
stod i rekryteringen hos HUS har forbattrat rekryteringskvaliteten och tillgdngen vid
enheterna dar modellen introducerats.

Man har fortlopande forsokt forbattra utvecklingsarbetet som gors for att engagera och halla
kvar personal genom att bland annat forbattra introduktionen. For detta andamal har en
styrgrupp bildats. Gruppen inledde sin planmassiga verksamhet 2021. Styrgruppen har som
mal att kommunicera om introduktionsfragor sa att alla har tillgang till information, utveckla
gemensamma verktyg som stod for introduktionen samt bedoma och maita introduktionen.
Mitningen stoder bland annat enkiten Ny arbetstagare samt avgéngsenkiten som togs i
anvandning i borjan av aret. I HUS separata personalberittelse behandlas siffror och
verksamhet som beskriver personalen 2022 mer ingaende.

Personaltackning och rekrytering

I slutet av 2022 hade HUS sammanlagt 26 528 anstillda, vilket var 305 personer (1,1 %) farre
an i slutet av foregdende ar. Den nationella bristen pa hilso- och sjukvardspersonal
aterspeglas i rekryteringen och personaltillgdngen inom HUS-omradet. I samarbetet med de
konkurrensutsatta partnerna syns sjukskotarbristen ocksa i varvningen av vikarier.

Personalstrukturen har forblivit i det narmaste ofordndrad jamfort med tidigare ar, och mer
an halften av personalen ar vardpersonal. Den procentuella andelen fast anstillda (78,1)
forblev ungefar den samma som aret innan. Majoriteten av de anstéllda var heltidsanstéllda i
tjansteforhallande. P& foljande bild visas utvecklingen av personalstyrkan 2018—-2022.
Inverkan av de operativa forandringarna visas separat.
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Den genomsnittliga adldern for HUS anstillda var 43,8 ar, vilket ar cirka tva ar lagre an i den
kommunala sektorn i genomsnitt. Personalens aldersstruktur ar i balans, vilket framgar i
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bland annat &lderspensionsprognoserna som spinner dver perioden fram till 2030. Ar 2022
avgick totalt 661 personer med pension. Antalet personer som avgick med pension minskade
med 7 jamfort med foregdende ar. Den genomsnittliga pensionsaldern var 62,5 ar, dvs. nagot
hogre 4dn aret innan. Antalet alderspensionerade var lagre, och genomsnittsaldern, 65,0 ar, var
néagot hogre an aret innan.

Totalt kumulerades 20 861,6 arsverken, inklusive arsverken inom undervisning och forskning
(296,5 arsv). Antalet arsverken minskade med 6,7 procent (1 506,6 arsv.) jamfort med aret
innan. Antalet arsverken 6kade till foljd av att assistenterna i det kliniska forskningsarbetet
flyttades fran HUCS-Institutet Ab till HUS i borjan av 2022. Totalt 50 personer flyttades.
Ocksa overforingen av lonerdkningen for social- och héilsovardspersonalen samt
raddningsvasendet i Mellersta Nyland fran Vanda stad i en rorelseoverlatelse i februari
resulterade i att antalet anstillda 6kade med 11. Totalt underskred utfallet for antalet
arsverken budgeten med 10,4 procent (2 422,6 arsv). Med beaktande av verksamheterna som
overfordes till HUS blev den jamforbara minskningen i antalet arsverken 1 535,8 arsverken
(6,9 procent) jamfort med aret innan. Arsverkets genomsnittspris, inklusive bikostnader, blev
9,9 procent hogre an foregdende ar och var 71 100 euro.
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8.2 Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Ar 2022 utbetalade samkommunen HNS l6ner och arvoden till ett totalt belopp om 1 225,9
euro, inklusive arbetstidsersattningar vilkas belopp uppgick till 2 111,4 euro (17,0 procent).
Personalkostnaderna pé 1 483,0 miljoner, dvs. 1onerna och de bikostnader som arbetsgivaren
betalar pa dessa, 6verskred budgeten med 46,0 miljoner euro. Loner och arvoden, exklusive
bikostnader, 6kade med 2,9 procent jamfort med aret innan.

Hyrd arbetskraft anlitades fortfarande 2022. Vikariekostnaderna var sammanlagt 39,4 milj.
euro. Totalt sett blev kostnaderna for hyrd arbetskraft 3,0 miljoner euro higre dn foregaende
ar. I friga om vardpersonal stod Seure personaltjanster till tjanst i rekryteringen av kortvariga
vikarier. Interna rutiner for att viarva kortvariga vikarier utvecklas fortlopande hos HUS.

8.3 Personalens kompetens

Under 2022 har HUS bedrivit ett systematiskt arbete for att identifiera strukturella hinder for
ett hogklassigt ledarskap och utvecklat verktyg sarskilt for att stodja forsta linjens chefskap.
Upplevelsen av ledarskapet har bedomts regelbundet med Chefspulsenkéten sedan 2021. I den
sista enkdten 2022 var 79 procent av respondenterna nojda med sin narmaste chefs ledarskap.
Jamfort med situationen i slutet av forra aret forbattrades resultatet med 6 procent.
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Utbildningen for nya chefer fornyades till coachningshelheten Chefspasset, som bestar bade av
webbutbildning och néarcoachning. Mélet ar att stodja chefen i borjan av sin utvecklingsvag
och att skapa den informations- och kunskapsbas som behovs i uppgiften som en del av
arbetsrollen och introduktionen iarbetet. Ledarskapsutbildning i form av webbinarier okades.
Hundratals chefer deltog i evenemang riktade till dem som bland annat géllde
forandringsledning, utvecklingssamtal och ledning av arbetstagarupplevelsen.

Ar 2022 var antalet fortbildningsdagar 2,0/person. Motsvarande siffra var 2,2 dagar/person
2021. Antalet utbildningar paverkades av den exceptionella situationen som orsakades av
coronaepidemin och arbetsmarknadssituationen. Enligt personalenkiten som genomfordes pa
hosten upplevde 91 procent av respondenterna att de har adekvat kompetens med tanke pa
kraven som stills i arbetet.

8.4 Arbetshdlsa och arbetarskydd

For den paborjade arbetarskyddsperioden 2022-2025 sammanstilldes ett nytt
arbetshilsoprogram med slagordet "Frisk till jobbet, frisk hem". Det huvudsakliga malet for
programmet ar att vara anstdllda mar bra, att arbetsgemenskapen fungerar bra och att
arbetsmiljon ar siker. Kinnedomen om arbetshilsoprogrammet frimjades med bland annat
en presentationsvideo och en webbutbildning om arbetshilsa. Ar 2022 omfattade &tgérderna
for att utveckla arbetshélsan och arbetarskyddet att sammanstilla anvisningar for
debriefingen, utvidga utbudet av webbutbildningar samt samla arbetssdkerhetsanvisningarna
till en handbok om arbetssidkerheten.

I syfte att stodja de anstilldas psykiska arbetsforméaga samlades i friskvardstradet Krafter i
arbetet de centrala friskvardstjinsterna som tillhandahalls av HUS. Ocksa
radgivningstelefonverksamheten fortsatte och den virtuella coronaassistenten omarbetades s&
att de anstillda hanvisades till hjalp som lampar sig for symtomen i anknytning till den
psykiska arbetsformégan.

Ar 2022 kartlades arbetstagarupplevelsen genom Personal- och Chefspulsenkiter. Dessutom
sammanstilldes resultaten i alla enkéter som genomforts under de senaste aren, och utifran
dessa kartlades utmaningarna och de starka sidorna i HUS personalupplevelse. Arbetet
fortsatter 2023. Enligt de senaste svaren marks satsningen pa chefsarbetet under de senaste
aren nu som en okad nojdhet med cheferna hos personalen, men upplevelsen av
overbelastning kvarstod oférandrad. Arbetarskyddscheferna stoder cheferna iledningen av
arbetsformagan. For partiellt arbetsfora personer soktes och ordnades mojligheter att fortsatta
i arbetslivet med hjalp av tidigt stod for arbetsformagan (arbets- och arbetstidsarrangemang,
arbetsredskap, ergonomi, omorganisering av arbetsmiljon o.d.).

Antalet positiva beslut om ratt till yrkesinriktad rehabilitering minskade med drygt 30 procent
2022 (68 beslut 2022, 101 beslut 2021). Detta berodde huvudsakligen pa att det med tanke pa
arbetspensionen inte fanns nagon risk for forlorad arbetsforméaga, och avslag gavs pa flera
ansOkningar dn under tidigare ar. Procentuellt sett var rehabiliteringsplanerna framgangsrika
(arbetstagaren fortsitter i arbetet), och andelen var storre dn 2021 (86 procent 2022; 80
procent 2021). Rehabiliteringsétgirder, oftast arbetsprovningar, utbildningslosningar samt
tjansteleverantorens utredningar, tillampades pa ett mangsidigt sitt.

Ar 2022 avgick 20 personer med invalidpension (21 personer 2021). Ar 2022 var HUS
invalidpensionsavgift 0,79 procent (0,86 procent 2021) av HUS lonebelopp, dvs. ldgre dn aret
innan och klart lagre an i genomsnitt inom kommunbranschen, 1,1 procent (1,2 procent 2021).
Den procentuella sjukfranvaron var 5,4 (4,4 ar 2021), antalet sjukfranvarodagar per
arbetstagare 17,9 (15,1 ar 2021). Muskuloskeletala sjukdomar samt psykiska storningar
orsakade mest franvaro. I yngre aldersgrupper blev psykiska storningar mer uttalade.

Ocksé antalet arbetsolycksfall fortsatte att minska 2022. Daremot 6kade antalet

pendlingsolyckor och blev allvarligare dn aret innan. HUS olycksfallsfrekvens var 3,60, vilket
ar en mycket bra niva nationellt sett.
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9

9.1

FORSKNING OCH UNDERVISNING

Forsknings- och undervisningsoversikt

HUS satsar pa och uppmuntrar bade ekonomiskt och strukturellt evidensbaserad forskning
som ar kirnan i vart universitetssjukhus.

Kvantitet och kvalitet

Enligt den senaste fardigstéllda statistiken (2021) fanns det 2 814 publikationer som hade
producerats av HUCS specialupptagningsomrade (3 047 ar 2020, 3 509 ar 2019). Av dessa
hade 2 214 genomgatt en kollegial utvardering, och 195 var publikationer i JUFO-Kklass 3 (248
ar 2020, 204 ar 2019). Det totala antalet publikationer minskade delvis till f6ljd av att antalet
larobocker minskade. Publikationsindikatorerna for 2021 uppdateras under loppet av 2023.

Ar 2022 beviljade HUS 708 forskningstillstdnd, varav 300 for nya forskningsprojekt (4
procent farre dn aret innan), 103 forskningstillstand for lardomsprov, 2 uppgiftstillstdind och
ett uppgiftstillstdnd for undervisning. Som en ny tjanst lanserades 2022 centraliserad
behandling av tillstdnd for forskning och lairdomsprov. I slutet av 2022 pagick 1 200
forskningsprojekt.

Under 2022 lamnades hos HUS 6 uppfinningsanmaélningar och meddelades 7
uppfinningsbeslut (6 beslut om antagning och 1 om avslag) som hanforde sig till
forskningsverksamhet hos HUS. I syfte att frimja utnyttjandet av uppfinningar overfordes
uppfinningsrattigheter till Helsingfors universitet (2 6verforingsavtal undertecknade med
HUS nettovinningsrattigheter). Ett internationellt (EU och USA) patent har forvarvats till
HUS.

Kostnader och finansiering

I enlighet med SHM:s prioriterade omraden fick HUS statens anslag for hélsoforskning pa 7,4
miljoner euro. Anslaget beviljades av forskningsdelegationen for HUCS
specialupptagningsomrade. Av anslaget beviljades finansieringar mellan 47 000 och 170 000
euro for totalt 66 ett- eller tredriga projekt. Ar 2022 anvindes 6,9 miljoner euro i statliga
forskningsanslag.

I budgeten uppgick HUS forskningsanslag till 17 miljoner euro (16 miljoner euro 2021), och av
detta anvandes 17 miljoner euro. Hela HUS forskningsanslag anviandes for att stodja
forskningsverksamheten. Storsta delen (9,3 miljoner euro) av forskningsanslaget delades ut
som sjukhusets forskningspengar till resultatenheterna. Finansieringen har ocksa anvants for
allminna kostnader for forskningsinfrastruktur, till exempel hyror for forskningslokaler,
litteratur och ICT-tjanster, kostnader for forskningssamarbetsprojekt samt
egenfinansieringsandelar.
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9.2

Anvandningen av statlig undervisnings- och forskningserséttning och HUS egen forskningsfinansiering 2020-2022
Avvikelse-% | Férdndrings-%
milj euro BS 2020  BS 2021 BU 2022
BS 2022/ BS 2022/
BU 2022 BS 2021
chﬁ‘hg ersdttning fér utbildning, 16,3 18.2 16,7 48% 38%
Samkommunen HNS
Statligt anslag foér forskning 6,7 7.5 7.4 -6.8% -8,0 %
Totalt 23,0 25,7 241 1.2% -51%
HUS &vriga Statlig erséttning for utbildning B B
sjukvardsomréden (ersattning fér utbildningsmdanader) 13 14 14 100% 100%
Statligt anslag for forskning och utbildning HUS totalt 24,3 271 25,5 0,6 % -53%
HUS eget forskningsanslag 15,0 16,0 17.0 00% 63 %
RESULTATRAKNING TOT. 39,3 43,1 42,5 04 % -1,0%

Den externa forskningsfinansieringen bestod av forskningsfinansiering som beviljats av
Finlands Akademi, Europeiska unionen, Business Finland och andra finansiérer. Ar 2022
anvandes totalt 4,4 miljoner euro (2021: 3,9 miljoner euro) extern finansiering.

Anvandningen av forskningslag 2017- 2022
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HUS forskningstjcanster

HUS forskningstjanster tillhandaholl tjanster i anslutning till bland annat forsknings-,
lardomsprovs- och uppgiftstillstind samt etiskt samtycke och ans6kan om
forskningsfinansiering, biostatistik, forskningsavtal och kommunikation. Ar 2022 inleddes
atgirder for att effektivisera lokalanvindningen. Atgirderna inkluderade en forflyttning av
forskningsledningen till Biomedicum I och aktivitetsméatningar for HUS lokaler i Biomedicum

I (plan 4).

Ar 2022 lanserades den nya centraliserade tjinsten for forskningstillstind. De centraliserade
sekreterartjansterna for forskningstillstind svarade under aret for behandlingen av sexton
enheters tillstind for forskning och lairdomsprov. Inom forskningsradgivningen fokuserade
man pa vagledning och rad till forskare ialla skeden av forskningsprocessen. Planeringen av
utbildningshelheten Forskarens korkort for forskare paborjades. Forskningstjansterna
ordnade 6vergripande utbildningar, och pa varen 2022 ordnades tre forskarkliniker med
temana forskningsavtal, Apotti och forskningen, forskningspaneler och biobanken samt
forskningsfinansiering.

LEAN-projektet for forskningstillstdndsprocessen startade i augusti 2022. Samarbetet mellan
forskningsledningen, dataskyddsombudet och de juridiska tjdnsterna for forskning
intensifierades.

Samarbetet mellan HUS forskningsledning och HUCS-Institutet Ab intensifierades. Ar 2022
paborjade HUS forskningsledning en av SITRA huvudsakligen finansierad utredning av
flaskhalsarna i lakemedelsprévningen vid HUS, i Nylands vilfairdsomraden, Helsingfors och
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vid AUCS. Forskningsledarna 6verfordes i en rorelsedverlatelse frain HUCS-institutet till HUS.
Ar 2022 borjade man vid HUS bilda ett chefsnitverk for forskningsskotare, och i slutet av aret
ordnades det forsta motet for niatverket som bestar av 6verskotare.
Forskningsskotarutbildningen overfordes fran HUS till Finska Biobankandelslaget FINBB.

Forskningspanelerna ir en del av HUS aktiviteter med kunddelaktighet. Ar 2022 reformerades
verksamheten och fortsatter i tva forskningspaneler (barn och vuxna).

EU-verksamheten omfattade huvudsakligen de mojligheter for kommunikation och de nya
projektberedningar som tas upp i EU:s nya ramprogram for forskning och
innovationsverksamhet, Horizon Europe. EU-finansieringsprogrammen som &r viktigast for
HUS omfattar Health-programmet och Cancer Mission.

Ar (hosten 2021-) 2022: 1) Som samordnare beredde HUS fyra ansokningar till EU-
konsortieprojekt, varav tva fick finansiering och en kom pa reservplats. HUS har ocksa 2) varit
ledare for finansierings- och konsortieavtalsforhandlingarna géllande de redan erhéllna, av
HUS samordnade Long Covid-, ONCOVALUE ja ENDOTARGET-projekten, 3) paborjat ett
Long Covid-projekt, som samordnas av HUS, 4) deltagit i 14 pagdende EU-projekt, av vilka tva
samordnas av HUS (AICCELERATE och BOUNCE).

Forskningsledningen har ocksa deltagit i HUS foretagssamarbetsgrupps och Clever Health
Networks verksamhet. Syftet ar att skapa synergier mellan dessa och HUS EU F&I-
verksamhet. Ett exempel pa detta arbete &r ONCOVALUE-projektet, ivilket tva foretag i CHN-
nitverket deltar. HUS har ocksa starkt framjat samarbetet i Europeiska barnsjukhusens
natverk (ECHO, https://www.echohospitals.org/) i EU-projekt och dven i annan F&I-
verksamhet.

Elektroniska tjanster for forskning och undervisning

Vi utvecklade elektroniska tjanster som ar direkt tillgangliga for forskare och som stoder HUS
forskningsverksamhet samt anvindningen av PowerBI-programmet vid framtagandet av
nyckeltal for forskningen.

Forskningsetiska kommittén

HUS regionala medicinska forskningsetiska kommitté sammantriadde med varierande,
lagstadgad sammanséittining 46 ganger. Kommittén hade 60 medlemmar, inklusive ordférande
och sju vice ordférande. Forskningstjansterna forberedde motesarendena, skotte kontrollen av
ansokningar och motesarrangemangen, skickade utlatanden samt gav rad till forskare.
Kommittén 6vergick till att anvianda den nya elektroniska forskningsportalen.

Totalt behandlades 1 400 ansokningar om utldtanden. Kommittén gav utlaitanden om
medicinska forskningsprojekt, klinisk apparatforskning, 6éverforing av provsamlingar till
biobanken och dndringar i anvandningsandamalet for vivnadsprover samt om dndringar i 610
forskningsplaner, av vilka 176 gillde nya forskningsplaner (225 ar 2021). Vid métena
behandlades 686 delgivna/andra drenden. En utlatandeavgift debiterades for 181
forskningsprojekt som hade behandlats vid motena (259 ar 2021). Det totala beloppet av
utldtandeavgifterna var 221 400 euro, vilket dr 128 700 euro lagre 4n 2021. De nya kliniska
lakemedelsprovningarna overfordes till Tukija for behandling fran och med 31.1, vilket
minskade andelen kliniska lakemedelsprévningar med 30 procent.

| spetsen for vetenskapskommunikationen Universitetssjukhusets roll som ett samfund
som bedriver forskning och ger undervisning

Det huvudsakliga syftet med HUS och Helsingfors universitets vetenskapskommunikation var
2022 att trygga finansieringen for forsknings- och undervisningsverksamheten genom att fora
fram den méngfacetterade medicinska forskningen som bedrivs av HUS samt HUS roll som
utbildare for framtida yrkespersoner inom hélso- och sjukvarden. Den av kommunikationen
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publicerade artikelserien om forbéttringarna av specialiseringsutbildningen bar frukt: i den
enkat om utbildningsplatser som publicerades av Unga Likares Forening i januari 2022
hojdes helhetsbedomningen for HUS till tre stjarnor. Arbetet med att utveckla ldkarnas
specialiseringsutbildning fortsatter och ocksa kommunikationen i &mnet fortsatter 2023.
Forskningsledningen och kommunikationen genomforde for beslutsfattarna en kampanj om
forskningens genomslagskraft. Syftet med kampanjen var att fora fram hur forskning som
bedrivs vid HUS paverkar samhaillsdebatten och utformningen av praxis,
kostnadseffektiviteten samt vardriktlinjerna.

9.3 Ovrig verksamhet som stoder forskningen och infrastrukturen fér forskning

Helsingfors Biobank

Vid utgéngen av 2022 hade biobankssamtycken erhallits av fler an 170 000 patienter, och av
dessa har redan mer dn 130 000 lamnat prover till Helsingfors Biobank.

Det finns en stor efterfragan pa material: Helsingfors Biobank fick 118 forfragningar om
materialpreparation (113 aret innan) och 27 nya avtal om overlatelse av material ingicks (42
avtal 2021). Prover overlamnades dock till 60 projekt. I foretagskundernas granssnitt
tillhandaholls tjanster i gott samarbete med FinBB (Biobankernas Andelslag Finland) och
HUCS-Institutet. For narvarande pagar mer dn 120 forskningsprojekt dar Helsingfors
Biobanks material anvands.

Till de finlindska biobankernas flaggskeppsprojekt, FinnGen-projektet, siandes 2022 fran
Helsingfors Biobank 16 346 DNA-isolerade prover, vilket h6jde antalet leveranser fran
Helsingfors Biobank till FinnGen till drygt 109 690 prover. Av dessa har biobanken redan
aterfatt genotypdata fran 82 000 provgivare och de kommer att anvindas i ytterligare studier.

Med stod fran Sodra Cancercentralen FiCAN South samlade vi i samarbete med HUSLAB:s
patologiska laboratorier in mer an 1 169 farskvivnadsprover till Helsingfors Biobank 2022.
Totalt har redan ndrmare 7 977 farskvavnadsprover ackumulerats. De farskvavnadsprover fran
cancertumorer som samlas in med stod fran Helsingfors Biobank samt de anknytande kliniska
uppgifterna har en viktig roll i iCAN-flaggskeppsprojektet.

Den finansiering som grundarna av Helsingfors Biobank bidragit med till
biobankverksamheten holl sig pa arsnivan 1,1 miljoner euro, och i kombination med
tjansteintidkterna fran FinnGen-projektet och 6vriga biobanksprojekt samt extern
konkurrensutsatt forskningsfinansiering utgor den cirka en tredjedel av hela finansieringen
for Helsingfors Biobank. I slutet av 2022 hade biobanksenheten 35 hel- eller deltidsanstillda
(37 anstillda i slutet av 2021).

Samarbetet med HUCS-institutet Ab

Ar 2022 har HUCS-institutet Ab och HUS forskningsledning intensifierat sitt samarbete
betydligt i syfte att skapa ett enhetligt kliniskt forskningscentrum vid HUS. I planen fortsatter
bolaget sin verksamhet som en sjalvstandig aktor som en del av det kliniska forskningscentret

som byggs upp.

Sodra cancercentrum (FICAN South)

FICAN Souths projekt, AYA FICAN, dar utvecklingen av verksamhetsmodellen for
overgripande vard och rehabilitering for personer vilka som unga vuxna drabbats av cancer
slutférdes, och modellen 6verfordes till HUS Cancercentrum dar den blev en del av den
normala verksamheten. I AYA-projektet pagar dessutom en nationell utvidgning till andra
omraden. FICAN South har ocksa deltagit i ménga andra projekt, till exempel FINPROVE-
forskningen och de anknytande EU-programmen, samt i sammanstillningen och
uppdateringen av vardrekommendationer. FICAN South har ocksa varit med och
framgangsrikt stottat ansokan om medlemskap i natverket ERN/EURACAN. Utifran detta har
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projektet Sillsynta cancersjukdomar paborjats. Syftet dr att utveckla vardvagen och den
medicinska behandlingen for patienter som drabbats av en sillsynt form av cancer samt att
forbattra yrkespersonernas kompetens i behandlingen av sillsynta cancersjukdomar. FICAN
Souths projektfinansiering beviljades for atta projekt, som utvecklar verksamheten och terapin
(totalt 0,3 miljoner euro), och insamlingen av farskprover fortsattes i samarbete med
flaggskeppsprojektet iCAN.

FUI-flaggskeppsprojektet iCAN

HUS och Helsingfors universitets nationella FUI-flaggskeppsprojekt 6verfordes till modellen
public-private partnership i och med avtalet som ingicks med Boehringer Ingelheim och en
finansiering pa 1,5 miljoner euro. Det omfattande projektet (iCAN Flagship Project) —
profilering av farskprover fran cancertumorer och sammanslagning av klinisk information —
paborjades. I projektet deltog mer dn 200 kliniker och forskare, och det stottades av
delegationen for patient- och medborgarpaverkande POTKU. iCAN ordnade det betydande
internationella symposiet Mission Possible: Implementing Precision Cancer Medicine i
september. Mer dn 500 forskare deltog i evenemanget. Under sitt fjarde verksamhetsér
beredde projektet ansokan for den andra perioden (2023—2026). Ansokan bedomdes som
utmairkt, och utifran denna beviljades projektet for den andra perioden Finlands Akademis
finansiering pa 15 miljoner euro. Under den andra perioden ska iCAN inom ramen for tre
regionala cancercentrum (FICAN West, FICAN Mid, FICAN East och FICAN North) utvidgas
till ett nationellt projekt, och detta bereddes under aret.

Health Capital Helsinki

Projektperioden for det av HUS delvis finansierade Health Capital Helsinki 2.0 (HCH) slutade
31.12.2022. Styrgruppen beslutade om ett fortsattningsprojekt 2023 samt om 6verforing av
den del av bidraget som inte hade anvints till fortsittningsprojektet. Ar 2022 ordnade HCH
bland annat 227 startup-/investerarmoten och hade aktiv digital kommunikation for
ekosystemet. HCH hade en viktig roll i genomforandet av HIMSS Europe 2022-kongressen i
Helsingfors, dar HUS fick god synlighet. HCH ordnade en studieresa till Toronto och
Minnesota. I motet deltog ocksd HUS representant med en presentation, och besoket har
resulterat i fortsatta diskussioner om FUI-samarbete med HUS.

9.4 Undervisning

HUS universitetsutbildning

Ar 2022 hade medicinska fakulteten vid Helsingfors universitet totalt 3 889 studerande som
avlade sin examen vid HUS (ML 908, specialist 2 059, tandldkare 263, specialisttandlakare
88, logopedi 111, translationell medicin 78, psykologi 382).

De viktigaste undervisningshandelserna 2022

I frdga om den medicinska undervisningen géllde de mest central undervisningsreformerna
2022 ordnande av Apottiutbildning for medicine studerande i den grundliggande medicinska
undervisningen (Apottiutbildningarna fordes in i planen for den grundldaggande
undervisningen 2021).

Varen 2022 6ppnades for hjart- och karlkirurgi den tvarvetenskapliga
undervisningsavdelningen, dar vardarbetsstuderandena inledde sin praktik. Avsikten ar att
utvidga den tvarvetenskapliga undervisningsavdelningens verksambhet till den grundlaggande
medicinska undervisningen, och darfor har forberedelser gjorts samt kompetensmal och
kriterier for kompetensbedomningen satts upp. Enligt planerna ska medicine studerandena
inleda sina studier pa undervisningsavdelningen varen 2023.

Vid HUS har den medicinska och odontologiska specialiseringsutbildningen cirka 100
utbildningsldkare inom olika specialiteter (en 6kning med cirka 40 procent jamfort med éaret
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innan). Utbildningslakarverksamheten startade som det var tinkt. De mest centrala
reformerna inom specialist- och tandldakarutbildningen var att (i) en pedagogisk utbildning
startades i samarbete med HY+ for lakare som handleder ldkare under
specialiseringsutbildning, (ii) det elektroniska bedomningsverktyget for
specialiseringsutbildningen (ELSA) togs i anvandning i bedomningen av lakare under
specialiseringsutbildning inom specialiteterna och (iii) utbildningen som stiarker lamnandet av
feedback gillande kompetensen bland likare under specialiseringsutbildning paborjades.

Kvaliteten pa handledningen

De lakare under specialiseringsutbildning och odontologie studerande (n=199) som deltog i
yrkesinriktad fortbildning 2022 gav den kliniska handledningen och inlarningsmiljon vid HUS
ett gott betyg, for kvaliteten i genomsnitt 7,54 (7,03 ar 2021) (skala 0—10) enligt CLES-
indikatorn.

Ar 2022 testades Panelen for tviirvetenskaplig undervisning, dir studerande bittre #n tidigare
kan paverka bland annat undervisningens och handledningens kvalitet. Panelens verksamhet
foljer samma principer som verksamheten i HUS kundpaneler. Panelen har en
studeranderepresentant fran alla yrkeshogskolor i huvudstadsregionen, for studerandena for
grundlaggande examen vid medicinska fakulteten vid Helsingfors universitet, for ett laroverk
pa andra stadiet samt en medlem fran HUS kundpanel som redan finns. Efter testperioden
(2022) beslutade man att etablera verksamheten hos Panelen for den tvarvetenskapliga
undervisningen som en del av HUS kvalitetsarbete.

Statens ersittning for lakar- och tandlakarutbildning till HUS utifrdn avlagda examina och
nyborjarplatser var 17,5 miljoner euro (17,7 miljoner euro 2021). Ersittningen per examen var
44 000 euro (45 000 euro 2021). Ersittningen per utbildningsménad var 830 euro (830 euro
2021), och HUS fakturerade staten 1,3 miljoner euro pa denna grund.

Statens anslag for forskning och undervisning samt HUS forskningsanslag och anvindningen
av detta 2022 (1 000 euro):

Statens utbildningsersatining 17 464
Statligt forskningsanslag 6 923
HUS anslag for forskning 17 ooo

Medlemskommunernas kapitationsbaserade ersitining for grundliggande nndervisning i
odontologi 1 100

. Examel:sersattn}ng 17 464 o
Forskningsanslag (Statens anslag+HUS! ildningsmanadsersitining 1 259 Ersittning for
° 2; 023 - . b — debitering av grundlaggande utbildni Snader
undervisning i odonteologi av sjukvardsomraden
I medlemskommunerna 1 100 1255
5 |
Statligt forskningsanslag forsh l_l.esursar‘ ﬁ‘r] Grundlizzande
Gg23 17 000 uthildning av likare
vid
universitetssjukhuset
2084 Yrkesinriktad Medlemkommunernas
. +  Resultatenheterna g 273 fortbildning, lakare kapitationsbaserade debitering
T A i + Forskningsetiska och tandlakare av grundliggande undervisning
1 delegationen 320 10 341 iodontologi 1100
+ Forsknings Grundldggande
delegationens stéd 107 utbild_._ui.ng,

+  GCP uthildning 20 + Forskningsprojekiens tandldkare
+ Nationellt neurocentrum 20 sjalvrisk 1 106 2 400

Undervisning utanfor Gemensamma resurser och reserver for

universitetssjukhuset thildni B

*  Stodyjanster for forskning 580 och undervisningssam- + ‘Material och lokaler 1 026
- . * ICT-tjénster gz4 ordnare B e e e

+ Biodesign 20 . . o= g
+ Biobanken 506 Ei:‘;::?;i‘gs 779 gemensamma kostnader 834
*  FinBB biobank kooperativ 6o —— * EBiomedicum utrnstningviktare 186
. Eec;l?; g::;;fﬁol inki 58 + Qvriga kostnader 556
+ iCAN flagaskeppsprojekt 416 *  Apoteks forskningsfarmaceunter 100
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10 DE STORSTA RISKERNA OCH OSAKERHETSFAKTORERNA

10.1 Allmant

Riskhanteringen ar en vasentlig del av HUS lednings- och forvaltningssystem samt hela
verksamhet. Syftet med riskhanteringen ar att stodja HUS-sammanslutningen da det giller att
utfora basuppgiften, implementera strategin och uppna maélen, identifiera risker, férutse
framtida, potentiell riskutveckling och ge 16sningsforslag for detta. Riskhanteringen
implementeras som en overgripande process i enlighet med HUS riskhanteringsprinciper. Den
regelbundet genomforda och standardiserade processen innefattar hela organisationen och
alla riskkategorier.

HUS riskhantering inleder den strategiska riskhanteringsprocessen, som enligt den arsklocka
som satts upp av koncernens ekonomiledning genomférs delarsvis, i slutet av
rakenskapsperioden samt med framforhallning for féljande budgetperiod. Fokus i
riskhanteringsprocessen ligger pa betydande risker, som kraver sarskild uppfoljning eller
kontrollatgiarder. Det elektroniska riskhanteringssystemet (systemet HUS Riskit) anvands for
att genomfora processen.

I koncernledningen samt pa resultatomrades- och enhetsniva implementeras den strategiska
riskhanteringen ibland annat den ovan namnda processen och blir en visentlig del av
beslutsprocessen, verksamhetsstyrningen, -planeringen och -uppfoljningen.
Koncernledningen bereder riktlinjerna, behandlar riskerna och beslutar om atgarder pa HUS-
niva samt foljer upp att de vidtas. Uppnaendet av de strategiska mélen, betydande risker och
status for riskhanteringen foljdes upp inom resultatomradena och -enheterna. Riskerna och
kontrollatgiarderna behandlades i ledningens styrelserapporter.

De centrala riskerna som framhéavdes under riakenskapsperioden samt atgarderna som hade
faststillts for riskerna anknot till den externa verksamhetsmiljon, personalen, produktiviteten
och ekonomin, utmaningarna i ledningen och organiseringen, forsorjningsberedskapen samt
verksamhetskontinuiteten. De riskbeskrivningar som ingar i riskprofilerna ar enligt 24.1 §:n 7
p. i offentlighetslagen (621/1999) sekretessbelagda.

Under 2022 effektiviserades riskhanteringsrutinerna i hela organisationen. Sarskild vikt lades
vid riskhanteringsperspektivet i processerna med att siatta upp mal, planera och folja upp
verksamheten. Riskhanteringens elektroniska verktyg och anvisningar utvecklades. HUS
riskhantering forberedde webbutbildningsmoduler for personalen och ledningen i syfte att
forbattra medvetenheten om och kunskaperna i riskhantering samt utveckla riskkulturen.
Riskhanteringen utvecklades och foljdes upp ocksa i arbetsgruppen AUDIT som
sammantrddde under ledning av HUS externa revision. AUDIT-gruppen har ett aktivt
samarbete for att fraimja fragor som galler riskhantering, intern revision samt koncernkontroll
genom att behandla riskinformation och samordna bland annat revisionsaktorernas samt
HUS riskhanterings verksamhetsprogram.

10.2 Risker i omvarlden

Under granskningsperioden gav den externa verksamhetsmiljon upphov till betydande
utmaningar for HUS verksamhetsforutsattningar och verksamhetsprocesser. Riskerna i
verksamhetsmiljon anknot i synnerhet till den geopolitiska osdkerheten, utvecklingen av den
allmanna ekonomiska situationen och marknadssituationen, lagstiftningen och den politiska
beslutsprocessen samt andra faktorer som beror pa eller paverkar hilso- och
sjukvardssektorn. Riskhanteringen implementerades genom regelbunden granskning av
verksamhetsmiljon och scenarierna, riskanalyser och konsekvensbedémningar.

HUS verksamhet paverkades av en situation som realiserades i borjan av 2022 och dar bade
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nationella och internationella riskfaktorer sammansmalte. Rysslands anfall mot Ukraina
okade behovet av investeringar i beredskapsatgarder. HUS beredskap for
undantagsforhéllanden stéarktes i forhallande till de centrala hotbilderna, till exempel
storningar i material- och energifloden i samband med forsorjningsberedskapen. Storningar i
den internationella handeln och logistikflodena gav upphov till utmaningar i
forsorjningsberedskapen. Man forsokte hantera riskerna genom nationella
forsorjningsberedskapsstrukturer och HUS egna atgiarder. Den radande, geopolitiskt osidkra
situationen kommer sannolikt ocksa i fortsattningen att paverka logistiken negativt, i
synnerhet tillgdngen pa samt kostnaderna for naturgas, medicinska fornodenheter och
lakemedel, for vilka importberoendet ar stort. Cybersakerheten har omfattats av atgarderna
for att starka beredskapen for undantagsforhallandena, och HUS har 2022 fortsatt
utvecklingsprojekten for cybersikerhetshanteringen. Antalet cybersdkerhetsincidenter samt
deras allvarlighetsgrad har generellt sett 6kat, och de utgor en central hotbild for halso- och
sjukvarden.

Viaderforhéllandena gav upphov till operativa utmaningar i borjan av aret. Till f6ljd av
forhallandena mottogs ett stort antal patienter pa traumajourerna, vilket forsvarade den
elektiva verksamheten, vilket i sin tur tillfalligt sdnkte nivdn p4 HUS beredskap for
storolyckor.

Konsekvenserna av coronapandemin framgick i ekonomin och produktiviteten, som
belastning i sjukhusverksamheten och bland personalen. Redan innan pandemin borjade
fanns det tecken pa problem i tillgdingen pa héalso- och sjukvardpersonal. Arbetsmarknadslaget
var instabilt, hilso- och sjukvardspersonalen uttryckte missnoje med arbetsforhallandena och
ordttvisor som observerats ilonerna, och fackforbunden hade svérigheter att uppna en
uppgorelse gillande kollektivavtalen. Halso- och sjukvardens dragningskraft forsamras, vilket
torde fortsatta som ett allmint fenomen som kan ses i den globala utvecklingen.

HUS f6ljde upp den legislativa och politiska beredningen, deltog i
beredningsarbetsgruppernas arbete och gav stillningstaganden. Social- och
halsovardsministeriet (SHM) beredde till exempel lagen om sédkerstillande av nodviandig
hélso- och sjukvard och hemvéard under en arbetskonflikt. Avsikten ar att de lagstadgade
metoderna ska tillampas i situationer dar de 6vriga metoderna inte racker till for att forhindra
dventyrande av patienternas liv eller hilsa. I augusti gav Finlands regering till riksdagen en
proposition (RP 112/2022 rd) enligt vilken valfairdsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen skulle forpliktas att ordna forutom bradskande vard ocksa hilso- och
sjukvardstjanster, som bedoms vara nodvandiga, for utlindska personer.

Ar 2022 bereddes ocksa den nationellt betydande social- och hilsovirdsreformen. Hos HUS
forbereddes forandringen som beror saval organisationens struktur, ledningsmodell som
arbetssattet i Nyland och samarbetsomradet.

I augusti begéarde finansministeriet fran HUS ett utldtande pa regeringens proposition
(SR/16752/2022) med forslag om dndring av lagen om vilfairdsomradenas finansiering. I
regeringens proposition ar avsikten att i modellen f6r finansiering av vilfardsomradena fran
och med borjan av 2024 lagga till en ny bestimningsfaktor, tilligg for universitetssjukhus.
Syftet med propositionen ar att fa en mer rattvis allokering av finansieringen for kostnaderna
som universitetssjukhusen ger upphov till.

I augusti begarde finansministeriet fran HUS ett utldtande pa regeringens proposition
(SR/17748/2022) med forslag till lagar om andring av 9o § i kommunallagen och 95 § i lagen
om valfardsomraden. Enligt regeringens proposition ska kommunerna och vilfiardsomradena i
sin forvaltningsstadga ta in behdvliga bestimmelser om ordnandet av forvaltning och
verksamhet, forvaltnings- och beslutsforfaranden och fullmiktiges atgarder under stérningar
och undantagsforhallanden. De foreslagna bestaimmelserna skulle ocksa tillampas pa
samkommunerna och valfardssammanslutningarna.

Social- och hilsovardsministeriet beredde statsradets forordning (SR/14939/2022) om
delegationen for social- och hélsovard. Delegationen har representanter for valfardsomradena,
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Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen samt social- och hélsovirdsministeriet,
inrikesministeriet och finansministeriet. Statsradet godkande foérordningen vid sitt allmanna
sammantrade (SR 63/2022).

10.3 Risker i anslutning till patientvard och lakemedelsbehandling

P& HUS borjade HaiPro-anmaélningar goras 2007. Syftet med tillbudsanmailan ar att HaiPro-
anmalningarna ska behandlas mangprofessionellt vid enheten dar tillbudet dgt rum, att man
ska lara sig av dessa och vidta behovliga utvecklingséatgiarder. Antalet HaiPro-anmalningar
minskade 2022 (22 955) jamfort med 2021 (23 242). Det finns inte ndgon enskild faktor som
forklarar forandringarna i HaiPro-anmailningsaktiviteten, men det finns en tidsmassig
koppling till coronapandemin, arbetskonflikterna pa varen samt bytet av kund- och
patientdatasystemet. Forandringarna iantalet anmélningar anger framfor allt
anmaélningsaktiviteten, inte det faktiska antalet tillbud. Det ar viktigt att man far information
om alla tillbud och att behovliga utvecklingsatgiarder vidtas i fraga om dessa.

En jamforelse av HUS och dess resultat- och ansvarsomrédens relativa andelar under fem ar
visar endast sma forandringar: Antalet nira 6gat-anmaéalningar har minskat (15 procent)
medan antalet andra observationer gillande patientsdkerheten har okat (8 procent). I typen av
handelser finns det endast kvantitativa och relativa skillnader: anvandningen av
klassificeringen for etisk kompetens och verksamhet har 6kat ar efter ar, underklass som
borjade anvindas 2022: en klass for vard-/tjinstearrangemang eller -tillgéng borjade
anvandas vil, den kvantitativa fordndringen av anmaélningarna om féornodenheter eller
datasystem har en tidsmassig koppling till den stegvisa introduktionen av det nya kund- och
patientdatasystemet. En minskning har skett i antalet anmalningar gillande informationsgang
eller informationshantering (7 procent) och ldkemedelsbehandling (5 procent).

Av HUS 22 955 HaiPro-anmalningar var 188 (0,8 procent) tillbudsanmalningar som hade
gjorts av patienter och anhoriga. De gillde oftast vard-/tjanstearrangemang eller -tillgdng (21
procent), lakemedelsbehandling (17 procent) och informationsgang eller
informationshantering (14 procent). Kommunerna gjorde 1 107 HaiPro-anmaélningar till HUS,
vilket ar 5 procent av HUS HaiPro-anmailningar. De anmalningar som kommunerna gjorde till
HUS gillde i de flesta fall informationsgang eller informationshantering (34 procent),
laboratorie- eller annan patient-/kundundersokning (21 procent) och liakemedelsbehandling
(17 procent).

Under loppet av 2022 behandlades 633 allvarliga tillbud, vilket ar 3 procent av HaiPro-
anmailningarna och svarar mot antalet under tidigare ar. De allvarliga tillbuden anknét oftast
till anordningar, fornodenheter och datasystem (19 procent), informationsgang och
informationshantering (16 procent), likemedelsbehandling (16 procent) samt vard-
/tjdnstearrangemang eller -tillgdng (16 procent).

I frdga om de allvarliga tillbuden omfattade de centrala utvecklingsatgdrderna hos HUS
teknisk utveckling av kund- och patientdatasystemet och anknytande implementering av
verksamhetsprocesserna, utveckling av patientinformationsgéngen, effektiviserad bedomning
av patienter som loper risk for fallolyckor samt identifiering av kunden med hjilp av tva olika
informationskallor. Nar det rader tvivel om patientens identitet ska den verifieras. De Gvriga
utvecklingsatgirderna omfattade publicering av Power BI-tillbudsrapporten for hela
personalen, publikation om behandlingen av HaiPro-anmalningar i HUSARI. Dessutom
borjade PosiPro-anmaélningar testas. PosiPro-systemet anviands for att samla in information
om framgangar och analysera faktorerna som resulterade i framgéngar. Pa detta sitt kan man
lara sig av framgangarna och utvidga medvetenheten om god praxis. Genom att lara sig av
framgangar kan man bidra till att en god arbetsatmosfar uppstar samt utveckla forfaranden
och hindelseprocesser sa att de blir mer patientsidkra redan innan situationer som aventyrar
patientsikerheten uppkommer.
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Risker som anknyter fill Ilkemedelsbehandling

Sékerheten ilakemedelsbehandlingen indelas i ladkemedelssiakerhet (likemedlets/preparatets
sdkerhet) och medicineringssiakerhet (sikerheten i genomforandet av
ladkemedelsbehandlingen). Anvisningarna och de gemensamma handlingsmodellerna for
lakemedelsbehandlingsprocessen har samlats i HUS Likemedelsbehandlingsplan som
uppdateras arligen.

Lakemedelssakerhet: Rapportering av misstankta Iakemedelsbiverkningar till Fimea

Nir denna rapport skrivs var behandlingen av anmaélningar géllande biverkningar hos Fimea
fortfarande 6verbelastad, och mindre dn halften av anmaélningarna 2022 har tills vidare inte
behandlats (dessa siffror registreras forst i rapporten fér 2023). Enligt erhallna uppgifter
rapporterades fran HUS till Fimea totalt 76 misstiankta biverkningar, vilket ar klart mindre an
2021 (n=309). Storsta delen av dessa anknot till J-gruppen (systemiskt anvanda
infektionslikemedel, n=36) och dir vidare coronavirusvacciner (n=28).
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Forklaringar till ATC-grupperna: A = Likemedel for sjukdomar i matsmaéltningskanalen och
amnesomséttningssjukdomar, B = Likemedel f6r blodsjukdomar, C = Likemedel for hjart-och kirlsjukdomar, D =
Likemedel for hudsjukdomar, G = Likemedel for kons- och urinviagssjukdomar, kénshormoner, H =
Hormonpreparat som anvinds systemiskt (exklusive konshormoner och insuliner), J = Systemiskt verkande
infektionslikemedel, L = Cancerlikemedel och immunosuppressiva likemedel, M = Lakemedel for sjukdomaride
muskuloskeletala organen. N = Likemedel som paverkar nervsystemet, P = Likemedel for fordrivning av parasiter,
R = Lakemedel for sjukdomar i andningsorganen, V = 6vriga, X = ingen ATC-kod.

HaiPro-anmalningar gallande lakemedels- och infusionsbehandling

Vid HUS gjordes sammanlagt 5 809 operationer 2022 (2021: 6 136) HaiPro-anmaélningar
gillande ladkemedels- och infusionsbehandling, vilket ar 25 procent av alla anmaélningar. Av
dessa hanforde sig 54 procent till en patient, 24 procent var nira ogat-situationer och 22
procent andra observationer gillande patientsdkerheten. De vanligaste subtyperna av
medicineringsavvikelser och deras utveckling under de senaste aren presenteras.
Arbetskonflikterna under varen kan ha paverkat rapporteringsaktiviteten inéagon
utstrackning. Totalt behandlades 56 allvarliga medicineringsavvikelser, dvs. firre dn 2021 (78
fall). Oftast har de ladkemedel som anknyter till medicineringsavvikelser forblivit mycket lika
de som anviandes 2021, och storsta delen av dessa ar hogrisklakemedel.

Pé foljande bild visas fordelningen av tillbudsanmaélningar som anknyter till likemedels- och
infusionsbehandling hos HUS 2019—2022 (registreringsavvikelser slogs samman med ovriga
klasser fran och med 1.1.2021).
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Obruten Idkemedelsbehandlingsprocess

HUS har som mal att frimja en obruten lakemedelsbehandlingsprocess och pa detta satt
sidkerheten i lakemedelsbehandlingen. Med obruten liakemedelsbehandlingsprocess avses
tekniska losningar och forfaranden som tillimpas for att 1) informationen om ratt
medicinering for patienten inte bryts eller felaktigt 4ndras i nagot som helst skede av
behandlingen (t.ex. undvikande av manuell och muntlig informationséverforing), 2) alla de
som deltar i ldkemedelsbehandlingen for en patient ska anvinda samma
medicineringsuppgifter pa samma sétt, och 3) uppdaterad information om medicineringen for
en patient alltid ska sta till forfogande for yrkespersonen som vardar patienten.

En obruten liakemedelsbehandlingsprocess kraver vidare langsiktigt lednings- och
utvecklingsarbete. P& HUS-niva uppnaddes tills vidare inte den maélsatta nivan for exempelvis
streckkodsidentifiering av patienten och likemedlet, men vid manga ansvarsenheter har
malen redan uppnatts, och darfor kunde den malsatta nivan for lakemedelsidentifieringen
hojas fran >80 procent till >90 procent under 2022. Nar alla forbinder sig att iaktta dessa
forfaranden kan antalet avvikelser i lakemedelsadministreringen och -distributionen minskas
betydligt. Under aret rapporterades nagot farre ordinationsavvikelser dn 2021, men de ar
fortfarande den klart stérsta utmaningen i medicineringssikerheten hos HUS. Ar 2023
kommer sarskild uppméarksamhet att fastas vid detta.
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10.4

Risker inom finansieringsverksamheten

I bokslutet 2022 hade inget under- eller 6verskott kumulerats i ssmkommunens
balansriakning. I friga om soliditeten uppnaddes den uppsatta ldgsta malnivan.
Samkommunens soliditet forsimrades nagot jamfort med foregaende ar till f6ljd av att ett nytt
langfristigt 1an togs ut under rakenskapsperioden. Ett langfristigt 1dn behovdes till ett lagre
belopp an det maximibelopp som anges i budgeten. Det totala kortsiktiga fraimmande kapitalet
okade fran aret innan. Enligt prognosen kommer soliditeten under de nirmaste aren att
sjunka till ndrmare 20 procent. I friga om balansriakningens nyckeltal f6ljde samkommunen
sarskilt upp soliditeten och prognostiserade dess utveckling. Pa lang sikt paverkar HUS
balansrakningsstruktur i sin tur HUS kapacitet att klara av sina skyldigheter. Den
lantagningsfullmakt gillande social- och hilsovardsreformen som arligen ska faststillas for
HUS-sammanslutningen kommer att innebéra begransningar for beloppet i den langfristiga
lanefinansieringen, vilket pa langre sikt forvintas fa en positiv inverkan pa
balansrakningsstrukturen och soliditetsgraden.

Pa bokslutsdagen var 64 procent av rianteriskerna for ssmkommunens laneportfolj siakrade
(78 procent 2021). I slutet av aret lyftes ett nytt langfristigt 1&n med rorlig rdnta. Under 2022
hojdes den korta marknadsriintan, och blev positiv i stillet for negativ. Ar 2022 hojdes
genomsnittsrantan pa laneportfoljen mattligt, och utfallet for rantekostnaderna lag inom det
budgeterade. Det forvintas att genomsnittsrantan pa laneportféljen hojs betydligt 2023 till
foljd av att referensriantan for 3 manader och 6 manader redan hojts till cirka 3 procent. Det
bedoms att rintekostnaderna for laneportféljen kommer att bli betydligt hogre under de
narmaste dren, om de korta referensrantorna forblir pa dagens niva eller hojs. Sakring av
ranterisken med fast ranta eller rantevaxlingsavtal ar nu dyrare dn under de senaste aren.
Rénterisken okar timligen snabbt, om ldneportfoljen okar i den takt som forutsetts i HUS
ekonomiplan. Laneportfoljens skyddsgrad minskar, vilket 6kar de arliga ranteutgifternas
kanslighet for forandringar i marknadsrantan. Laneportfoljens struktur f6ljs regelbundet upp
hos ekonomiledningen, och nédvéindiga atgarder bereds for att kontrollera riskerna.
Laneavtalen gors upp i euro, inga valutarisker tas.

HUS konkurrensutsattning av betalningsrorelsetjansterna resulterade i att HUS huvudsakliga
bank byttes varen 2022. Betalningsrorelsetjinsterna togs i anvindning i den nya huvudsakliga
banken som planerat och enligt tidtabellen. Den negativa rantenivan har inneburit
utmaningar i placeringen av likvida medel under de senaste dren. I och med att rintorna har
hojts finns det nu placeringsobjekt for kortfristig placering av eventuell 6verskottslikviditet
samtidigt som likviditeten sdkerstills.

I borjan av 2022 var samkommunens likviditet god, vilket delvis berodde pa utbetalningarna
av coronabidrag i slutet av 2021 och bdrjan av 2022. Ar 2022 blev det svart att forutse hur
HUS verksamhet och likviditetssituation skulle paverkas till foljd av att coronapandemin
fortsatte, vardpersonalen strejkade, servicekedjorna fungerade trogt och problem férekom i
personaltillgdngen. Genom kommunintygsprogrammet fick samkommunen kortfristig
finansiering for att sikerstilla likviditeten under sommaren och slutet av aret, innan det
langfristiga lanet lyftes.

I planeringen av likviditeten 2023 orsakas osdkerhet till f61jd av att inkomstfinansieringen
forandras sa, att den i och med social- och halsovardsreformen huvudsakligen kommer att
grunda sig pa en fast arsram, samt att lagstiftningen om social- och hélsovardsreformen satter
upp begrasningar for HUS-sammanslutningens befogenheter. I samband med lagstiftningen
om social- och hilsovardsreformen kommer en lantagningsfullmakt arligen att faststillas for
HUS-sammanslutningen, och denna paverkar investeringsprogrammet och implementeringen
av detta.

Malet med likviditets- och finansieringsplaneringen ar att forutse HNS likviditet for att kunna
forbereda sig for eventuella finansieringsbehov i ett tillrackligt tidigt skede. Den centrala
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principen for hanteringen av likviditetsrisken ar att sakerstélla att likviditetsreserven under
alla omstandigheter minst motsvarar samkommunens likviditetsbehov. Likviditetsbehovet
bestar av likviditetsbehovet for den ordinarie verksamheten, likviditetsbehovet for planerade
investeringar samt finansieringsbehovet for skulder som forfaller. Likviditetsreserven bestar i
huvudsak av penningmedel och eventuella placeringar av penningmedel. Dessutom finns det
en mojlighet att anvanda det for kortsiktig finansiering avsedda kommunintygsprogrammet
for att tacka behovet av finansiering for verksamheten upp till ett visst maximibelopp.

HUS-sammanslutningens riskposition jamfort med kommunrisken och statsrisken har lyfts
fram av finansidrerna i takt med framskridandet av beredningen av social- och
hélsovardsreformen. Enligt 34 § i genomforandelagen var grunden for beviljande av
statsborgen i regeringens proposition om social- och hélsovardsreformen att nollrisken for
skulder och andra forbindelser som 6verfors till valfairdsomradena bevaras med hjilp av
statsborgen, dven om vilfirdsomradena inte har beskattningsritt. Finansinspektionen har i
januari 2022 dndrat anvisningarna som anknyter till EU:s soliditetsforordning och ansett att
fordringarna pa valfardsomradena och -sammanslutningarna ar forknippade med en nollrisk.
Den forandrade situation har behandlats av finansministeriet, och pa tjainstemannaniva har
det konstaterats att det inte langre finns nagra grunder for att bevilja statsborgen for skulder
eller andra forbindelser som 6verfors till valfirdsomradena. Till finansministeriet limnades en
lagstadgad utredning av de lan och borgensforbindelser som i social- och halsovardsreformen
skulle 6verforas till HUS-sammanslutningen i februari 2022. Finansinstituten informerades
om social- och hilsovardsreformen samt lanen och forbindelserna som skulle 6verforas.

Fran Kommunfinans Abp lyftes i slutet av aret ett langfristigt 1&n pa 150 miljoner euro i form
av samhallsfinansiering. Med Kommunfinans samhallsfinansiering kan man finansiera
investeringar som genererar omfattande samhallsnytta. Med Nordiska Investeringsbanken
undertecknades ett ramavtal om finansiering av investeringar pa 115 miljoner euro.
Finansieringen har tills vidare inte tagits ut. Forhandlingar har inletts med Europeiska
Investeringsbanken om det nya ramavtalet for finansiering av HUS bygginvesteringar. HUS
kan dven anlita andra dn de ovan namnda finansieringskallorna.

10.5 Egendomsrisker och investeringar

Inom alla HUS sjukvardsomraden pagar betydande totalrenoveringar av sjukhusbyggnader
och utbyggnadsprojekt. Ett centralt mal for bygginvesteringarna ar att minska sjukhusens
driftsdkerhetsrisker. Storsta delen av verksamhetslokalerna ar i gott skick, men en del av
lokalerna kan inte anviandas pa grund av att de ar i daligt skick eller lampar sig daligt for
dndamalet. I de kliniska och diagnostiska resultatenheterna finns det samtidigt fortfarande ett
behov av ersittnings- och produktivitetsinvesteringar. Finansieringsbehovet okar till f6ljd av
att ménga nya investeringar i anordningar behovs samt dven anordningar och maobler for de
nya enheterna och byggprojekten. Syftet med social- och hilsovardsreformen, som inleds
2023, ar att forsoka dimpa kostnadsutvecklingen, vilket kommer att aterspeglas som bland
annat farre investeringsmojligheter, och darfor kommer de insatser som stér till forfogande for
investeringar att minska. Osidkerheten gillande mojligheterna att finansiera investeringar
kommer i fortsattningen att skapa utmaningar i den planmaéssiga tillgdngshanteringen och -
utvecklingen samtidigt som betydande risker uppstar for verksamhetskontinuiteten.

Fastighetstillgdngarna utvecklas, och apparatbestdndet uppdateras planmassigt. En vasentlig
del av HUS investeringar giller reparationsprojekt for att forbattra lokalernas anvandbarhet
och forsoka undvika dyra tillfalliga arrangemang och avbrott i verksamheten. De krav som den
specialiserade sjukvéarden stiller pa lokalerna fordandras, och av denna anledning har en del av
de traditionella sjukhuslokalerna oundvikligen blivit efter sin tid. Renoveringsprojekt leder
inte till att alla objekt blir fungerande och adekvata, och darfér 6kar andelen nybyggnation
under 2020-talet. Utover de pagdende utbyggnaderna av Brosjukhuset, Eksjukhuset, Dals
sjukhus och Jorvs sjukhus planeras ocksa bland annat i anslutning till Pejas sjukhus en
omfattande nybyggnation. Genom alla dessa investeringar kan man minska de operativa

57



riskerna som anknyter till objekt som tas ur bruk och risker som anknyter till
personsikerheten. A andra sidan kan man genom nybyggnation tillgodose det allt stérre
behovet av verksamhetslokaler.

Projektutredningarna och -planerna for de stora byggnadsinvesteringarna samt de langsiktiga
planerna for sjukhusens verksamhet och lokalanviandning innehéller bedomningar av
projektriskerna. De risker som eventuellt anknyter till uppndendet av malen som satts upp pa
projektniva bedoms och hanteras av styrgrupperna och bland annat byggherreorganisationen
genom hela projektprocessen. Risker som kriaver atgarder kan identifieras géllande exempelvis
val av modeller for genomférandet och av entreprendrer, brister i planerna, genomforande av
projekten, adekvata personalresurser, kompetenshantering, tillfalliga lokaler och logistik.
Samordningen av manga investeringsprojekt ar kravande och inkluderar manga risker som
anknyter till tidsplanen och kostnaderna. Man forsoker undvika dessa genom centraliserad
styrning av investeringsprojekten. Vid HUS svarar samforvaltningen tillsammans med
Lokalcentralen for planeringen och placeringen av verksamheter, kapacitetsdimensioneringen
samt bedomningen och samordningen av investeringsbehoven.

Genom centraliserad styrning av stora bygg-, apparat- och ICT-projekt viljs projekt och gors
prognoser for forandringar i tjansteefterfrigan och verksamhetsprocesserna sa, att
samkommunen framgangsrikt kan svara pa efterfrageutvecklingen genom sina tillgangliga
lokal- och utrustningsresurser och samtidigt undvika kapacitetsrisker i tjanstenatverket samt
kapprustning mellan sjukhusen. Ilokal- och apparatprojekt bor man bland annat genom god
modifierbarhet forbereda sig for 4ven snabba forandringar i behoven i olika exceptionella
situationer. Genom efteruppfoljning i de olika projekttyperna forsoker man vidareutveckla
verksamheten.

Att identifiera och vidta beredskapséatgarder mot operativa och ekonomiska risker ar en
vasentlig del av de stora investeringarna. Det ar svarare att hantera plotsliga tillbud och
avsparrning av lokaler som ar i anvandning till f61jd av att byggnadens teknik havererar eller
andra risker realiseras. P4 samma sitt ar plotsliga haverier i unders6knings- och
behandlingsapparater och ersattningsinvesteringar for dessa mitt under verksamhetséret
finansiellt utmanande samtidigt som det i praktiken alltid innebar en omprioritering av
upphandlingarna. Detta ger upphov till en risk for fordrojningar i andra upphandlingar som
ansetts vara bradskande, och vidare kan det senare leda till konsekvenser for exempelvis
patientsdkerheten.

I hyrda lokaler dar underhallet delvis eller helt dligger hyresvirden kan det vara svart att
bereda sig for storningar. Ett exempel pa detta ar det elavbrott som i maj uppstod i HUSLAB:s
verksamhetsbyggnad och for vilket korrigerande atgarder diskuterades med fastighetsdgaren.
Felet kunde korrigeras och dokumenteras, varefter myndigheterna informerades om detta.

I juni uppstod péa Lojo sjukhus ett elavbrott som tog en timme och drabbade hela sjukhuset.
Orsaken till avbrottet var ett fel som uppstod ielbolagets omformarstation. Avbrottet kravde
inga atgirder pa sjukhuset. Ijuni uppstod en brand i en mobil luftkonditioneringsapparat pa
plan o pa Kliniken for cancersjukdomar. Man fick snabbt kontroll 6ver branden, men
brandkaren besokte platsen. Luftkonditioneringsapparaten och motsvarande anordningar togs
ur anvandning.

Péa Hyvinge sjukhus uppstod ett lackage i roren i sprinklersystemet sommaren 2022. P4 grund
av handelsen bestilldes en konditionsundersokning av roren i sprinklersystemet pa
operationsavdelningen. Enligt slutsatsen i undersokningen skulle det 16na sig att byta roren i
torrsystemet till ror i syrahardigt stal. Till f6ljd av detta bestélldes for alla fastigheter som ags
av HUS en undersokning av sprinklersystemen. En kartliggning gjordes av systemens
omfattning, vilket material som anvants och huruvida ett torr- och vatsystem anvands. I
borjan av 2023 inleds arbetet i den sa kallade sprinklerstyrgruppen som har till uppgift att ge
anvisningar om hur sprinklersystemen ska byggas och sammanstilla ett renoveringsprogram
for de befintliga systemen.
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I augusti gick personsikerhetssystemet i Synapsia-huset 9S in i ett felldge, vilket resulterade i
att korridorskarmarna gav ifran sig larm under sju timmar. Pa grund av detta ringde en
patient till n6dcentralen. Som en korrigerande atgéard i bestimmelserna om kraven pa de
aktuella systemen uppsattes ett krav pa en avbrottsbrytare i systemet.

I Ogon-6ronsjukhusets omkladningsrum uppstod ett lickage i ett bruksvattenror i taket. P4
golvet samlades mycket vatten som maste pumpas bort. Lokalen hade tidigare tagits ur
anvandning, och av nagon anledning hade golvbrunnarna blockerats. Lokalen renoverades
efter handelsen. Ocksa pa Tolo sjukhus uppstod i slutet av aret en vattenskada pa
operationsavdelningen pa plan 3. En motorman, enheter fran riddningsverket och viktare
anlande till platsen. Det tog cirka 2 timmar att gora vattenlas, varefter den till platsen larmade
FBK-enheten fortsatte med vattensugning samt annan efterbekdmpning.

10.6 Risker och atgdrder i upphandlingen

Utvecklingséatgarderna for HUS upphandlingar fortsatte 2022. Under aret avvecklades
upphandlingsskulden med cirka 46 miljoner euro, och storsta delen av de anknytande
anbudsbegirandena kunde publiceras fore arsskiftet. En narmare beskrivning av riskerna och
utvecklingsatgirderna iupphandlingen finnsi avsnitt 2.2.2.

10.7 Risker i anslutning fill avbroft i verksamheten

Under verksamhetsaret 2022 kan de risker som ar centrala med tanke pa
verksamhetskontinuiteten indelas i fyra helheter:

Rysslands anfall mot Ukraina férandrade Finlands hotmiljo pa ett vasentligt satt, vilket
resulterade i att Finland ldmnade in ansokan om medlemskap i Nordatlantiska
fordragsorganisationen Nato. Till foljd av det systematiska anfallskriget mitt i Europa inleddes
en omedelbar och grundlig granskning av den for hela samhallet livsviktiga
tjansteproduktionen och den anknytande essentiella infrastrukturen. Detta gillde ocksa HUS,
som ir en av de ytterst viktiga aktérerna inom social- och hilsovardssektorn. I granskningen
har man fokuserat pa vissa fastighetstekniska system samt system for siakerstéllande av
datakommunikationen, till f6ljd av att det hot som orsakats av Ryssland ocksa i cybermiljon
blev betydligt hogre. I takt med att kriget fortskridit och Ryssland riktat avsiktliga angrepp
mot hilso- och sjukvardens verksamhetsstillen har det blivit klart att hilso- och
sjukvardsverksamheten inte dr skyddad mot cyberpaverkan, men inte heller mot paverkan
med kinetiska vapen i samband med en viapnad konflikt. Den omfattande granskningen i
HUS-organisationen har omfattat bland annat HUS Lokalcentral. HUS Fastigheter Ab och
HUS IT-forvaltning. Hotet om avsiktliga, skadliga aktiviteter mot HUS verksamheter blev
betydligt hogre under verksamhetsaret 2022, och hotet kommer att ligga pa samma niva eller
till och med en hogre niva i framtiden, beroende pa hur kriget i Ukraina utvecklas.

Till f6ljd av Rysslands anfall inforde vastlanderna sanktioner och Ryssland darefter
motsanktioner, vilka orsakat visentlig turbulens pa den europeiska energimarknaden. I
kombination med vissa andra omstandigheter, bland annat fordrojningen av
produktionsstarten for Olkiluoto 3-reaktorn, uppstod en situation dar hela det finlaindska
samhillet skulle forbereda sig for en eventuell elbristsituation. Aven om man vid hilso- och
sjukvardsinrattningarna redan fran borjan forberett sig mycket vil for eventuella storningar i
elférsorjningen, skulle effekter av en omfattande, regional elavbrottssituation pa HUS
verksamhet inte heller ha kunnat undgés. Den nationella beredskapen for en eventuell
elavbrottssituation implementerades for HUS i samordning med energidistributionsbolagen.
Ar 2022 behdvdes inga regionala elavbrott, men beredskapsnivan har hojts ytterligare hos
HUS.

Coronapandemin fortsatte 2022 och belastade i sin tur hela hilso- och sjukvardssystemet
inom saval primarvarden som den specialiserade sjukvarden. Coronapandemin innebar
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fortfarande en betydande belastning for hela hélso- och sjukvardssystemet, trots att vagen var
lindrigare an de tidigare tack vare vaccineringarna och redan genomgangen sjukdom.
Pandemin gav parallellt med andra virussjukdomar upphov till en betydande
patientbelastning, sjukfranvaro bland personalen samt pa olika
avdelningar/verksamhetsstéllen sjukdomskluster, som i kombination ledde till férdréjningar
och aven partiellt stopp i vardkedjan. I slutet av 2022 var jourverksamheten pa manga av HUS
sjukhus pa bristningsgransen pa grund av belastningen samt den icke-fungerande kedjan for
fortsatt vard. I december 2022 var situationen kritisk i manga avseenden.

Verksamhetsaret 2022 har priglats av turbulens pa hela social- och hilsovardssektorns
arbetsmarknad. Det har varit mycket svart att rekrytera yrkeskunnig och kvalificerad
arbetskraft for lediganslagna uppgifter, och samtidigt har vardpersonalens strejker gjort det
mycket svarare att uppratthalla verksamheten. Med beaktande av den mycket svara
arbetsmarknadssituationen i kombination med de ovan nimnda belastningsfaktorerna
(Rysslands anfallskrig, beredskapen for elbrist, coronapandemin), forberedelserna for vissa
stora forvaltningsreformer (social- och hélsovardsreformen och HUS organisationsreform)
samt den samtidigt genomforda stora operativa reformen (flyttningen av verksamheten pa
T616 sjukhus till Brosjukhuset) kan man konstatera att HUS i oktober—december 2022
verkade pa den yttersta griansen av sin operativa funktionsféorméaga och personalens psykiska
arbetsformaga.

10.8 Risker i anslutning fill informationssakerhet och datasystem

Man var tvungen att inskranka investeringsprogrammet for 2023. Detta innebar en 6kad risk
for driftssdkerheten och dataskyddet da det géller tjansterna som tillhandahélls av IT-
forvaltningen. Risken 6kar ocksa till f6ljd av den globala komponentbristen, som har lett till
att leveranstiderna for IT-apparater forlangts betydligt. Av denna anledning har det blivit allt
viktigare att vara forutseende da det galler apparatanskaffning.

Anvindning av foraldrade arbetsstationer leder till att funktionsstorningarna och behovet av
underhall 6kar. P4 grund av problemen i komponenttillgingen har inte alla apparatmodeller
varit tillgangliga, vilket paverkar bytet av apparater och bestillningarna av nya apparater.
Anvindning av foraldrade datakommunikationsapparater ger upphov till tva olika risker. For
det forsta tar det langre tid att ersdtta apparater som ar i olag, vilket leder till att
konsekvenserna av storningar blir storre for verksamheten. For det andra finns det inte langre
uppdateringar for foraldrade apparater, vilket resulterar i en storre risk for dataintrang.

Leveranstiderna for datakommunikationsapparater har blivit langre och ar redan nu cirka ett
ar. Detta ger upphov till en risk da det géller leverans av niatanslutningar nar oforutsedda
forandringsbehov, till exempel behov av eventuella tillfélliga lokaler, uppkommer.

Ar 2022 har HUS vidtagit foljande tgirder for att hantera datasikerhets- och
datasystemrisker:

e HUSIT-milj6 har 6vervakats, och utifran observationer har korrigerande atgiarder
vidtagits bade for att sdnka risknivan for informationssakerheten och for att hantera
informationssikerhetsincidenter.

e Hos HUS IT-forvaltning har riskhanteringsgruppen sammantritt regelbundet och
utvecklat riskhanteringsprocessen

e Till f6ljd av att den allménna hotsituationen forandrats har HUS IT-forvaltning
planerat atgiarder for att forbattra datasakerheten.

e HUS IT-forvaltning har 6kat antalet medarbetare inom dataskyddsexpertis visentligt.

Dessutom har HUS deltagit i olika aktiviteter i samarbetsnatverken som stods av Transport-
och kommunikationsverkets Cybersidkerhetscentral.

Ar 2022 gjordes ett betydande antal nitfiske- och intringsforsok for att komma &t koder och
l6senord. I december blev HUS utsatt for en DoS-attack.
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Ar 2022 uppstod manga datatekniska storningar som ledde till omfattande konsekvenser:

e 5.1.2022 En storning i laboratoriesystemet orsakade drgjsmal i 6verforingen av
begiranden och resultat

e 23.3.2022 En storning i Harppi-systemet paverkade HUS Logistiks bestéllningar.
Bestillningar kunde goras, men fordréjningar forekom i leveranserna.

*  4.4.2022, 9.4.2022, 11.4 och 27.4 Stérning iinloggningen i Apotti-systemet

e 27.4.2022 Apotti/XDS Skanningsproblem. En storning i blanketten for begdran om
XDS-skanning, blanketten for skanningsbegiran 6ppnades som en tom sida.

e 5.5.2022 I HUS Apotti-datasystems forbindelser uppkom en stérning som hindrade
anvandning av systemet hos HUS och Apotti (bortsett fran BCA-PC-apparaterna och
de mobila apparaterna, som kunde anvindas).

e 28.6—20.6.2022 Siemens PACS -storning. Bladdring i avbildningsbilder i bildarkivet
fungerade inte.

e 18.8-19.8.2022 Siemens PACS -storning. Fordrojning i 6verforingen till

langtidsarkivet.

1.9—4.9.2022 Rover-systemen kunde inte hamta uppdateringspaket fran Intune

31.1-1.11.2022 Rover -storning

1.11.2022 XDS-utskrift blockerades

4.11.2022 inloggningsstorning i Halsobyns tjanster.

9.12.2022 DoS-attack

16.12.2022 inloggningsstorning

Ett misslyckat forandringsarbete gav upphov till ett flertal omfattande storningar. Utifran

storningarna vidtogs korrigerande atgarder i syfte att undvika en upprepning av stérningarna.

HUS har ordnat och deltagit i ménga 6vningar géllande hantering av IT-incidenter. I mars
testades kontinuitetsplanen inom IT-férvaltningen som en s.k. skrivbordsévning. I maj
ordnade HUS IT-forvaltning en 6vning gillande hantering av en omfattande storning som
orsakas av en cyberattack. HUS personal och HUS tjansteleverantorer deltog i 6vningen. HUS
deltog i den nationella cyber6vningen KYHA23-TH i Jyviskyld samt i den av DVV ordnade
TAISTO-6vningen. Tillsammans med Nya barnsjukhuset deltog IT-forvaltningen i en
kontinuitets6vning i december.

IT-forvaltningens riskhanteringsgrupp sammantradde som planerat 11 gdnger 2022.
Motestemana omfattade fragor som gruppledarna tagit upp, bland annat operativa risker,
introduktioner och riskhanteringsindikatorer. Under aret introducerades tva nya
riskhanteringsindikatorer. Kdinnedomen om riskhanteringsprocessen och riskbedomningen
utvidgades genom att ordna tre introduktionsevenemang under aret. Dessutom kan de
anstillda delta i en riskhanteringsutbildning pa Moodle. I HUS Riskit-systemet hade 119 nya
bedomningar av informationssidkerhetsrisker och totalt 330 bedomningar gjorts. Mer dn 1 000
identifierade risker hade rapporterats, och av dessa kriavde storsta delen endast uppfoljning.

Ar 2022 har 370 HaiPro-anmilningar gillande datasystem overforts till IT-forvaltningen, och
av dessa bedomdes 69 vara allvarliga. Under samma period 2021 hade 680 Haipro-
anmalningar overforts till IT-férvaltningen, och av dessa var 9o allvarliga. Storsta delen av
Haipro-anmailningarna gallde Apotti, men ocksa exempelvis systemen for sjukskotaranrop,
mobila apparater och BCA-apparater. Kvantitativt har Haipro-anmalningarna minskat jamfort
med samma period foregiende ar.

Dataskydd

HUS koper en stor miangd sjukvardstjanster. Koptjanstleverantoren ska i HUS namn spara
uppgifter pa Mina Kantasidor, men uppgifter hari Mina Kantasidor sparats i
tjansteleverantorens namn, till foljd av att koptjanstfullmakten (OSVA) fram till i dag endast
anvants i ringa utstrackning. I december anforde Suomen Kuntoutusyrittdjat ry till
regionforvaltningsverket ett klagomal gillande lagenligheten av koptjansternas kunduppgifter.
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I praktiken kraver rehabiliteringsforetagarna att regionforvaltningsverket ska instruera HUS
att fraimja anvandningen av koptjanstfullmakter for tjansterna som upphandlas. I klagomalet
som anforts till regionforvaltningsverket har man dock inte beaktat att inforandet av OSVA
kraver teknisk kompatibilitet, tekniska arbetsskeden, gemensam testning och
flerstegssamarbete av bada parterna.

I slutet av 2022 gav Riksdagens bitradande justiticombudsman ett beslut dar han ansag att
HUS forfaranden ar felaktiga da det géller utlimnande av uppgifter om minderariga patienter.
Enligt beslutet ar den funktion for bedomning av minderarigas beslutsférmaga som
inkluderats i Apotti-systemet dar en person under 12 ar i systemet automatiskt faststélls som
beslutsoférmogen, utan mojligheter att andra antagandet fran fall till fall, en funktion som ar
felaktig och lagstridig.

Pa HUS intranit publicerades 2022 en dataskyddswebbplats, dir anvisningar om dataskyddet
och lankar till andra viktiga datakallor har samlats centraliserat

10.9 Risker i anslutning fill personalen

Den svara arbetskraftssituationen inom social- och hilsovardssektorn fortsétter. Av
Yrkesbarometern, som genomfordes av ANM hosten 2022, framgér det att 6kningen av
arbetskraftsbristen avmattats nagot. I hostens Yrkesbarometer faststilldes dock fortfarande
totalt 56 av 200 centrala yrken som yrken dir det rader brist pa arbetskraft. Mycket allmént
anses det att brist pa arbetskraft kommer att rdda inom halso- och socialvardsyrken inom den
niarmaste tiden. Tre fjardedelar av bristyrkena pa top 15-listan finns inom social- och
halsovardssektorn. Situationen ar svarast i rekryteringen av narvardare, sjukskotare,
specialsakkunniga inom socialvarden, ldrare inom sméabarnspedagogiken, speciallirare,
talterapeuter, allminldakare, hemvardare, psykologer och tandldkare.

Det som enligt Keva ar sarskilt oroviackande, utover arbetskraftsbristen, ar det stora antalet
personer som avgar med invalidpension, och detta sker delvis inom samma yrkesbranscher
dar det redan rader brist pa arbetskraft. Utifran dessa fakta kan man dra slutsatsen att alla
personalresurser som star till forfogande for social- och halsovardssektorn kommer att
behovas "maximalt".

Enligt T-medias undersokning har social- och hélsovardsorganisationernas anseende i
genomsnitt forsamrats jamfort med aret innan. Forsamringen har varit sarskilt stor géllande
organisationernas anseende som arbetsgivare. I resultaten aterspeglas eventuellt den press
som orsakades av coronapandemin samt arbetsmarknadssituationen 2022.
Arbetsforhallandena och innehéllet inom social- och hilsovardssektorn har ofta framstatt i
dalig dager bland annat i offentligheten. Om denna situation drar ut pa tiden kan den paverka
hela uppfattningen av branschen, vilket ar problematiskt for branschen som redan lider av
kronisk brist pa arbetskraft. Om de negativa uppfattningarna sprider sig finns det en risk for
att allt farre personer soker sig till branschen och att konkurrensen om kompetenta
arbetstagare blir annu hardare.

Tillgdngen pa personal paverkades ocksda av HUS arbetsgivarbild, som ar svag bland
potentiella arbetstagare (undersokningen Luottamus&Maine 8/2022). Atmosfiren,
mojligheterna att avancera och 16nenivan hade namnts som faktorer som forsamrar bilden.
HUS starka sidor omfattade meningsfullt arbete samt formaga att erbjuda intressanta
uppgifter. Resultaten i HUS personal- och ledningsenkiter visar tecken pa en utveckling till
det bittre, vilket i sin tur tyder pa att arbetstagarupplevelsen ar positivare an vad den externa
arbetsgivarbilden antyder. Riktiga utvecklingsobjekt har identifierats, och arbetet for att
forbattra dessa pagéar kontinuerligt. En av HUS strategiska prioriteringar ar
personalupplevelsen, och malet ar att vara den mest eftertraktade arbetsplatsen. Av denna
anledning ar det viktigt att sdvil den interna och externa arbetsgivarbilden som
personalupplevelsen genuint ir i linje sinsemellan.
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Ar 2022 6kade antalet lediga jobb hos HUS, det fanns firre aktiva sokande, vilket bland annat
framgar som en minskning i antalet ansokningar. I fortsattningen méste man i
rekryteringskommunikationen lagga allt storre vikt vid att na passiva sokande och forsoka
lyckas i kommunikationen med dem. Malet ar att hitta hallbara 16sningar for att sakerstilla
tillrackligt med personal pa kort och lang sikt samt att 4ven beakta regionala skillnader inom
vart verksamhetsomrade. Ar 2022 inledde ett flertal rekryterare sitt arbete vid HUS. I
rekryteringen stoder de cheferna och arbetar for forutseende rekrytering och en god
kandidatupplevelse.

HUS f6ljer upp personalsituationen med hjilp av personalindikatorer (bland annat
avgangsomsattning, antal uppsdgningar fran fasta anstillningar som varat under ett ar,
ansokningar for lediganslagna uppgifter) samt resultaten i personal- och ledningsenkéaterna
(bland annat n6jdhet med ledarskapet, arbetets meningsfullhet, arbetsplatsrekommendation).

10.10 Centrala rattegangar och dvriga eventuella juridiska risker

Juristerna hos HUS allmdnna forvaltning och juridik f6ljer upp och skoter rattegangar som
aligger samkommunen. En del av rattegangarna skots med samkommunens egna resurser och
for en del av rattegdngarna anlitas advokattjanster som konkurrensutsatts av HUS.

Pé bokslutsdagen ar totalt 36 rattegangar anhingiggjorda, och under hela 2022 var 68
rattegdngar anhéangiggjorda. Storsta delen av rattegdngarna giller upphandlingsarenden i
marknadsdomstolen (21) samt arbetsrittsliga drenden (27) som behandlas i allménna
domstolar och dar HUS i egenskap av arbetsgivare ar motpart. Utover dessa har enstaka
privata och offentligrittsliga drenden anhingiggjorts. En férundersokning gillande HUS
upphandlingar har anhéngiggjorts hos polisen.

De operativt och ekonomiskt mest betydande drendena som anhiangiggjorts: Tre av
Barnmorskeinstitutets barnmorskor yrkar i sin stimningsansékan pa skadestand fran HUS pa
grund av hélsoskador som orsakats av problemen med inomhusluften vid
Barnmorskeinstitutets sjukhus. Huvudforhandlingen gillande ersiattningsyrkandena ager rum
i Helsingfors tingsratt i mars—april 2023. Betydande risker anknyter fortfarande ocksa till
samkommunen HNS icke-konkurrensutsatta upphandlingar. Narmare information om dessa
finns i avsnitt 2.2.2.

Lagen om skydd for personer som rapporterar om 6vertradelser av Europeiska unionens
lagstiftning och den nationella lagstiftningen (lag 1171/2022) tradde i kraft i borjan av 2023.
Lagen tillampas pa personer som anmaler 6vertridelser, som de i sitt arbete fatt kinnedom,
inom de lagstiftningsomraden (bland annat offentliga upphandlingar, integritets- och
personuppgiftsskydd samt webb- och datasystemsikerhet) som separat tas upp iden aktuella
lagen. I enlighet med 6vergangsbestimmelsen i lagen borjar HUS anvianda en intern
rapporteringskanal for rapportering av uppgifter om 6vertradelser och for vidare atgarder
utifran uppgifterna. Rapporteringskanalen ger ytterligare en mojlighet for HUS att ingripa i
juridiska risker.

10.11 Bekampning av mutor och korruption samt respekt for manniskorattigheterna

Genom den interna kontrollen forebyggs risker for missbruk, fraimjas efterlevnaden av lagar
och anvisningar samtidigt som man forsiakrar sig om att god forvaltningssed iakttas. Den
interna kontrollen bidrar ocksa till hanteringen av risker som anknyter till anseendet och
imagen. HUS interna revision stoder ledningen i den interna kontrollens férfaranden. HUS
ordnade utbildning i god forvaltning och intern kontroll samt uppdaterade
forvaltningsanvisningarna, foljde aktivt upp medierna och forsokte paverka sin
offentlighetsbild genom kommunikation. HUS genomférde de utvecklingsatgarder som
foreslogs av den interna revisionen. Genomforandet f6ljdes upp av ledningen och
revisionsorganisationerna.
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Syftet med HUS lagstadgade skyldigheter ar att forverkliga och trygga rattigheterna till
adekvata social- och hilsovardstjanster bland dem som tillhandahalls tjanster. Ett
tillvagagangssatt diar de grundldggande rattigheterna respekteras ar saledes en del av HUS
tjansteuppgift. Patienterna och kunderna kan anvianda ménga olika metoder och
rapporteringskanaler for att ingripa i situationer dir patienterna och kunderna anser att HUS
krankt deras manskliga rattigheter, till exempel gora en anméarkning till HUS medicinska
ledning eller anfora klagan hos tillsynsmyndigheten.

Det finns anmaélningsrutiner ocksa for andra interna oegentligheter och misstankar om
sadana.

Hos HUS uppritthélls och utvecklas forfaranden dar 6ppenhet, samhéllsansvar och
miljoansvar betonas. I HUS strategi 2020—2024 ligger ett stort fokus pa ansvarsfullhet och
iakttagande av hallbar utveckling i all verksamhet. Det gidllande ansvarsprogrammet framjar
forutom efterlevnaden av lagar och férordningar ocksa atgiarder for att

1. sdkerstilla transparent och ansvarsfull forvaltning och administration

2. framja valbefinnandet i arbetet, forverkligandet av de grundlaggande rattigheterna i

arbetslivet och det samhalleliga ansvarstagandet
3. ta ansvar for miljon.

Malet i HUS miljoprogram 2021—-2024 och fardplan ar att HUS ska uppna kolneutralitet
senast 2030, och avsikten ar att principerna for hallbar utveckling ska iakttas i hela
verksamheten. HUS tvasprakighetsprogram bygger pa vardegrunden och stoder jamstalldhet,
foregangarskap och bemé6tande. Patienterna ska fa vard och service pa sitt eget sprak, finska
eller svenska, och personalen ska kunna tillhandahélla vird och service p& dessa sprak. Ar
2022 fortsatte genomforandet av handlingsplanen som ingér i programmet.
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11 REDOGORELSE FOR ORDNANDET AV INTERN KONTROLL OCH
KONCERNKONTROLL

Den offentliga verksamhetens tillforlitlighet, effektivitet och behorighet forutsatter tillrackliga
kontrollatgarder. I kommunallagen, myndighetsanvisningarna och rekommendationerna samt
HUS anvisningar betonas vikten av att den interna kontrollen och riskhanteringen ordnas,
fungerar och rapporteras. Likartade skyldigheter sitts ocksa upp i exempelvis EU-direktiv.

HUS fullmiktige har dragit upp riktlinjer for kontroll- och riskhanteringsforfarandena samt
rutinerna i ordnandet av dessa. Enligt HUS forvaltningsstadga bildar den externa och interna
kontrollen tillsammans ett tickande kontrollsystem. I HUS verksamhetsmodell integreras den
interna kontrollen, koncernkontrollen och riskhanteringen i ledningen, planeringen och
beslutsprocessen i HUS verksamhet.

Enligt de allménna anvisningar som utfardats av Bokféringsnimndens kommunsektion ska
samkommunen i sin verksamhetsberittelse redogora for hur den interna kontrollen,
koncernkontrollen och riskhanteringen har ordnats i kommunen, huruvida brister har
upptickts i den interna kontrollen under den gangna riakenskapsperioden och hur man under
innevarande ekonomiplaneringsperiod avser att utveckla den interna kontrollen utifran de
erhallna resultaten. I slutet av rikenskapsperioden sidndes for redogorelsen en
utviarderingsenkidt genom HUS Riskit-systemet till HUS koncernledning, resultatomraden och
-enheter samt dotterbolag. Utviarderingsenkaten grundade sig pa den internationella COSO-
modellen samt finansministeriets och arbets- och naringsministeriets rekommendationer. I
utvarderingen av koncernkontrollen beaktades dotterbolagens sardrag. Utvarderingarna
géllde 1) kontrollmiljon, 2) riskhanteringsprocessen, 3) kontrolldtgarderna, 4)
informationsgangen, 5) utviarderings- och uppfoljningsforfarandena. I utviarderingarna
tillimpades en numerisk skala som kompletterades med verbala forklaringar.

I sammanstillningen av redogorelsen har man ocksa beaktat revisionsorganisationernas och
HUS riskhanterings observationer samt resultatet av riskanalyser och andra centrala
utredningar. Respondenterna fick anvisningar om att géra utvirderingen som ett grupparbete.
Totalt sett var svarsfrekvensen hog (9o procent), och svaren representerade saledes pa ett
overgripande sidtt HUS verksamhetsenheters samt dotterbolagens synpunkter. Trots
utmaningarna och osidkerhetsfaktorerna under verksamhetsperioden visade svaren att det i
friga om manga utviarderingsomraden skett en positiv utveckling jamfort med resultaten
foregaende ar (till exempel genomforandet av riskhanteringsprocessen, iakttagandet av
metoderna for den interna kontrollen, rutinerna och bland annat 6kad medvetenhet,
koncernstyrning samt 6kat samarbete och informationsflode).

11.1 Redogorelse for ordnandet av intern kontroll

Nedan behandlas den interna kontrollens och riskhanteringens funktion enligt delomréade. For
HUS sjukvardsomraden, resultatomraden och -enheter anviands den gemensamma termen
verksamhetsenhet. Bilderna beskriver verksamhetsenheternas asikter om sakernas tillstand.
De centrala utvecklingsobjekten riknas upp i anslutning till behandlingen av respektive
delomrade. En del av utvecklingsatgirderna genomfors pa verksamhetsenhetsniva, en del pa
HUS-niva.
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Bed®mning av crganiseringen av den interna kontrollen och
riskhanteringen 2022
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Kontrollmiljs Riskhanteringsprocess Kontrolldtgdrder Informafionsfémmedling Beddmning /uppféljning

Kontrolimiljo

Kontrollmiljon innefattar en méangd forfaranden, processer och strukturer som bildar grunden
for den interna kontrollen. Ledningen svarar for god forvaltning och gott ledarskap,
malinriktad och resultatrik verksamhet samt verkstillighet av den interna kontrollen och
riskhanteringen. Chefsarbetet ar en visentlig del av den interna kontrollen. Cheferna ska
reagera pa avvikelser. Alla anstéllda ska handla enligt godkanda mal, bestimmelser och
anvisningar, uppratthélla och utveckla sin yrkeskompetens samt rapportera observerade
risker och missforhallanden.

HUS virdediskussion fortsatte, och insatser gjordes for uppnaendet av det strategiska malet
samt implementeringen av riskhanteringsmetoderna. I syfte att uppna de strategiska mélen
och effektivisera den strategiska riskhanteringen ordnades bland annat
verksamhetsenhetsspecifika behandlingstillfdllen. Enligt svaren var atgiarderna till fordel. I
faststillandet av strategiska mal och i ekonomiplaneringsprocessen forekom det dock
fordrojningar, som ansigs ha komplicerat verksamheten pa verksamhetsenhetsniva.

Avvikelser i verksamheten rapporterades genom befintliga rapporteringskanaler. Styrnings-
och kontrollfunktionerna for avvikelseanmalningsprocesserna i de elektroniska
rapporteringskanalerna ansags fungera bra. Rutinerna for att sikerstilla behandlingen av
avvikelser frimjade avvikelserapporteringen och -uppfoljningen.

Investeringar hade gjorts i personalens uppgifts- och ansvarsomradesbeskrivningar, vilket
ansags ha fortydligat verksamheten. Resursbristen betonades i manga verksamhetsenheters
svar, i synnerhet personaltickningen. Verksamhetsenheterna ansag att investeringar borde
goras pd HUS-niva géllande tiackningen av och tillgdngen till yrkeskunnig personal. I
forhallande till det kliniska arbetet hade otillrackliga resurser allokerats for
forandringsplaneringen och organisationsutvecklingen. Mer stod 6nskades ocksa for
exempelvis upphandlingarna.

I svaren fordes genomgaende fram hur utmanande och avvikande verksamhetsperioden hade
varit. I synnerhet den geopolitiska situationen och tillrackligheten av
verksamhetsfinansieringen framgick i utvarderingarna. Vikten av kontinuitet och
beredskapsplanering betonades i svaren. Ocksa problemen i datasystemens funktion samt
datasédkerhets- och dataskyddsfragor i allménhet dok upp.

Verksamhetsenheternas utvecklingsatgarder:

e Implementeringen av HUS centrala anvisningar och verksamhetsmodeller vid den
egna verksamhetsenheten
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e Personaladministrationens verksamhetsenhetsspecifika atgarder

e Processerna med behandling av avvikelser: anvisningar och kinnedom om
verksamhetsmodeller och rutiner

e Framforande av datasdkerhets- och dataskyddsfragor

e Beredskaps- och kontinuitetsplanering i samarbete med HUS Beredskapscenter

Utvecklingsatgarder pa HUS-niva:

e Anvisningar och utbildningar for god forvaltning och intern kontroll, betoning av
samhallsansvarstankande,

e Kontinuitets- och beredskapsplanering, 6vningar, samordning och delaktiggorande

e Datasdkerhets- och dataskyddspraxis och utbildningar, cybersidkerhet

e Processen med behandling av avvikelser, utveckling av
avvikelseanmailningsfunktionerna

e Upphandlingsenhetens och -expertisens stod for verksamhetsenheterna

e HUS HR-atgirder gillande tillgang pa kvalificerad personal, inklusive rekryteringar,
incitaments- och beloningsarrangemang, program for vilbefinnande i arbetet

¢ Ekonomiforvaltningens processer for verksamhetsplaneringen och uppfoljningen

Riskhantering

Enligt HUS forfaranden utgor den interna kontrollen och riskhanteringen en del av god
forvaltning och gott ledarskap. Riskhanteringen &r en del av den normala verksamheten som
respektive funktion ansvarar for, och inom organisationen verkstills den av varje medlem i sin
roll. Riskbedomningen ar en dynamisk och fortlopande process dar man identifierar och
bedomer uppnaendet av mélen och risker som anknyter till hela verksamheten.
Riskbedémningen kraver att mal sétts upp och introduceras pa alla nivaer inom
samkommunen. Ledningen sitter upp tydliga mal for verksamheten samt mal for
rapporteringen och kravenligheten for att kunna identifiera och bedéma riskerna i forhallande
till dessa mal.

Enligt respondenterna var riskhanteringsprocessen tydligt definierad, och
verksamhetsenheterna hade erbjudits stod (verktyg, anvisningar) for att genomfora processen.
Enligt svaren hade riskhanteringen ordnats pa behorigt sétt vid verksamhetsenheterna, och
uppnédendet av mélen for riskhanteringen foljdes upp systematiskt.

Alla verksamhetsenheter hade fyllt i riskanalysen, foljde upp riskdata och hade rapporterat
riskerna samt status for riskhanteringen i delarsrapporterna samt bokslutet. Respondenterna
hade tagit del av HUS anvisningar och kinde till riskhanteringssystemet.

Verksamhetsenheterna ansag att de hade lyckats bra eller ganska bra med riskhanteringen
med tanke pa det nagot exceptionella verksamhetsaret. I manga svar nimndes
personaltillgdngen och -tillrdckligheten, pandemisituationen samt andra externa
osidkerhetsfaktorer i verksamhetsmiljon (bland annat social- och hilsovardsreformen,
arbetskonflikterna, den hoga inflationen, energikrisen, de interna
organisationsforandringarna).

Verksamhetsenheternas utvecklingsatgarder:
¢ Genomforande av riskhanteringsprocesserna 2023 i enlighet med HUS anvisningar
e Fortrogenhet med anvisningarna, genomgéang av utbildningarna
e Registrering av riskhanteringséatgirderna och inforlivande av dessa i
verksamhetsprogrammen (ansvarsomraden och tidtabeller, uppfoljning)
e Starkare integrering avimplementeringen av riskhanteringsmetoder i det dagliga
arbetet (till exempel behandling av riskaspekten vid team- och avdelningsmotena)
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Utvecklingsatgarder pa HUS-niva:

e Verksamhetsenheternas stod for implementeringen av riskhanteringsprocessen:
tekniska losningar, introduktion, faciliteringar,

e Uppdatering av anvisningar och verktyg, utbildningar, inkl. uppfoljning

e Utveckling av riskhanteringskulturen pa HUS-niva: responsenkater, utvidgning av
dialogerna och samarbetet med verksamhetsenheterna

e Aktivering och delaktiggorande av verksamhetsenheterna i
riskhanteringsutbildningarna

Kontrollatgarder

Kontrollatgarder vidtas pa alla nivier inom samkommunen, i de olika faserna av
verksamhetsprocessen och i systemmiljoerna. De ar forebyggande eller identifierande
atgiarder. Kontrolladtgdrderna kan vara uppbyggda av olika automatiska och manuella
kontrollatgarder, till exempel anvandarrittigheter, godkannanden, krav och preciseringar.
Hos HUS stoder och sakerstiller kontrolldtgarderna att principerna for god forvaltning och
lagenlighet iakttas. Kontrollatgarderna utvecklas ocksa kontinuerligt for att kunna sédkerstilla
en malinriktad och resultatrik verksamhet.

Av svaren framgick det att HUS datasystem inte till alla delar gav tillrackligt stod (till exempel
genom impulser) for saker som man genom kontroll inte kan fiasta uppméarksamhet vid.
Sakerstéllandet av att arbetsuppgifterna differentieras pa behorigt sitt (forekomsten av farliga
arbetskombinationer identifieras och forebyggs) ansags vara en viktig kontrollatgard, och i
detta hade investeringar gjorts under verksamhetsperioden.

Verksamhetsenheternas utvecklingsatgarder:
e Intern kontroll och chefsutbildningar
e Avvikelsegranskningar och uppfoljningsforfaranden
e Verksamhetsenheternas ledning sakerstéiller for den egna enheten implementeringen
av den interna revisionens atgiarder och rekommendationer
e Verksamhetsenheternas personaladministrativa atgiarder och verifieringar

Utvecklingsatgirder pa HUS-niva:
¢ Implementering av den interna kontrollens rekommendationer och separata revisioner
efter behov
e Utveckling och effektivisering av uppfoljnings- och rapporteringsforfarandena
e Personaladministrativa anvisningar pd HUS-niva
o Atgirder for utveckling av datasystemen, elektroniska certifikat m.fl. forfaranden

Informationsformedling, utvardering och uppfoljning

Informationsformedlingen ar en fortlopande process dar behovlig information delas och tas
emot. Med intern kommunikation avses delning av information inom samkommunen vertikalt
och horisontalt. Med hjalp av kommunikation for ledningen fram vikten av kontrollansvar for
personalen. Den externa kommunikationen ar dubbelriktad: genom denna kan man fa
vasentlig extern information och rikta kommunikation till externa intressentgrupper i enlighet
med deras krav och forvantningar. Ledningen anviander den information som den har
producerat eller som forviarvats genom interna och externa kéallor. Informationen stoder
funktionen av den interna kontrollens 6vriga delomraden.

Fortlopande och separata utvarderingar anvinds for att sikerstilla den interna kontrollens
olika delomréaden. Fortlopande utvarderingar genererar uppdaterad information. Dessutom
gors separata utvarderingar som i friga om omfattningen varierar beroende pa exempelvis
riskhanteringen, resultaten i de fortlopande utvarderingarna och andra anméarkningar fran
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ledningen. Utifran utviarderingarna och de gjorda observationerna vidtas utvecklingsatgarder
vilkas utfall f6ljs upp.

Respondenterna ansag att ledningen genom information och rapporteringen var pa en
mattligt god niva. Det ansags vara viktigt att informationsgangen aven i fortsattningen ar
systematisk och transparent samt att informationen ges i ritt tid och ir sa sanningsenlig som
mojligt. Verksamhetsenheterna erholl i huvudsak tillrackligt med information om planerna,
forandringarna och faktorerna som paverkar dessa pA HUS-niva. Dock 6nskades mer
information om exempelvis organisationsreformen. Verksamhetsforandringarna och
anpassningen till dessa samt vikten av forandringsledning betonades i svaren, och det ansags
vara viktigt att investera i dessa.

HUS revisionsorganisationer gjorde utvirderingen och uppfoljningen. Den interna revisionen
(Deloitte Ab) producerade riskbaserade separata utvarderingar och stodde utvecklingsarbetet
pa HUS- och verksamhetsenhetsniva. I de enheter dir kontroll- och revisionséatgarder
vidtagits har rapporterna behandlats och behovliga utvecklingséatgiarder vidtagits.

Verksamhetsenheternas utvecklingsatgarder:

¢ Kommunikationsforfaranden for varje verksamhetsenhet (inkl. storningar och
exceptionella situationer, modeller sakerstills)

e Forandringshantering och -uppfoljning

e Sjalvutvarderingar, sidkerstillande av exempelvis att behandlingsprocesserna i
uppfoljningsforfaranden (avvikelser, respons osv.) ar i enlighet med reglerna och
systematiska

e Objektspecifika utvarderingar och till exempel. JCI, kvalitetsrevisioner och
certifieringar stoder kontrollsystemens funktion i sin helhet (utvirderingsresultat
utnyttjas, utvecklingsatgirder vidtas)

e Satsningar pa utveckling av kvalitetsledningen

Utvecklingsatgirder pa HUS-niva:

e Samordning pd HUS-niva och stéd for verksamhetsenheterna (intern revision och
riskhantering, HUS Beredskapscenter och sakerhetsfunktion, juridik, t.ex.
upphandlingar)

Forandringshantering och forandringsledning

Utvidgning av dialogen mellan koncernledningen och verksamhetsenheterna
Stod for utvecklingen av kvalitetskontrollen

Genomforandet av projekt pA HUS-niva fortsitter (till exempel cyberprojekt osv.)

11.2 Redogorelse for ordnandet av koncernkontroll

Utgéngspunkten for koncernstyrningen och dgarpolicyn ar de av HUS fullmaktige godkdnda
koncernanvisningarna samt ovriga riktlinjer och beslut gillande dgarpolicyn. Syftet med
koncernkontrollen ar att sikerstilla att HUS verksamhet ar ekonomiskt lonsam och
resultatrik, att de uppgifter som ligger till grund for besluten ar adekvata och tillforlitliga, att
lagar, myndighetsforeskrifter och beslut av olika organ iakttas och att tillgangar och resurser

tryggas.

Organiseringen av koncernkontrollen och dotterbolagens riskhantering samt
utvecklingsmélen behandlas nedan enligt delomréade. De centrala utvecklingsobjekten riknas
upp i anslutning till behandlingen av respektive delomrade. En del av utvecklingsatgiarderna
kan genomforas av bolagen, till en del av dem anknyter atgarder pa HUS-niva.
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Beddmning av organiseringen av koncernkontrollen och
riskhanteringen 2022
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Verksamhetsmiljo samt interna verksamhetsstrukturer och -processer

I regel var kinnedomen om HUS basuppgift och strategiska mél god. Det anségs att malen for
en offentlig tjinsteleverantor inte till alla delar kan anpassas pa ett iandamalsenligt sitt till
bolagen. De viarden som har faststillts i HUS strategi framgick i bolagens verksamhet,
strategin hade beaktats och anpassats enligt bolagens egen strategiprocess samt varderingar.

I verksamhetsplaneringen och maluppsattningen framkom inga nidmnvirda brister. Bolagen
hade klara basuppgifter, strategiska mal som stédde uppgiften samt planer for att uppna
dessa. Hos bolagen hade man behandlat atgdrder som vidtagits for hanteringen av risker som
utgor ett hot for mélen. Bolagen ansag att koncernstyrningen- och anvisningarna var adekvata,
och enligt svaren fungerade dialogen med HUS ledning i regel. En del av bolagen 6nskade mer
dialoger samt starkare styrning fran HUS.

Informationsgangen och informationens anvandbarhet var pa en mattligt god niva inom
bolagen. Det ansags vara viktigt att informationsgangen aven i fortsdttningen ar systematisk
och transparent samt att informationen ar sa sanningsenlig som magjligt. Vidareutveckling av
de elektroniska rapporterings- och uppféljningssystemen hade hos en del av bolagen
registrerats som en central prioritering i utvecklingsarbetet.

Bolagen hade olika rutiner gillande behandlingen och bearbetningen av olika
avvikelseprocesser och -anmaélningar. Det uppskattades att utvecklingsobjekt eller brister
fordes fram, man ingrep iregelvidrig verksamhet och forsokte folja upp avvikelser i
verksamheten. Avvikelseprocesserna kan effektiviseras ytterligare genom att utveckla
behandlings- och uppfoljningssystemen. Organisationerna kande till och iakttog
anvisningarna pa HUS-niva maéttligt bra.

Bolagen anviande av HUS producerade stodtjanster, konkurrensutsatta avtal och
tjansteleverantorer i tillampliga delar. For upphandlingsprocesserna onskades fortfarande
ytterligare stod som inte var tillgingligt till alla delar. I skyddet och beredskapsplaneringen,
kontinuitetshanteringen och i datasidkerhetsfragor observerades ett behov av att ytterligare
hdja kompetensen och effektivisera samarbetet.
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Bolagens utvecklingsatgarder:

¢ Analyser, konsekvensbedomningar och scenariomodeller for den externa
verksamhetsmiljon

e Ett aktivt samarbete bedrivs med HUS ledning. Bolagen kanner till HUS centrala
riktlinjer, handlingsplaner for verksamheten och anvisningar

o Sikerstillande av verksamhetskontinuiteten och kontinuitetsplanering

e I fraga om verksamhets- och kvalitetsprocesserna och -avvikelserna sikerstills
beskrivnings-, uppfoljnings- och behandlingsforfarandena

Utvecklingsatgarder pa HUS-niva:

e Koncernstyrning och anvisningar, intensifierat samarbete

e Bolaget har uppdaterad information och kompetens (HUS centrala handlingsprogram
och anvisningar, samhallsansvar, cybersakerhet, datasiakerhet och dataskydd)

e Samordningen och utvecklingen gallande skydd, beredskapsplanering och
kontinuitetshantering fortsatter

e Tillhandahéallande av expertstod efter behov
Framjande av riskhanteringen och samarbete med bolagen

e Anviandningen av HUS elektroniska rapporteringsverktyg utvidgas till bolagen.

Riskhanteringsprocess

Genom koncernstyrning kan ledningen for samkommunen ge dotterbolagen handledning i
verksamheterna och riskhanteringen, riskkartlaggningen och andra fragor som anknyter till
riskhanteringen. Riskhanteringen ar en del av den normala verksamheten som respektive
funktion ansvarar for, och inom organisationen verkstills den av varje medlem i sin roll. Med
riskhantering avses identifiering och analys av risker som hotar verksamheten och uppnéendet
av centrala mal. Inom den dagliga verksamheten fokuserar riskhanteringen pa den operativa,
praktiska verksamheten.

Riskerna som ar forknippade med bolagens verksamhet identifierades och bedomdes, och for
de vasentliga riskerna faststilldes hanteringsforfaranden och -ansvar. Bolagen tillimpade
forfaranden for identifiering av risker som utgor ett hot for verksamheten och mélen. Med
beaktande av de rddande forhallandena hade bolagen lyckats ganska bra med den tidsmassiga
och penningmaissiga riskprognostiseringen. Hos en del av bolagen ansags det att det finns
utvecklingsbehov gillande uppfoljningen av kostnaderna och anslagen. Inom riskhanteringen
observerades ett behov av att utveckla utvarderingen av och rapporteringen om riskernas
betydelse samt narmare sammanlanka processen med planeringen och uppféljningen av
ekonomin och verksamheten. HUS elektroniska riskhanteringssystem HUS Riskit anviands
inte av alla organisationer.

Bolagen identifierade foljande som sina betydande risker:

1) Epidemisituationen och aterverkningarna

2)  risker som ar forknippade med verksamhetsplaneringen, finansieringen och
verksamhetsmiljon

3) langvariga och omfattande fel i den centrala infrastrukturen (lokaler, maskiner,
anordningar)

4)  personalresursernas tillracklighet

5) datasdkerhetsrisker

6)  kontinuitetshantering

Bolagen ansag att de hade lyckats bra med riskhanteringen i férhallande till den exceptionellt
utmanande verksamhetsperioden.

Bolagens utvecklingsatgarder:
e Utveckling och forbattring av de interna rapporteringssystem
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e Iden egna utvecklingsverksamheten effektiviseras bolagets riskhantering samt
kompetens och medvetenhet gillande den interna kontrollen (anvisningar,
utbildningar)

e Den strategiska planeringen av verksamheten, planeringen av finansieringen samt
kostnadsredovisningen utvecklas

Atgirder pa HUS-niva:
e Koncernstyrning och anvisningar, intensifierat samarbete
e For dotterbolagen fortsitter implementeringen av modellen for identifiering av
centrala risker som kan dventyra verksamhetsmalen.

11.3  Oversikt dver den interna revisionens verksamhet 2022

Den interna revisionen ar en del av HUS kontrollsystem och ar underordnad HUS
verkstillande direktor. Den interna revisionen ar oberoende och objektiv utvarderings- och
verifierings- samt konsultverksamhet dar syftet ar att frimja resultaten, effektiviteten och
indamalsenligheten i HUS verksamhet, sikra tillgdngarna, lagligheten, etiska forfaranden
samt riktigheten och tillrickligheten av informationen som anvinds i beslutsprocessen.

Den interna revisionen bidrar till att gott ledarskap och god forvaltningssed, den interna
kontrollen och riskhanteringen utvecklas. Sedan 2020 har HUS interna revision varit
utplacerad till Deloitte. Den interna revisionen skoter sin uppgift i ndra dialog med bade HUS
ledande tjansteinnehavare och HUS experttjanster som stoder revisionsuppgifterna.

Planen for den interna revisionen 2022 grundade sig pa identifierade risker samt HUS
strategiska prioriteringar. Forutom att man satte sig in i den befintliga diskussionen
intervjuades dessutom centrala intressentgrupper i samband med planeringen. Till planen for
2022 valdes totalt 12 objekt:

e Forverkligande av forsta linjens chefskap

e Resilienshantering
Personalbostadsforvaltning

Hantering av social- och hilsovardsreformen
Styrning av helhetsuppbyggnaden
Datasakerhet

Genomforande av lakemedelsbehandling
Utveckling av kvalitetskontrollen och patientsikerheten
Strategisk personalplanering
Lokalforvaltning

Samarbets- och styrningsmodell for Apotti
Ersittararrangemang

Utover revisionerna stodde vi personaldimensioneringarna och utvarderingen av lonetillaggen
samt arbetsgruppen for whistleblowing-kanalen.

Verksamheten omfattade uppfoljning av status for revisionerna 2021. Rapporter om de
genomforda revisionerna har lamnats, och dessa innehaller en bedomning av mognadsgraden
for delomradet i varje revisionsobjekt. Rapporterna innehaller dessutom for varje delomrade
en beskrivning av observationer och rekommendationer som anknyter till de identifierade
riskerna och utvecklingsmdgjligheterna samt atgarder, inklusive tidsfrister, for att fa ordning pa
sakerna, som faststillts av ledningen for revisionsobjektet. Rapporterna har lagts fram for
samkommunens verkstallande direktor som svarar for att fatta beslut om de foreslagna
atgarderna och 6vervakningen av genomforandet av dessa.
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P& grund av coronaepidemin har revisionerna i stor utstrackning genomforts med tillaimpning
av metoder for distansarbete. Inom ramen for genomforande av lakemedelsbehandling
gjordes riskbaserat ett besok gillande hantering och uppfoljning av narkotiska medel.
Behovliga preciseringar gjordes i revisionens innehall och tidsplaner med beaktande av
organisationens exceptionella situation.

I de interna revisionerna 2022 gjordes gillande den interna revisionens allmanna status
liknande observationer som 2021. Observationerna som gjordes i revisionerna framhaver
bristerna i faststallandet och implementeringen av de gemensamma verksamhetsmodellerna. I
praktiken varierar nivan pa kontrollerna, och & andra sidan har inte de krav pa koncernniva
som giller kontrollen faststillts pa ett entydigt sitt. Ar 2022 har dven framsteg inom den
interna kontrollen beaktats. Genom att faststilla verksamhetsprinciper och kontrollmetoder
vidareutvecklas verksamheten.

Under aret utférdes de forsta revisionerna av det kliniska arbetet, revisioner av
lakemedelsbehandlingen samt kvalitetskontrollen och patientsidkerheten. De viktigaste
utvecklingsobjekten i revisionen av lakemedelsbehandlingen giller otillrackligheten av
uppfoljningskontroller forlikemedelsmissbruk och den odefinierade uppfdljningen av
lakemedelsforbrukningen i samband med ldkemedelsbestillningar. I friga om
kvalitetskontrollen och patientsikerheten anknyter de centrala utvecklingsobjekten till
systematiskt och kontinuerligt utnyttjande av information om kvalitetsavvikelser som erhalls
genom olika kanaler.

Personaladministrationen och ledarskapsrutinerna har under 2022 behandlats vid tre
revisioner dar en utviardering gjorts av rutinerna for forsta linjens chefskap,
ersattningsarrangemangen och den strategiska personalplaneringen. Faststallande av
forfaranden har identifierats som ett viktigt utvecklingsobjekt. Dessutom bor verktygen for
verksamhetsuppfoljningen och de verktyg som stoder uppfoljningen utviarderas och definieras.

Principerna for att forverkliga datasdkerheten ar pa en god niva vid HUS. I de
datasidkerhetsprocesser som beskrivs i HUS IT-forvaltnings Kvalitetshandbok iakttas god
datasédkerhetspraxis. Ett bevis pa detta ar certifieringen ISO 27001 som HUS IT-férvaltning
fatt for systemet for datasikerhetshantering. Sikerstillandet av datasidkerheten kraver dock
fortlopande verksamhetsutveckling, och i anslutning till detta identifierades totalt 13
utvecklingsobjekt pa olika nivaer.

Vikten av uppbyggnadskontroll i upphandlingarna och utvecklingen av IT-l6sningar ar en
fraga som direkt paverkar utvecklingen och effektiviteten av organisationen och IT-
tjdnsteproduktionen. Den anknytande verksamheten bedrivs decentraliserat i organisationens
olika delar, eftersom HUS inte har ndgon enhet/nagot team som fokuserar pa
uppbyggnadsaktiviteter. Behovet av att utveckla och forenhetliga de nuvarande
uppbyggnadsaktiviteterna hari stor utstrackning konstaterats vid HUS. En tydligare definition
av dgande och ansvar ar en fraga som i fortsattningen mojliggor en béattre
uppbyggnadskontroll.

Véren 2021 har HUS omarbetat modellen for den interna kontrollen i syfte att battre kunna
identifiera, beskriva och styra behoven av att utveckla Apotti. Introduktionen av modellen for
den interna kontrollen resulterade i att forutsattningarna for att identifiera och fraimja
utvecklingsbehoven vid HUS har forbattrats betydligt. I revisionen identifierades behov av att
starka metoderna som konstaterats vara bra och se till att de som arbetar med att utveckla
Apotti har samma mojligheter att delta i utvecklingsarbetet gillande fardigheter och
tidsanviandning.

Ar 2022 ordnades uppf6ljning av status for genomforandet av utvecklingsétgirderna som
hade faststillts i revisionerna 2021. I revisionerna som var foremal for uppfoljningen hade 207
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rekommendationer getts, och i anslutning till dessa hade ledningen fastslagit
utvecklingsatgirder. Dessutom kommer man under varen 2023 att genomfora en

vidareuppfoljning av de 6ppna rekommendationerna och utvecklingsatgiarderna fran
revisionerna 2020.

Av rekommendationerna hanforde sig 141 till betydande observationer. Cirka 48 procent av
dessa atgarder har vidtagits, och dessutom arbetar man med 9 procent av dessa enligt den
faststillda tidtabellen. Av atgdrderna har 37 procent fordrdjts eller ocksd har man beslutat att
inte vidta dessa. Av atgiarderna vantar 6 procent pa ansvarspersonernas utviardering eller
evidens. Tidtabellen for genomforandet av atgdrderna har paverkats av pandemin och
beredningen av social- och hilsovardsreformen samt de anknytande fordndringarna i
verksamheten.

Revisionsplanen for 2023 har upprittats. Planen har behandlats av HUS ledningsgrupp
24.1.2023, varefter den siandes for godkdnnande till verkstillande direktoren. I planen
anviandes teman som dok upp i samband med revisionerna 2020 och 2021, temahelheter som
identifierades i den interna revisionens langsiktiga plan, intervjuer med ledningsgruppen och
verifieringsfunktionernas intressentgrupper samt riskrapporteringen som producerats av HUS
riskhantering.
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12 ANSVARSFULLHET

121

Allmant

Strategin fungerar som trendsittare i HUS ansvarsarbete. Ansvarsfullheten indelas i tre
omraden, samhallsansvar, ansvarsfullhet gillande ekonomi/god forvaltning samt miljéansvar.
HUS ansvarsprogram 2021—2022 inneholl mal for dessa tre omraden.

Ett exempel pa samhallsansvar ar att forbattra chefsarbetet, och gillande detta uppnéaddes i
enkiten nojdhet med ledarskapet ett nagot battre resultat for n6jdhet med ledarskapet 2022
an 2021: 79 procent av de anstéllda var néjda med chefens och arbetsenhetens ledning. For
kundupplevelsen (NPS) av de somatiska vardenheterna och akutenheterna (NPS) uppnéaddes
malet i slutet av aret. God forvaltning efterstravades genom att bland annat utbilda alla
upphandlingsexperter genom en ny webbutbildning. De 24 projekten i
produktivitetsprogrammet slutférdes, och besparingar pa cirka 12,8 miljoner euro uppnaddes,
med andra ord 6verskreds det uppsatta malet (10,3 miljoner euro). Inom omradet for
miljoansvar forsokte man utvidga distansmottagningsverksamheten. Ar 2022 var mélet att
ordna minst 25 procent av de elektiva 6ppenvardsbesoken pa distans, utfallet blev 24,8
procent. I personalrestaurangerna kunde matsvinnet minskas med 20 procent miétt i bade
kilogram och euro. Ansvarsprogrammet inkluderar ocksa att 6ka miljovanligheten och
kolneutraliteten. HUS forsoker uppna kolneutralitet fore 2030 samt iaktta hallbar utveckling i
hela sin verksamhet. Miljofragor tas upp mer ingdende i de foljande avsnitten.

12.2 Miljoansvar

Miljoarbetet styrdes av HUS miljoprogram 2021—-2024, vars fokusomraden ar ett
klimatneutralt HUS 2030, ett resurssmart HUS som stoder cirkuldr ekonomi samt ett HUS
som kanner till och lar sig sitt miljoansvar. Verksamheten styrdes ocksa av de arliga méalen
som lyftes fram ur Verksamhetsplanen for energieffektiviteten 2017—2025, och miljomalen i
HUS ansvarsprogram.

12.2.1 Kolneutralt och klimathallbart HUS

Som Finlands forsta universitetssjukhus utarbetade HUS en langsiktig plan for klimatarbetet
dar utslappskillorna i verksamheten beaktas pa ett 6vergripande sitt. Klimatfardplanen
innehaller en beskrivning av mer dn 100 atgarder for att minska utslappen av vaxthusgaser
som direkt och indirekt orsakas av verksamheten. Ocksa klimatmaéalen preciserades: HUS har
som mal att uppna kolneutralitet i sin verksamhet senast 2030, och vinnliagger sig om
kolsnélhet i upphandlingar och byggande.

En viktig del av HUS klimatarbete ar att forbattra energibesparingen och energieffektiviteten
samt utvidga andelen fornybar energi. Den totala energiforbrukningen minskade med 3,5
procent fran ar 2021 och var 305 000 MWh. Daremot 6kade energikostnaderna med 29
procent, dvs. 7 miljoner euro. HUS uppnadde maélet som satts upp i energieffektivitetsavtalet
2017—-2025 i fortid pa hosten 2022.

12.2.2 Eft resurssmart HUS som stoder cirkular ekonomi

HUS totala avfallsmdngd minskade med mer an fyra procent jamfort med 2021 och var cirka 7
490 ton. Verksamhetsvolymen minskade med 4,4 procent fran ar 2021. Den totala mangden
blandavfall minskade med nastan 220 ton, dvs. med over 6 procent. Totalt minskade miangden
kommunalt avfall med néastan 440 ton, dvs. cirka 7 procent. Liksom tidigare ar minskade
mangden returpapper alltjamt med 18 procent per ar.
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Matsvinnet minskades genom att utveckla uppfoljningen, planeringen och verksamhetssatten.
Det ambitiosa malet att minska matsvinnet med 30 procent uppnaddes inte, men resultatet
var dnda bra. I lunchrestaurangerna minskade méangden matsvinn med 15 procent.

I upphandlingarna utvecklades miljoansvaret systematiskt. De viktigaste miljokonsekvenserna
av var och en upphandlingskategori identifierades i samarbete med intressentgrupperna, och
for varje upphandlingskategori byggdes en bank med kriterier for miljoansvaret som
innehaller konkreta ansvarskriterier for konkurrensutsattningarna.

12.2.3 Eff HUS som kanner till och lar sig sitt miljoansvar

Under 2022 utbildades mer dn 80 nya miljoansvariga till olika arbetsenheter. De
miljoansvariga ar en viktig del i HUS interna miljonatverk. I utbildningen far de 6vergripande
insikter om organisationens miljoledning och beredskap att fraimja miljofragor i vardagen vid
den egna arbetsenheten.

HUS éarliga miljéseminarium, som ar 6ppet for alla HUS medarbetare, samlade ett rekordhogt
antal deltagare, mer dn 200. Temat var klimatarbete.
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13 RAKENSKAPSPERIODENS RESULTAT OCH FINANSIERINGEN AV
VERKSAMHETEN

13.1 Rakenskapsperiodens resultat

HUS fullmiktige godkénde vid sitt ssmmantrdde 16.12.2021 § 30 budgeten for 2022. Det for
ar 2022 uppsatta resultatmélet var ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro. Med 6verskottet hade
man for avsikt att tdcka det underskott fran balansrdkningen 2019 som var ungefar lika stort
och som enligt lagen om genomférande av reformen av social- och hélsovirden maste tackas
fore overgangen till HUS-sammanslutningen 1.1.2023. Pandemisituationen 2021 gav upphov
till betydande osédkerhet i bildandet av riakenskapsperiodens resultat. Man var ocksd medveten
om att den vard- och tjainsteskuld som orsakades av pandemin skulle resultera i en utmanande
situation dven under de kommande aren. Fragan diskuterades Vid HUS Stratos mote
25.11.2021, och en klar majoritet av medlemskommunerna forband sig att redan tidigare tacka
underskottet, dvs. i samband med bokslutet 2021. Vid sitt méte 16.12.2021 § 29 bekriftade
HUS fullmiktige en dndring av resultatet for 2021 sa att det visade ett 6verskott pa 15,0
miljoner for att tidigare kunna ticka underskottet.

Vid sitt mote 15.12.2022 § 21 bekraftade HUS fullmiktige den andring av budgeten for 2022
som gillde de bindande mélen, behandlingen av resultatet samt investeringsprogrammet.
Fullmaktige beslutade da att bland annat som mal for rakenskapsperioden faststilla ett
resultat som visade ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro i stéllet for det ursprungliga
nollresultatet och samtidigt ge HUS styrelse fullmakt att i samband med utjamningen foér
rakenskapsperioden vidta atgiarder for att uppna resultatmaélet.

Ar 2022 var precis som de foregiende aren exceptionellt och utmanande for HUS.
Verksamhetsvolymen underskred det planerade rejilt pa grund av den fortsatta
coronapandemin, vardpersonalens strejk samt utmaningarna som gillde servicekedjornas
funktion och personaltillgangen. De faktorer som paverkade verksamheten tas upp mer
ingdende i avsnitt 2.2.1 samt utfallet for tjainsteproduktionen i kapitel 5. Utfallet for intikts-
och kostnadsposterna presenteras narmare i avsnitt 16.2.2.

For de kostnader som coronapandemin gav upphov till for HUS erholls inte pa det sitt som
under de foregdende aren nagot statsbidrag genom SHM i ansokan hosten 2022. Direkta
kostnader uppstod pa grund av nedskrivningarna av lagret och annan materialhantering till
foljd av att sista forbrukningsdagen for coronaférnédenheter hade passerats. Ovriga kostnader
uppstod till f6ljd av de extra kostnader for varden av coronapatienter vilka inte ingick i
prestationspriserna. Ocksa produktionsminskningen kan betraktas som en extra kostnad.
Minskningen berodde pa att avdelningarnas normala verksamhet inskranktes pa grund av
varden och isoleringen som kravdes for coronapatienterna.

SHM beviljade HUS Apotek ett statsbidrag for savil landsomfattande uppgifter inom
upphandling, lagring och distribution av coronalikemedel som for h6jning av den nationella
beredskapsnivan da det giller centrala likemedelsupphandlingar. Till denna del innefattar
stoden och bidragen en intiaktsforing pa totalt 12,4 miljoner euro 2022 (12 miljoner euro for
coronalakemedelsrelaterade uppgifter samt 0,4 miljoner euro for den nationella beredskapen).
For kostnaderna for material- och logistiktjanster som orsakades av beredskapslagringen fick
HUS Logistik ett statligt stod som intaktsfordes till 4,4 miljoner euro for 2022.

Det slutliga resultatet fore medlemskommunernas utjamning visade ett underskott pa 119,1
miljoner euro. Underskottet ticktes av en medlemskommunernas tillaggsuppbord, vilket
gjorde att det malsatta nollresultatet uppnaddes. Efter 2021 har Samkommunen HNS inte haft
nagra underskott som inte skulle ha tackts.
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I frdga om produktifieringen och prissiattningen av vardtjanster tillimpades enhetliga
principer vid alla sjukhus i sjukvardsdistriktet. I samband med att budgeten godkandes i
december bekriftade fullméktige principerna for produktifieringen och prissittningen 2022.
Jamfort med 2021 gjordes inga vasentliga dndringar i principerna. Produktifieringen och
faktureringen av vard- och behandlingstjinsterna bygger pa NordDRG-, varddags- och
oppenvardsbesokstjanster, pa elektroniska tjanster for utrittande av drenden pa distans samt
pa ovriga tjanster och tjanster som bygger pa kapitationsfakturering. Dessutom kan
mellanprestationer enligt prestationsprislistan siljas som separata tjanster eller som delar av
tjanstepaket. Inga forandringar foreslogs i praxisen for fakturering av kommunerna 2022, och
kommunerna faktureras enligt faktisk anvandning av tjansterna utifran priser som faststallts i
forvag.

Prognosen for och planeringen av sjukvardens tjansteproduktion vid HUS grundar sig pa
patientgrupper som faststillts for varje resultatomrade/linje samt kostnaderna for dessa. I
budgeten for 2022 hade medlemskommunernas betalningsandelar faststillts utifrdn den
genomsnittliga kostnaden per vardad patient inom den specialiserade sjukvarden for
medlemskommunerna. I budgeten for 2022 berdknades medlemskommunernas
betalningsandelar utifran foljande antaganden och principer:

e Den genomsnittliga patientspecifika kostnaden 2022 grundar sig pa den forverkligade
genomsnittliga kostnaden per vardad patient inom den specialiserade sjukvarden for
medlemskommunerna 2019 (3 296 euro/vardad individ). Kostnaden per patient
inkluderar en korrigering pa 15,0 miljoner euro sa att priserna 2019 svarade mot
produktionskostnaderna, och grunden var tjansteproduktionen 2019. Antagandet var
att kommunprofilen (vilka tjanster som anvands) forblir oférandrad.

e I berakningen av den patientspecifika kostnaden beaktades dessutom den
genomsnittliga forandringen i kostnadsnivan pa samkommunsniva samt det for
verksamheten uppsatta produktivitetsméalet (2019—2022). Forandringen i
kostnadsnivan berdknas bli 6,6 procent (2,2 procent per ar) och produktivitetsmalet
3,0 procent (1,0 procent per ar). Nettoeffekten vore da 3,6 procent for tre ar.

e Konsekvenserna av den prognostiserade befolkningsmangden 2022 for behovet av
tjanster och betalningsandelarna beaktades. Befolkningsokningen innebar pd HUS-
niva en 6kning i efterfragan pa tjanster och darmed en 6kning i produktionsvolymen.
Enligt Statistikcentralens prognos uppgick antalet invanare i Nyland 2022 till 1 726
333. Det antogs att anviandningen av tjanster i proportion till antalet invanare i
kommunen 6kar négot till 33,0 procent (2019: 32,3 procent och 33,6 procent 2020,
som pa grund av coronapandemin anses ha varit ett exceptionellt ar, och av denna
anledning ar andelen storre dn under ett normalt ar).

e Vid berdkningen av betalningsandelen beaktades dessutom personalens motions-
/kultursedlar som ersatter resultatbonussystemet, utvidgningen av
foretagshilsovardens tjansteutbud, engangsbonusen samt utvidgningen av
prestationsbonusmodellen samt reserven for operativa dndringar. (bland annat
overforingen av vardansvaret for 130 uppfoljningspatienter pa Lojo stads dagjour till
Lojo sjukvardsomrade 1.2.2022).

Enligt de ovan framlagda principerna berdknades 569 690 av medlemskommunernas
patienter samt de ovan namnda 130 uppfoljningspatienterna fran Lojo stads dagjour fa vard
inom den specialiserade sjukvarden, vilket innebar att den genomsnittliga kostnaden per
patient skulle vara 3 490 euro 2022. I budgetforslaget for 2022 var séledes
medlemskommunernas sammanlagda betalningsandel 1 988 587 (1 000) euro, dvs. en 6kning
pa 4,0 procent jamfort med budgeten 2021 (inklusive vardskulden som orsakades av
coronapandemin).

I vardkoerna okar antalet patienter fortlopande, och dessa far vard i prioritetsordning.

Coronasituationen &r inte den enda orsaken till att kerna blir langre, utan detta beror ocksa
pa befolkningsokningen, befolkningens dldrande samt det allt storre behovet av tjanster. Inom
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de specialiteter dar det finns patienter for vilka vardgarantin 6verskridits har situationen inte
forandrats under coronapandemin. I budgeten 2022 reserverades inget sarskilt anslag for
avvecklingen av koer med patienter for vilka vardgarantin 6verskridits. Avvecklingen av
vardkoerna ingick i 6kningen av antalet patienter samt 6kningen i den procentuella andelen
patienter som anlitar tjanster, i budgeten 2022 uppgick posterna till totalt 82,9 miljoner euro.

Pa grund av den exceptionella situationen 2020 och 2021 allokerades medlemskommunernas
betalningsandel till medlemskommunerna utifran BS 2019. Inom HUS allokerades
medlemskommunernas betalningsandel utifrain BU 2021 med beaktande av
organisationsforandringarna 2021 och 1.1.2022 da verksamheten centraliserades till
resultatomradet HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva. I kalkylen beaktades dessutom den
interna dndringen i HUS intdktsstyrning.

Den uppdatering av arsprognosen som gjordes for varje resultatomrade i slutet av 2022
grundade sig pa utfallsuppgifterna for januari—september och pa den uppfattning som
bildades utifran detta om utvecklingen islutet av aret, bland annat tjainstevolymen. Enligt
prognosen bildades resultatet for hela aret med ett underskott pa 134,9 miljoner euro.

Pa foljande bild visas hur rakenskapsperiodens resultat for Samkommunen HNS har
utvecklats jamfort med den ménadsspecifika budgeten. Skillnaden mellan det officiella och
operativa resultatet for rikenskapsperioden beror pa tillaggsuppborden for underskottet pa
119,1 miljoner euro som debiterades medlemskommunerna.
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Rakenskapsperiodens resultat
Utjamningsposter i bokslutet:

e Utjamning av patientforsdkringen, tilliggsdebitering kapitationsgrundat 2022 pé basis
av tjansteanvandningen 2,6 miljoner euro, fordelningsgrund invanarantalet 1.1.2021.

e HUS medlemskommuner, bortsett fran Helsingfors, har centraliserat
jourhdnvisningen till den gemensamma tjansten Jourhjalpen. For den aktuella
verksamheten fick medlemskommunerna tilliggsfakturor pa 0,3 miljoner euro.

e Samforvaltningens resultat visade efter patientforsakringens utjamning ett underskott,
och darfor gjordes i frdga om denna ingen Overskottsaterbaring till samkommunen
HNS 6vriga interna enheter.

e Overskottet av den externa revisionen aterfordes i proportion till de debiterade
avgifterna till Samkommunen HNS interna enheter.
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e HUS Lokalcentrals, HUS IT-forvaltnings, HUS Logistiks, HUS Asvias och HUS
Diagnostikcentrums interna kundaterbaring allokerades i forhallande till den
forverkligade anvindningen av tjanster i euro for alla interna kunder. Aterbiring
allokeras inte for HUS Gemensamma och resultatomradet Extern revision. I den andra
aterbaringsrundan &terfors mottagna kundéterbaringar fran andra stodtjanstenheter.

e I fraga om HUCS ledning gjordes efter stodtjansternas kundaterbaringar ytterligare en
aterbaring av 6verskottet i forvaltningen i proportion till de debiterade avgifterna.

e Efter dessa aterfordes patienthotellets 6verskott i proportion till forsaljningen 2021 till
resultatenheterna HUCS och MAKU.

e Resultatet for resultatenheten Operationer, intensivvard och smartbehandling visade
ett underskott, och darfor behovdes ingen aterbaring till sjukvardsenheterna.

e Resultatet for Raseborgs resultatenhet visade ett underskott, och detta
tillaggsdebiterades de interna koparna i forhéllande till kopet av tjanster.

e Detoperativa resultatet visade ett underskott pa 119,1 miljoner euro, och for detta
gjordes en tillaggsuppbord till samma belopp till medlemskommunerna.

e Efter alla ovan ndmnda utjamningsposter var rakenskapsperiodens resultat for
Samkommunen HNS ett nollresultat.

I foljande tabell visas enheternas operativa resultat fore och efter medlemskommunernas
overskottsaterbaring samt fore rakenskapsperiodens utjamningsposter. Som
jamforelseinformation visas budgeten for 2022.

_ Medlemskommu
Det operativa nemnas Givna Erhdlina
Rékenskapsperiodens resultat (1 000 euro) resultatet " filldggsdebitering kundkrediteringar kundkrediteringar BS 2022 BU 20222

HUCS-sjukv&rdsomrade -50 949

HUS Kliniska tjanster pd landskapsniva -75 391 51 639 0 16 832 -6 921 -6 921
Hyvinge sjukvardsomrade -12 264 10 660 0 1320 -284 -284
Lojo sjukvardsomréde -7 639 6593 0 785 -261 -261
Borgd sjukv ardsomréde -10 695 9792 0 728 -175 -175
sjukvérdsomradena totalt T 156 9397 118 4577 7297 27 9607 97937 9793
HUS Lokalcentral resultatomréde 3426 0 -3 498 73 1 -3
HUS Gemensamma resultatomréde 11851 642 0 0 12 493 12 050
Extern revision resultatomrade 134 0 -134 0 -1 -1
HUS Foretagshdlsov ard resultatomréde -737 0 0 100 -637 -1
HUS IT-férv altning resultatomrade 17139 0 -17 261 65 -56 -66
HUS Apotek resultatomrdde -441 0 0 279 -162 -51
HUS Logistik resultatomrade 1355 0 -2005 604 -46 -59
HUS Asvia 1816 0 -4 050 1790 -443 -456
HUS Diagnostikcentrum 3297 0 -7 855 3201 -1357 -1610
Resultatomradena totalt 37 840 642 -34 803 6113 9793 9793
SAMKOMMUNEN TOTALT -119 099 119 099 -34 074 34 074 0 0

') Resultat fére 2022 internt givna/mottagna kundkrediteringar
2 Andrad budget, godkand av fullmdktige 15.12.2022, grundar sig pé prognosen 9+3/2022
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Avvikelse

Rakenskapsperiodens resultat BS 2022/

(1 000 euro) BS 2020 BS 2021 BU 2022 *) BS 2022 BU 2022

HUCS-sjukv ardsomrade -10 863 7103 4362 -51 802 -2152 -6 514 -9 255
HUS Kliniska tjénster p& landskapsniva -44 923 9014 7134 -83 247 -6 921 -14 054 -15934
Hyvinge sjukvardsomrdde -1 688 208 571 -12516 -284 -855 -492
Lojo sjukvardsomréde -2038 100 345 -6 994 -261 -606 -361
Borgd sjukv ardsomrdde -1290 -220 281 -9767 -175 -456 45
Sjukvardsomradena totalt -60 802 16 206 12 692 -164 327 -9793 -22 484 -25 998
HUS Lokalcentral resultatomréde -5 70 70 57 1 -69 -69
HUS Gemensamma resultatomrade 75186 0 0 11793 12 493 12 493 12 493
Extern revision resultatomrdde 0 0 0 70 -1 -1 -1
HUS Foretagshdlsov ard resultatomréde 0 0 0 -1 484 -637 -637 -637
HUS IT-férv altning resultatomrade -1592 70 70 6922 -56 -126 -126
HUS Apotek resultatomrade -1 636 70 70 -234 -162 -232 -232
HUS Logistik resultatomrdde -4 259 70 70 0 -46 -116 -116
HUS Asvia -4 115 -3 264 250 2274 -443 -693 2821
HUS Diagnostikcentrum -2778 1.800 1800 10 000 -1357 -3 157 -3157
Resultatomradena totalt 60 802 -1184 2330 29 397 9793 7 463 10974
SAMKOMMUNEN TOTALT 0 15022 15 022 -134 929 0 -15 022 -15 022

*) Ursprunglig budget faststalld av fullmdaktige 16.12.2021
**) Prognosen 9+3/2022

RESULTATRAKNING 0 2021
000 euro (1 000 euro)

V erksamheftsintdkter 2912885 2945136
V erksamhetskostnader 2792757 2 809 741
Driftsbidrag 120 128 135 394
Finansiella intékter och kostnader

Ré&nteintakter 256 404

Ovriga finansiella intékter 727 1918

R&ntekostnader -1 505 -724

Ovriga finansiella kostnader -11 818 -11 804
Arsbidrag 107 789 125 188
Avskrivningar och nedskrivningar 107 789 110 166
Extraordindra poster 0 0
Rakenskapsperiodens underskott 0 15022
RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL
Verksamhetsint./Verksamhetskost., % 104,3 104,8
= 100*V erksamhetsint./V erksamhetskost.
Arsbidrag/Avskrivningar, % 100,0 13,6
=100*A rsbidrag/A vskrivningar
RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL | 2022 | 2021 2020 2019 2018
Yerksomhe’rsim./verksomhefskosf., % 104,3 % 104,8 % 104,8 % 104,3 % 105,6 %
Arsbidrag/A vskrivningar, % 100,0 % 113,6 % 100,0 % 85,7 % 100,0 %

13.2 Finansiering av verksamheten och férdandringar i den finansiella staliningen

Kassaflodet fran samkommunens verksamhet och investeringar visade ett underskott pa 160,4
miljoner euro. Kassaflodet fran verksamheten i finansieringsanalysen minskade med 19,8
procent jamfort med 2021. Kassaflodet fran verksamheten var 18,0 miljoner euro lagre an i
den ursprungliga budgeten. I stillet for underskottet pa 15,0 miljoner euro i den ursprungliga
budgeten gjorde samkommunen i enlighet med den dndrade budgeten ett nollresultat,
eftersom det underskott som under tidigare ar hade kumulerats i balansrakningen ticktes
redan i samband med bokslutet 2021. Kassaflodet fran investeringarna 6ckade med 16,2
procent jamfort med 2021. Investeringsutgifterna var 11,8 miljoner euro ldgre dn i den
ursprungliga budgeten.

Kassaflodet fran finansieringen visade ett 6verskott pa 101,2 miljoner euro. Samkommunen

tog upp nya langfristiga 1an pa 150,0 miljoner euro (BU2022: 190 miljoner euro) och
amorterade langfristiga 1an till ett belopp av 18,2 miljoner euro. Vid bokslutstidpunkten hade
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samkommunen inga kortfristiga lan. Pa ldnen gjordes budgetenliga amorteringar om 1,2
miljoner euro.

Ovriga forandringar i likviditeten uppgick till sammanlagt -31,8 miljoner euro:
anlaggningstillgdngarnas viarde minskade med 4,8 miljoner euro, fordringarna 6kade med
128,2 miljoner euro och de rantefria skulderna 6kade med 91,7 miljoner euro jamfoért med
foregdende ar. Fordringarna 6kade framst till f6ljd av att kundfordringarna okade, och de
rantefria skulderna till f6ljd av att leverantérsskulderna ckade.

Lanestocken var 865,7 miljoner euro 31.12.2022. Lanen och leasingforbindelserna uppgick till
totalt 1 368,2 miljoner euro. Lanefordringarna minskade till 25,3 miljoner euro. Vid
bokslutstidpunkten hade 64 procent av ldnestocken fast rdanta och 36 procent rorlig ranta
(BS2021: ldn med rorlig ranta 22 procent). Lanestocken vantas 6ka under de narmaste aren,
delvis till f6ljd av HUS investeringsprogram. Laneportfoljens medelrdnta var 0,20 procent
2022 (2021: 0,11 procent) och medelriantan pa likvida medel 0,07 procent (0,07 procent 2021).
Beloppet av de likvida medlen minskade med 59,2 miljoner euro. De likvida medlen uppgick
till 123,9 miljoner euro per 31.12.2022. Kassalikviditeten var 14,6 dagar, medan malnivén var
15 dagar. HUS likviditet pa kort och lang sikt sidkerstills med hjilp av en kassa- och
finansieringsplan.
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Den interna finansieringen av investeringar (39,3 procent), som anger hur stor del av
investeringarnas sjalvanskaffningsutgift som har finansierats genom intern finansiering,
minskade med 11,0 procentenheter jamfort med 2021. Kassaflodet fran verksamheten och
investeringarna har for fem ar varit 562,3 miljoner euro negativt, varvid man varit tvungen att
tacka utgifter genom att minska de likvida medlen eller uppta mer lan. Utfallet for
egenfinansieringen av investeringar f6ljs pa lang sikt upp med hjalp av nyckeltal.
Laneskotselbidraget (5,5), som visar hur den interna finansieringen racker till for betalning av
ranta och amorteringar pa frimmande kapital, 1ag fortsatt pa en bra niva.

Soliditetsgraden mater samkommunens solvens, kapacitet att bara underskottet och klara av
sina forbindelser pa lang sikt. Samkommunens soliditet var 20,7 procent (BS 2021: 23,2
procent), och det uppsatta minimimaélet pa 20 procent for soliditetsgraden uppnaddes.
Samkommunen forsoker forutse soliditetsgraden och de faktorer som paverkar den vid
beredningen av budgetarna for de kommande aren. Utfallet av soliditetsgraden f6ljs upp
regelbundet varje manad. Den relativa skuldsittningsgraden anger hur mycket av
samkommunens driftsintakter som skulle behovas for att aterbetala det frimmande kapitalet.
Den relativa skuldsittningsgraden var 49,6 procent (BS2021: 42,2 procent), dvs. hogre dn aret
innan.
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Nyckeltalen i finansieringsanalysen och balansrakningen har beraknats enligt formlerna som

tas upp i anvisningarna fran bokforingsnimndens kommunsektion (Allméan anvisning om
upprittande av bokslut och verksamhetsberittelse for kommuner och samkommuner, 2020).
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Samkommunen HNS finansieringsanalys med nyckeltal

(1000 euro) | 2022 PO
Kassafléde fran verksamheten
Arsbidrag 107 789 125188
Korrektivposter tillinternt tillfdrda medel -6 363 1326
Kassaflédet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -275 899 -249 963
Finansieringsandelar fér investeringsutgifter 1681 1254
Férsdliningsinkomster av tilgdngar bland bestdende aktiva 12 409 23 430
Verksamhetens och investeringarnas kassaflode -160 383 -98 765
Kassaflédet for finansieringens del
Foréndringar i utldningen
Okning av utléningen 0 -1000
Minskning av utldningen 1172 4953
Foérandringar i ldnestocken
Okning av langfristiga I&n 150 000 90000
Minskning av langfristiga 1an -18 238 -18 238
Foérandring av kortfristiga 1an 0 0
Ovriga féréandringar av likviditeten
Férandring av omsattningstilgdngar 4801 11357
Féréndring av fordringar -128 214 -47 560
Férandring av réntefria skulder till dvriga 91 663 16 444
Kassaflédet for finansieringens del 101 183 55955
Férandring av likvida medel -59 200 -42 810
Likvida medel 31.12. 123 878 183 078
Likvida medel 1.1. 183 078 225 888
-59 200 -42 810
FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL | 2022 P 2020 2019 2018
Intern finansiering av investeringar, %
= 100*Arsbidrag/Egenanskaffningsutgift for investeringar 39.3 50,3 48,0 43,2 62,7
Ackumulerat kassafléde frén verksamheten och investeringar for
fem &r (mil. euro) -562,3 -441,7 -420,3 -279.,4 -178,4
Kalkylmassigt I&neskotseloidrag
= (Arsbidrag + Réntekostnader)/ (Réntekostnader + Kalkylmdssiga
|&Gneamorteringar) 1,0 1,4 1,4 1,37 2,83
L&aneskdtselbidrag
= (Arsbidrag + Réntekostnader)/(Réntekostnader +
Laneamorteringar) 55 6,6 7.3 58 7.2
Kassautbetalningar (mil. euro) 3100 3091 2851 2 649 2391
Likviditet (dgr)
= 365 dgr * Kassamedel 31.12/Kassautbetalningar under
rakenskapsperioden 14,6 21,6 28,9 12,3 8,1
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Samkommunen HNS balansrdkning med nyckeltal

(1.000 euro) 31.12.2021
AKTIVA
BESTAENDE AKTIVA 1 455 492 1295036
Immateriella tilgéngar 69 805 81 452
Adb-programm 36 464 44 629
Ovriga utgifter med ladng verkningstid 33 341 36 823
Materiella tilgdngar 1 300 126 1131 560
Mark- och vattenomréden 12 807 12 021
Byggnader 581 419 573 981
Fasta konstruktioner och anordningar 32 038 33327
Maskiner och inventarier 106 693 115876
Ovriga materiella tilgéngar 1867 1563
Forskottsbetalningar och pdgdende nyanléggningar 565 302 394792
Placeringar 85 560 82 024
Aktier och andelar 60214 55 505
Ovriga l&nefordringar 25261 26 433
Ovriga fordringar 85 85
FORVALTADE MEDEL 7 036 7576
Donationsfondernas sdrskilda té&ckning 7 036 7 576
RORLIGA AKTIVA 456 387 392174
Omsdattningstilgéngar 43 547 48 348
Material och férbrukningsartiklar 43 547 48 348
Fordringar 288 962 160 749
L&ngfristiga fordringar 0 0
Ovriga fordringar 0 0
Kortfristiga fordringar 288 962 160 749
Kundfordringar 197 341 100 928
Ovriga fordringar 48 542 29 436
Resultatregleringar 43 080 30 385
Kassa och banktilgodohavanden 123 878 183 078

AKTIVA TOTALT 1918 915 1694786
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(1.000 euro) 31.12.2021
PASSIVA
EGET KAPITAL 391 253 391253
Grundkapital 391 253 391 253
Overskott (underskott) frén tidigare rékenskapsperioder 0 -15022
Rakenskapsperiodens dverskott (underskott) 0 15022
AVSATTNINGAR 42 993 41748
Avsattning for pensioner 581 581
Ovriga avséttningar 42 412 41167
FORVALTAT KAPITAL 7 036 7576
Donationsfondermnas kapital 7 036 7576
FRAMMANDE KAPITAL 1477 633 1254 209
Langfristigt 839 040 715742
Lan frén finansinstitut och forsdkringsinrattningar 836 187 715742
Langfristiga 6vriga skulder 2853 0
Kortfristigt 638 593 538 467
Lan frén finansinstitut och férsakringsinrattningar 29 554 18 238
Erhdlina forskott 33233 11736
Leverantdrsskulder 250 598 207 047
Anslutningsavgifter och dvriga skulder 37 781 38324
Resultatregleringar 287 428 263121
PASSIVA TOTALT 1918 915 1694786
BALANSRAKNINGENS NYCKELTAL | 2022 | 2021 2020 2019 2018
Soliditet, %
a0 . . e .
100* Eget kapital/(Hela kapitalet-Erhalina férskott) 20,7 232 238 278 345
Relativ skuldsattning, %
100* (Frdmmande kapital - Erhdlina férskott)/Driftsinkomster ey 422 27 370 297
Ackumulerat dverskott (underskott), 1 000 €
= Overskott (underskott) frén tidigare rékenskapsperioder +
Rdkenskapsperiodens dverskott (underskott) 0 0 15022 15022 0
Lanebesténd 31.12., 1 000 €
= Frémmande kapital - (Erhdlina férskott +
Leverantdrsskulder + Resultatregleringar + Ovriga skulder) 865 742 733 980 662218 507123 307 028
L&n och hyresansvar 31.12., 1 000 € 1368173 1230 584 1192419 1013368 850 750
Lanefordringar 31.12., 1000 €
= Ovr. ladnefordringar som upptagits bland placeringar 25261 26 433 30386 30142 31 597
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13.3 Inkomster och utgifter totalt

INTAKTER (milj. euro) 2018 2019 2020 2021 NPT Y]
Verksamhet

V erksamhetsintdkter 2307.5 25121 2707.5 29451 29129

Ranteintdkter 0.1 0.2 0.2 0.4 0.3

Ovriga finansiella intakter 0.5 0.4 0.5 1.9 0.7

Extraordindra intdakter 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Korrektivposter till internt tillférda medel

- Overldtelsevinster fran tilgdngar som hér till bestdende aktiva -38,8 0,0 -3,8 -0,3 -7.8
Investeringar

Finansieringsandelar for investeringsutgifter 2,4 0,0 5.8 1.3 1.7

Forsaliningsinkomster av tilgdngar bland bestdende aktiva 54,6 0.1 4,0 23,4 12,4
Finansieringsverksamhet

Minskning av utldningen 1.9 1.7 1.8 5,0 1,2

Okning av l&ngfristiga 1&n 30,0 160,0 225,0 90,0 150,0

Okning av kortfristiga 1&n 0.0 75,0 0.0 0,0 0.0

Okning av eget kapital 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Totala intékter sammanlagt 2 358,3 27494 29411 3066,8 30713
KOSTNADER (milj. euro) 2018 2019 2020 Pyl 2022
Verksamhet

V erksamhetskostnader 2186,2 2 408,9 2582,5 2809.,7 27928

Réntekostnader 0.5 0,7 0.7 0.7 1.5

Ovriga finansiella kostnader 11,8 12,8 12,0 11.8 11.8

Extraordindra kostnader 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0

Korrektivposter till internt tilférda medel

Foérandring av avséttningar

- Okn. (+), minsk. (-) av avsattningar 1.2 9.8 2,4 -1.4 -1.2

- Overldtelsefdriuster fran tilg&ngar som hér till bestdende aktiva 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0

- Korrigering av investeringar till verkamhetskostnader -0,1 -0.2
Investeringar

Investeringsutgifter 177.2 209,1 241,2 250,0 275,9
Finansieringsverksamhet

Okning av utléningen 0.8 2,2 0,0 1,0 0,0

Minskning av Iangfristiga I&n 14,9 14,9 14,9 18,2 18,2

Minskning av kortfristiga 1&n 0.0 0.0 75,0 0.0 0,0

Minskning av eget kapital 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0
Totala kostnader sammanlagt 23927 2 658,4 2928,8 30898 3098.8
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14 KONCERNENS VERKSAMHET OCH EKONOMI

14.1 Konsolidering av sammanslutningarna som ingar i koncernbokslutet

Alla dottersammanslutningar (totalt 7) har konsoliderats i koncernbokslutet: de
stodtjanstproducerande aktiebolagen HNS Fastigheter Ab, Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy, tre
fastighets- och bostadsaktiebolag, HUCS-institutet Ab och Orton Oy. Boksluten for
intresseforetagen (totalt 8 foretag) har konsoliderats med koncernboksluten genom
kapitalandelsmetoden. En narmare specifikation av de sammanslutningar som ingar i
koncernen ges i kapitel 18 Noter till bokslutet.

14.2 Styrning av koncernens verksamhet

Definition av koncernen

HUS med sina dottersammanslutningar bildar HUS-koncernen. HUS
dottersammanslutningar ar sammanslutningar i vilka HUS har det bestimmande inflytande
som avses i bokforingslagen. Med dottersammanslutning jamstélls dven en stiftelse bland vars
styrelsemedlemmar HUS utser majoriteten.

HUS dottersammanslutningar indelas i dottersammanslutningar som verkar pa
marknadsvillkor och i 6vriga dottersammanslutningar pa ett satt som koncernledningen
bestammer och som beskrivs nedan. En dottersammanslutning som verkar pa
marknadsvillkor kan agera pa en konkurrensutsatt marknad och bland annat delta i
anbudsforfaranden utan eurobegriansningar. Andra dottersammanslutningar ska verka pa ett
sadant satt att anknytningen mellan HUS och dottersammanslutningen inte dventyras.

Koncernens forvaltning och ledning

HUS-koncernens verksamhet leds och utvecklas som en helhet som bestar av HUS och dess
dottersammanslutningar under beaktande av HUS deltagande i kommunernas gemensamma
verksamhet och av annan verksamhet som bygger pa HUS 4dgande, avtal och finansiering. HUS
koncernledning bestar av Samkommunen HNS styrelse, styrelsens ekonomi- och
koncernsektion, verkstiallande direktoren och de medlemmar iledningsgruppen som
verkstillande direktoren utsett.

Ekonomi- och koncernsektionen for sjukvardsdistriktets styrelse beslutar om utnamningen av
HUS-koncernens foretradare till dottersammanslutningarnas och deldgarsamfundens
styrelser. Sjukvardsdistriktet utser foretrddarna utifran deras kompetens. I utndmningarna
efterstravas jamstéilldhet mellan konen. Till dottersammanslutningarnas styrelse utses i forsta
hand tjansteinnehavare och fortroendevalda som tillhor koncernen, men det ar ocksa mojligt
att utse utomstdende personer nar det ar andamalsenligt med tanke pa HUS-koncernens
fordel som helhet. I ett aktiebolag ansvarar styrelsen och de verkstillande direktorerna for de
uppgifter som foreskrivs i aktiebolagslagen.

Styrning av dofterbolag och delagarsamfund

I HUS-koncernen styrs dottersammanslutningar och till tillampliga delar dven
delagarsamfund efter de principer som sjukvardsdistriktets fullméktige, styrelsen, styrelsens
ekonomi- och koncernsektionen och HUS-koncernledningen fattar beslut om.
HUS-koncernens dgarstyrning av dess dottersammanslutningar och deldgarsamfund

genomfors i forsta hand genom de personer som sjukvardsdistriktet har utsett till
sammanslutningarnas forvaltningsorgan. Koncerndirektivet iakttas som forpliktande i
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dottersammanslutningar som tillhor HUS-koncernen om inte annat féranleds av lagstiftning
som giller dem. Ett bolag skoter om att dess bolagsordning, deldgaravtal och andra regler inte
star i strid med koncerndirektivet. Om det finns motstridigheter ska bolaget vidta omedelbara
atgirder for att avlagsna dem.

Koncerndirektivet dndrar inte den juridiska stillningen av eller det juridiska ansvaret for
styrelsen och verkstillande direktoren i ett dotter- eller delagarsamfund. En
dottersammanslutning ska inhdmta HUS-koncernens stdndpunkt i frdgor som &ar betydande
for ssmmanslutningen eller hela koncernen. Dessa infettar bland annat val av verkstéllande
direktor, utvidgning av verksamhetsomradet, beslut som paverkar sammanslutningens
stillning som intressentenhet och beslut om betydande lan, placeringar och investeringar.

Sjukvardsdistriktets fullmiktige bestimmer de bindande ekonomiska och operativa malen for
dess dottersammanslutningar varje ar som en del av budgetbehandlingen. For en
dottersammanslutning och ett deldgarsamfund kan ocksa andra maél sittas upp inom de ramar
som fullméktige meddelar. Styrelsens ekonomi- och koncernsektion fattar beslut om dessa
mal. For fyra av dotterbolagen (HNS-Fastigheter Ab, Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy, HUCS-
Institutet Ab och Orton Oy) sattes bindande mal upp for 2022. De bindande malen och utfallet
for dessa presenteras i avsnitt 16.2.

Rapportering

Styrelsens ekonomi- och koncernsektion foljer upp dottersammanslutningarnas och
deldgarsamfundens verksamhet och ekonomi utifran uppfoljningsrapporter som gors upp for
varje tertial och i ovrigt vid behov. Koncernens dgarstyrning foljer upp
dottersammanslutningarnas verksamhet och ekonomi varje manad, om det inte finns grundad
anledning att gora uppfoljningen mer séllan. Dotterbolagen HNS Fasigheter Ab, Puro
tekstiilihuoltopalvelut Oy, HUCS-institutet Ab, Orton Oy och HUS-Asunnot Oy rapporterar
manatligen verksamhets- och ekonomiuppgifter till ledningen for samkommunen.

Ekonomin samt revisionen av forvaltningen och ekonomin

Revisionsnamnden godkanner planerna om ordnandet av revision i HUS
dottersammanslutningar samt utser kandidater till ssmmanslutningarnas revisorer. Som
revisor for dottersammanslutningarna utses Samkommunen HNS revisor, om det till foljd av
dottersammanslutningarnas antal eller av ndgon annan anledning som anknyter till revisionen
inte ar motiverat att utse en annan revisor.

Revisionsnamnden och personal som ar understélld ndmnden har ratt att fa utredningar om
koncernsammanslutningarnas ekonomi och verksamhet och att kalla en medlem i ett organ i
en sammanslutning som tillhér HUS-koncernen till nimndens mote for att horas.
Koncernforvaltningen lamnar de rapporter som behdvs for koncernbokslutet och
delarsrapporterna ocksa till revisionsndmnden.

HUS verkstillande direktor kan i verksamhetsplanen for den interna revisionen sl fast att
vissa revisionsuppgifter ocksa giller ett eller flera av HUS-koncernens dotterbolag. I detta fall
har samkommunen HNS interna revision ritt att av dottersammanslutningarna begara och fa
de uppgifter som behovs for utvardering och utveckling av den interna kontrollen och
riskhanteringen och for den 6vriga revisionsverksamheten samt att dven revidera
dottersammanslutningens verksamhet, ekonomi och processer som anknyter till
organiseringen av den interna kontrollen och riskhanteringen.

Dottersammanslutningarna skaldmna de uppgifter som behovs for bokslutet pa det sétt som
HUS koncernledning meddelar efter en tidtabell som ges separat.

Dottersammanslutningarnas datasystem och émsesidiga utbyte av information ska stodja den
rapportering som koncernbokslutet kraver. En dottersammanslutning ska ordna sin bokforing
och avskrivningsplan s, att de uppgifter som erhalls fran dem kan upptas i koncernbokslutet.
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14.3 Vasentliga handelser som galler koncernen

Styrelsen for samkommunen HNS beslot 7.2.2022 att sidlja de av samkommunen HNS dgda
aktierna, totalt 11 230, i Kiinteisto Oy Keravan Isonkiventie 8 till LahiTapiola
Yhteiskuntakiinteist6t Suomi ky till ett skuldfritt varde av totalt 8 734 879,67 euro. Det sdlda
bolaget hette tidigare Uudenmaan Sairaalapesula Oy. Uudenmaan Sairaalapesula Oy:s och
Puro Tekstiilihuolto Oy:s affarsverksamheter sammanslogs i borjan av 2021 till det nya
bolaget Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Sedan overlatelsen av tvatteriverksamheten har
bolagets verksamhet omfattat innehav av fastigheten i Kervo och uthyrning av denna till Puro
Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Med tanke pa dgarnas verksamhet hade dgandet av fastigheten inte
langre nagon betydelse, och darfér omvandlades bolaget till ett fastighetsaktiebolag, varefter
man beslot att sélja aktiestocken i detta. Vide en extra ordinarie bolagsstimma 28.5.2021
fattade bolagets dgare ett beslut om att andra bolagets namn och bolagsordning. For
forsdljningen bokade samkommunen HNS f6r mars en forséljningsvinst pa 7,7 miljoner euro.

Styrelsen for ssmkommunen HNS foreslog 21.3.2022 for fullmiktige att samkommunen HNS
skulle bevilja en proprieborgen pa hogst 1 434 678,00 euro for lanet pa hogst

4 200 000,00 euro for Kiinteisto Oy Sairaalanmaki i proportion till samkommunen HNS
agarandel pa 34,159 procent. Borgen godkéindes enhilligt av fullméktige vid motet 16.6.2022.

I sin utvdrderingsberittelse for 2021 kriavde revisionsndmnden att styrelsen fore utgdngen
2022 skulle lamna en redogorelse till fullmaktige om vilka fordelar som uppnatts genom att
grunda Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy. Bolaget har till uppgift att ordna diagnostiken (for
laboratoriet och bilddiagnostiken) och andra apparater som en service for HUS. Avtalet 16per
pa 10 ar, varefter det giller tills vidare hogst fem ar i taget. Det totala virdet av upphandlingen
uppskattades till 225 miljoner euro. Genom sina egna avtal aterfinansierar Suomen
Sairaalalaitepalvelu Oy upphandlingarna, vilket innebir att upphandlingarna inte behdver
finansiering som ordnats av HUS. Lagstiftningen om social- och hélsovardsreformen har
reviderats och preciserats itakt med att beredningen framskrider, och enligt denna ska alla
investeringar och langsiktiga forbindelser, oavsett finansieringssattet, i fortsattningen laggas
fram i HUS-sammanslutningens investeringsplan. Med beaktande av lagstiftningen om social-
och hilsovardsreformen och reformen av raddningsviasendet géllande investerings- och
lantagningsfullmakterna samt den roll och det mervarde som ursprungligen efterstravades for
apparatbolaget, konstaterade styrelsen att det finns skil att géra en ny bedomning av
nodvandigheten och mervirdet av ett apparatupphandlingsbolag under 2023. Styrelsens
redogorelse for en konsekvensbedomning for apparatupphandlingsbolaget antecknades for
kdnnedom vid fullmdktiges méte 15.12.2022.

Aktievarderingar och eventuella nedskrivningsbehov f6ljs regelbundet upp hos
samkommunen HNS. Tillsammans med dotterbolagen ordnas arligen dgarstyrningsmoten dar
en genomgang gors av status for bolagen, ocksa ur finansiell synvinkel. Det av HUS heldgda
Orton Oy fusionerades med sitt systerbolag HYKSin Kliiniset Palvelut Oy 30.6.2020. Malet var
att i fusionen centralisera den av HUS 4gda tjansteproduktionen som bedrivs pa
marknadsvillkor till ett enda bolag. I fusionen 6verfordes HYKSin Kliiniset Palvelut Oy:s
affarsverksamhet, egendomsposter och personal till Orton Oy. Aret di fusionen genomférdes,
2020, blev Orton Oy:s resultat for rakenskapsperioden negativt till foljd av vissa
engangsposter som anknot till fusionen. Nedskrivningarna under tidigare ar innefattade bland
annat nedskrivningen av HYKSin Kliiniset Palvelut Oy:s eget kapital pa 1,0 miljoner euro till
foljd av fusionen och nedldaggningen av bolaget. Bokforingsvirdet av Orton Oy:s aktier i HUS
bokforing pa kontot aktier och andelar i dottersammanslutningar i bokslutet 2021 var séledes
hogre en bolagets eget kapital i bolagets eget bokslut for 2021. I samband med upprattandet av
bokslutet 2022 gjorde HUS i sin egen bokforing motsvarande nedskrivning, eftersom det
aktuella beloppet permanent har tagits bort ocksa fran bolagets balansrikning.
Nedskrivningen gjordes i HUS bokforing genom att minska balansriakningskontots aktier och
andelar i dottersammanslutningar och pa motsvarande sétt hoja beloppet i kontogruppen
avskrivningar och nedskrivningar i resultatrikningen. Nedskrivningen resulterade i att det
fortfarande aterstar en differens mellan bokforingsviardet av Orton Oy:s aktier och Orton Oy:s
eget kapital, vilket beror pa bland annat uppstéllningen av det for HYKSin Kliiniset palvelut
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Oy ursprungligen beviljade kapitallanet i Orton Oy:s balansriakning som en post i det egna

kapitalet. I fraga om den aterstdende differensen anser HUS att det inte behovs négra

nedskrivningar for tillfillet. Nagon betydande risk ses inte i bolagets forméga att amortera

kapitallinen. Under de senaste aren har bolagets resultat paverkats viasentligt av bade
coronapandemin och de av fusionen orsakade engangsbokningarna. Det forviantas att

resultatet forbattras och blir lonsamt efter de exceptionella aren.

14.4 Koncernbokslut och nyckeltal

Koncernens resultatrakning

(1.000 euro) [ 2022 T
Verksamhetsintakter 2 960 844 2998 343
V erksamhetskostnader -2 837 459 -2 853 863
Andel av infressesamfundens vinst (férlust) -4214 180
Driftsbidrag 119171 144 659
Finansiella intdkter och kostnader
Ranteintakter 82 165
Ovriga finansiella intakter 691 547
Rantekostnader -1738 -790
Ovriga finansiella kostnader -11 861 -11 855
Arsbidrag 106 345 132726
Avskrivningar och nedskrivningar -111 633 -115512
Rékenskapsperiodens resultat -5288 17 214
Bokslutsdispositioner -117 -501
R&kenskapsperiodens skatter -202 -49
Minoritetsandel 363 -571
RAKENSKAPSPERIODENS OVER- /UNDERSKOTT -5244 16 093
RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL | 2022 T 2020 2019 2018
V erksamhetsint./V erksamhetskost., %
=100*V erksamhetsintdkter/V erksamhetskostnader 104,3 105,1 105,0 104,5 105,7
Arsbidrag/Avskrivningar, %
=100*Arsbidrag/A vskrivningar 95.3 114,9 99.6 87,6 95.3
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Koncernens finansieringsanalys

(1 000 euro)

[ 2022 I

Kassaflode fran verksamheten
Arsbidrag
Extraordindra poster
Direkta skatter
Kormrektivposter tillinternt tillférda medel
Kassaflédet for investeringarnas del
Investeringsutgifter
Finansieringsandelar fér investeringsutgifter
Forsdliningsinkomster av tilgéngar bland bestdende aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kassafléde

Kassaflédet for finansieringens del
Forandringar i utldningen
Okning av utldningen
Minskning av utl&ningen
Forandringar i l&dnestocken
Okning av langfristiga 1&n
Minskning av langfristiga I1&n
Forandring av kortfristiga I&n
Férandringar i eget kapital
Ovriga féréndringar av likviditeten
Forandring av omsattningstilgdngar
Féréndring av fordringar
Férandring av réntefria skulder till dvriga
Kassaflodet for finansieringens del

Fordndring av likvida medel

Likvida medel 31.12.
Likvida medel 1.1.

FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL

Intern finansiering av investeringar, %

= Arsbidrag/(Investeringsutgifter - Finansieringsandelar
forinvesteringsutgifter)

Ackumulerat kassafldéde frén verksamheten och investeringar for
fem ar, milj. euro

Kalkylméssigt laneskotselbidrag = (Arsbidrag +
R&ntekostnhader)/(Ré&ntekostnader + Kalkyimdssiga
I&neamorteringar)

L&neskdtselbidrag = (Arsbidrag + Ranteutgifter)/ (Rénteutgifter +
L&dneamorteringar)

Kassautbetalningar (tusen euro)

=V erksamhetsutgifter + Ranteutgifter + Ovriga
finansieringsutgfiter + Investeringsutgifter + Okning i utl&ningen +
Minskning av langfristiga 1&n + Koncernens direkta skatter +
Koncernens latenta skatteskulder

Likviditet (dgr)

=(365 * Likvida medel 31.12.)/Kassabetalningar under
rdkenskapsperioden
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106 345 132726
0 0
117 -501
1227 454
277 686 -251818
1681 1254
12 345 22 230
-156 204 -95 656
0 0
13 13
150 000 94000
-20 884 -22 759
0 0
0 -1091
4746 11518
-120 949 -48 357
84 254 21 959
97181 55284
-59 024 -40 372
130 841 189 864
189 864 230236
-59 024 -40 372
| 2022 VY 2020 2019 2018
385 53,0 47,6 43,5 63,3
-566 -462 -450 -303 -200
0.9 1,4 1,3 1,4 2.7
48 57 6.6 53 64
3150 3142 2899 2697 2431
15,2 22,1 29,0 12,5 8.3



Koncernbalansrdkning

(1000 euro) BEIRPPIPPI  31.12.2021
AKTIVA
BESTAENDE AKTIVA
Immateriella tilgdngar
Immateriella réttigheter 10 10
Adb-programm 36 464 44 629
Ovriga utgifter med I&ng verkningstid 34 247 38 354
Immateriella tillgangar 70 721 82 993
Materiella tilgdngar
Mark- och vattenomrédden 13 806 13926
Byggnader 640 410 640 066
Fasta konstruktioner och anordningar 32 038 33 327
Maskiner och inventarier 111 572 120 811
Ovriga materiella tilgéngar 4 301 3920
Forskottsbetalningar och pdgdende nyanldggningar 565 367 394792
Materiella tilgangar 1367 493 1206 840
Placeringar
Aktier och andelar 45 851 43 212
Ovriga aktier och andelar samt uppskrivningar av aktier 16 435 16 541
Ovriga l&nefordringar 0 13
Ovriga fordringar 85 85
Placeringar 62 371 59 852
BESTAENDE AKTIVA 1 500 585 1349 685
FORVALTADE MEDEL 7 036 7 576
RORLIGA AKTIVA
Omsattningstilgéngar 44 095 48 841
Fordringar
Langfristiga fordringar 0 0
Kortfristiga fordringar 287 110 166 528
Fordringar 287 110 166 528
Finansiella véardepapper 0 0
Kassa och banktilgodohavanden 130 841 189 864
405 233
RORLIGA AKTIVA 462 046 405 233
AKTIVA TOTALT 1969 6467 1762494
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(1 000 euro)

31.12.2021

PASSIVA

EGET KAPITAL

Grundkapital 391253 391253
Ovriga egna fonder 898 898
Overskott (underskott) fran tidigare rékenskapsperioder 1327 -14766
Rakenskapsperiodens dverskott (underskott) -5244 16 093
EGET KAPITAL 388 234 393478
MINORITETSANDELAR 322 1893
AVSKRIVNINGSDIFFERENS OCH AVSATTNINGAR
Avskrivningsdifferens 581 581
Avsattningar 42 412 41 167
AVSKRIVNINGSDIFFERENS OCH AVSATTNINGAR 42 993 41 748
FORVALTAT KAPITAL 7036 7576
FRAMMANDE KAPITAL
La&ngfristigt réntebdrande fréammande kapital 872 505 751735
Langfristigt rantefritt frammande kapital 1648 1598
Kortfristigt radntebdrande frammande kapital 32082 20 884
Kortfristigt rantefritt frammande kapital 624 847 543 583
FRAMMANDE KAPITAL 1531082 1317799
PASSIVA TOTALT 1969 667 1762494
BALANSRAKNINGENS NYCKELTAL | 2022 | 2021 2020 2019 2018
Soliditet, %
= 100* (Eget kapital + Minoritetsandel)/ (Hela kapitalet -
Langfristigt rantefritt frtmmande kapital
- Erhdlina forskott) 20,3 22,8 23,4 27,4 34,0
Relativ skuldsattning, %
= 100* (Frdmmande kapital - Erhdlina férskott)/Driftsinkomster 50.0 43.0 436 379 304
Ackumulerat dverskott (underskott), 1000 euro -3916 1327 -14 597 -13 961 -104
L&nebestdnd 31.12., 1 000 euro
= Frdmmande kapital - (Erhdlina férskott + Leverantdrsskulder
+ Resultatregleringar + Ovriga skulder + Langfristigt réntefritt
frdmmande kapital) 904 587 772 618 701 377 558 637 330 052
L&n och hyresansvar 31.12., 1 000 € 1 443 581 1304 586 1258 047 1058 083 886664
L&nefordringar 31.12., 1000 euro
= Ovriga lénefordringar som upptagits bland placeringar 0 13 27 40 54
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15 BEHANDLING AV RAKENSKAPSPERIODENS RESULTAT

15.1 Rdakenskapsperiodens resultat och atgarder for att na balans i ekonomin

Enligt 115 § i kommunallagen ska samkommunen i sin verksamhetsberittelse 1amna forslag
om disponeringen av rikenskapsperiodens resultat och om atgarder for att balansera
ekonomin. Ackumulerat underskott i samkommunens balansrikning ska tickas inom hogst
fyra ar fran borjan av det ar som foljer pa faststidllandet av bokslutet. Dessutom forpliktar
lagen om genomforande av social- och hélsovardsreformen HUS att ticka kumulerade
underskott fore 6vergangen fran Samkommunen HNS till HUS-sammanslutningen 1.1.2023.

Behandling av rakenskapsperiodens resultat

Rakenskapsperiodens resultat for Samkommunen HNS 2022 var noll. I f6ljande tabell visas
resultatbildningen och en jamforelse med foregaende ar.

(1 000 euro) BS 2022 BS 2021
Rakenskapsperiodens resultat fore dterbdringar och

tildggsdebiteringar till medlemskommunerna -119 099 72398
Medlemskommunernas tilliggsdebitering 119 099
Aterbéring av dverskott til medlemskommunerna -57 376
Rakenskapsperiodens resultat 0 15022

Bestimmelser om behandlingen av rakenskapsperiodens 6ver- och underskott finnsi 17 §1i
HUS grundavtal. Det underskott pa 15 miljoner euro som uppstod 2019 ticktes tidigare an
planerat i samband med bokslutet 2021, och darfor fanns det inget underskott som inte hade
tackts i samkommunen HNS balansrikning 2022.

(1 000 ewr) BS 2022 BS 2021
Balansrakning, ackumulerat 6ver/underskoit 1.1. 0 -15022

R&kenskapsperiodens dver-/underskott n 15022

Balansrakning, ackumulerat 6ver/underskott 31.12. 0 0]

Atgarder for att balansera ekonomin

I budgeten och ekonomiplanen godkidnns mélen for Samkommunen HNS och HUS-
koncernens verksamhet och ekonomi. Budgeten ska vara i balans eller visa ett 6verskott. Som
mal for ekonomiplaneperioden 2022—-2024 uppsattes en balanserad ekonomi.

Ar 2019 borjade verkstillande direktoren sammanstilla ett produktivitetsprogram déir man
som mal satte upp att sammanstilla en modell for ett langsiktigt produktivitetsprogram pa
HUS-niva samt kartlagga och lagga fram konkreta indikatorer och rapporter for uppfoljningen
av produktivitetsprogrammet. Ar 2021 omarbetades handlingsmodellen for implementeringen
av programmet. Den nya handlingsmodellen grundar sig pa stodet fran Stodet for strategiska
projekt (SPT), systematisk uppfoljning och rapportering samt okad transparens och utvidgad
likabehandling. Alla HUS resultatomraden och -enheter deltog 2022 inom ramen for
budgetprocessen, genom de foreslagna projekten, i produktivitetsprogrammet.

Enhetsdirektorerna ansvarade for styrningen av projekten i produktivitetsprogrammet 2022.
Projekten begransades tidsmaissigt till sex manader, och for varje projekt sattes ett konkret
inbesparingsmal upp. Utfallet for projekten foljdes upp samt rapporterades till HUS Styrelse
och manatligen till HUS ledningsgrupp. Produktivitetsprogrammet 2022 innefattade ett flertal
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potentiellt generiska utvecklingsomréaden (till exempel effektiv lokalanvandning,
personalplanering, automatisering och eliminering av upphandlingssvinn) med betydande
skalbarhet utifran projektresultaten. De 24 projekt som tas upp i programmet godkandes i
slutet av 2021 och genomfordes under 2022. Genom projekten i produktivitetsprogrammet
uppnéaddes besparingar pa cirka 12,8 miljoner euro, vilket 6verskred det uppsatta malet (10,3
miljoner euro). Denna helhet i den centraliserade uppf6ljningen och rapporteringen tickte
cirka hélften av hela produktivitetsprogrammet (19,8 miljoner euro).

Redan under det forsta tertialet av 2022 blev HUS ekonomiska utveckling betydligt saimre an
budgeterat for 2022. Man var ocksd medveten om att situationen pa grund av det
exceptionella aret inte skulle bli béattre mot slutet av aret. Budgeten for 2022 innefattade ett
produktivitetsprogram vart totalt 19,8 miljoner euro, men implementeringen av detta rackte
inte for att forbattra situationen. I styrelsen begrundades bade en 6kning av avgiftsintdkterna
och en gallring av kostnader som en 16sning pa problemet. P4 grund av bland annat den
rddande arbetsmarknadssituationen samt den fortsatta coronapandemin konstaterades dock
en okning av avgiftsintdkterna vara en orealistisk metod. Styrelsen beslot att sammanstilla ett
sparprogram for 2022 i syfte att minimera underskottet som uppstar.

Syftet med sparprogrammet var att balansera samkommunens ekonomi sa att den inte
aventyrar patientvarden och inte innehaller atgarder som riktar sig till personalen. I
sparprogrammet fokuserade man pa tre helheter: valda kostnadskonton (17) i hela
organisationen, ICT-kostnaderna samt kostnaderna for lokalunderhall och
fastighetsreparationer. Bland de valda objekten soktes en inbesparing pa totalt 12,1 miljoner
euro i forhallande till budgeten 2022. I friga om kostnadskontona var sparmaélet 5 miljoner
euro, vilket inte uppndddes. Malet for ICT-kostnaderna var 5 miljoner euro. Malet 6verskreds,
och besparingarna blev 9,4 miljoner euro. For lokalunderhéllet var sparmaélet 2,1 miljoner
euro. Utfallet f6r besparingarna blev 2,7 miljoner euro. Samtidigt gjordes ocksa en genomgang
av investeringsprogrammet for 2022. Besparingarna som detta kunde ge skulle minska de
arliga avskrivningarna och pa detta satt ocksa rantekostnaderna. En mojlighet att spara totalt
12,5 miljoner euro hittades iinvesteringsprogrammet.

Vid sammanstéllningen av sparprogrammet identifierades ocksa flera projekt dar
kostnadsbesparingar kunde uppnas. Inom ramen for sparprogrammet gjordes tidtabeller,
fordelades ansvar och avtalades uppfoljningen for dessa projekt. De identifierade projekten
var bland annat mojligheten att sl samman mindre vardavdelningshelheter till en storre
enhet, en genomgang av dataterminalerna, utvidgning av distansmottagningarna och de
digitala terapierna samt en utredning av resurser som anvants for olika
verksamhetsutvecklingsprojekt. For dessa projekt uppsattes inga mal i euro.
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16

16.1

BUDGETUTFALL

Reglering av uppfdljningen

I Samkommunen HNS ekonomif6rvaltning iakttas kommunallagen, bokforingslagen,
kommunernas och externa finansidrers anvisningar (bland annat SHM, EU, Business Finland
och Finlands Akademi) samt rekommendationerna och anvisningarna som utfardats av
bokféringsndimndens kommunsektion. Vid HUS anviands ocksa kommunernas och
samkommunernas automatiserade handbok for ekonomisk rapportering (AURA) som
innehaller anvisningar om hur transaktioner ska registreras och rapporteras med tanke pa
myndighetsrapporteringen. Handboken upprétthalls av finansministeriet som fran borjan av
2020 svarat for att uppratthélla anvisningarna for kommunekonomin (de tidigare JHS-
anvisningarna). I registreringen av patientuppgifter tillimpas den kodning for hélso- och
sjukvarden som forutsétts av Valvira.

Samkommunen HNS interna anvisningar om ekonomiskoétseln finns i grundavtalet,
forvaltningsstadgan, koncernanvisningen, anvisningen God forvaltning,
ekonomif6rvaltningens anvisning, anvisningen om projekt som far extern finansiering samt
andra separata anvisningar om ekonomiskotseln. For bokningen av prestationer finns en
separat anvisning samt en prestationshandbok. Bokningsanvisningen har preciserats i
samband med introduktionen av patientdatasystemet Apotti. Varje ar uppgors dessutom
dokumentet "Iakttagande av principerna for prissdttningen och faktureringsbestaimmelserna"
i olika datasystem (Hinpe-dokument). Utifran revisorernas rekommendationer och
rekommendationerna i revisionsndmndens utviarderingsrapport forbattras bokslutet samt
processerna for verksamhets-, ekonomi- och personaluppfoljningen.

16.2 Utfallet for anslag och beraknade inkomster

I samband med budgetberedningen regleras och styrs Samkommunen HNS verksamhet av de
strategiska prioriteringar och nyckelmal som satts upp av fullmiktige (presenteras narmare i
kapitel 4) samt de bindande budgetmalen som tas upp i kommunallagen.

Samkommunen HNS

De mal som pa samkommunsniva dr bindande gentemot fullmiktige bestér av fyra
ekonomiska maél. I féljande tabell visas i vilken utstriackning malen uppnaétts.

Malet

Fullmdktiges uppndddes?

beslut (BS 2022/

Bindande mal (1000 euro) BS 2021 BU 2022| 15.12.2022 %) BS 2022 BU 2022)
Rakenskapsperiodens resultat 15022 15022 0 0 Ja
Bindande nettokostnader 1785 500 1973 565 1976112 1977 709 Nej
Resultatomrddenas sammanlagda inv esteringar 249 963 287 710 277 715 275 899 Ja
Langfristigt Idnebesténd i slutet av aret hogst 733 980 905 742 865742 865742 Ja

*) Fullmdaktiges beslut 15.12.2022 § 21 om bindande mdl samt behandling av rékenskapsperiodens resultat samt dndring av investeringsprogrammet

Som mal for ekonomiplaneperioden 2022—2024 uppsattes en balanserad ekonomi. Det

ursprungliga resultatmalet for 2022 var ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro. Resultatmaélet
uppdaterades av fullmiktige 15.12.2022, och som resultatmal uppsattes ett nollresultat till
foljd av att det tidigare underskottet pa 15,0 miljoner i balansrdkningen tacktes redan vid
upprattandet av bokslutet for 2021, vilket innebar att samkommunen HNS saledes inte langre
i sin balansrikning hade ndgra underskott som maéste tickas.

P& samkommunsniva faststélldes som bindande mal for budgetéret 2022 samkommunens
bindande nettokostnader, vilket gjorde det mojligt att flexibelt beakta verksamhetsintikter,




forandringar i finansiella poster och annan forséljning dn forsaljning till
medlemskommunerna i det bindande malet. Med bindande nettokostnader avses kostnader
for produktion av tjanster inom den specialiserade sjukvéarden till medlemskommunerna. De
bindande nettokostnaderna ar lika stora som medlemskommunernas betalningsandel med
avdrag for resultatet under riakenskapsperioden (underskott okar de bindande
nettokostnaderna medan 6verskott minskar de bindande nettokostnaderna). Utfallet for de
bindande nettokostnaderna presenteras i tabellen nedan:

Avvikelse Forandring
Bindande nettokostnaderintikts-/kostnadsgrupp (1 000 BS 2022/ BS 2022/
euro) BS 2021 BU 2022 Prog 2022 K BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader 2809741 2 802 826 2788191 2792757 -10 069 -16 984
+ rantekostnader 724 1600 1670 1505 -95 780
+ Ovriga finansiella kostnader 11804 11 800 11 800 11818 18 14
+ avskrivningar 110 166 104 438 106 842 107 789 3350 -2377
= Verksamhetens kostnader 2932436 2920 664 2908 503 2913 868 -6 796 -18 567
- Ovriga forsaljningsintakter 168 990 165 145 167 096 174 005 8860 5016
- avgiftsintakter 78373 88032 76 039 75891 -12 141 -2482
- understod och bidrag 98 394 12994 41717 38823 25829 -59571
- Ovriga verksamhetsintdkter 40746 37 880 50 580 50 014 12135 9268
- ranteintakter 404 -430 70 256 686 -148
- Ovriga finansiella intakter 1918 120 600 727 607 -1190
= Verksamhetens nettokostnader 2543611 2616922 2572401 2574151 -42771 30540
- forsaljningsintakter fran externa kommuner och andra 758 111 643 357 596 289 596 442 -46 915 -161 669
= Bindande nettokostnader 1785 500 1973 565 1976 112 1977 709 4144 192 209
Andring jamfoért med &ret innan (1 000 euro) 192 209
Awvikelse fran den dndrade budgeten (1 000 euro) 1597
Awvikelse fran budgeten (1 000 euro) 4144
Forandr. % jamfort med foreg. ar 10,8 %
Awvikelse % fran den dndrade budgeten (15.12.2022) *) 0,1%
Awvikelse % jfr. med ursprunglig budget 0,2%

**) Andringarna i de bindande malen grundar sig pa prognosen 9+3/2022

De bindande nettokostnaderna var 1 977,7 milj. euro. De 6verskred den ursprungliga budgeten
med 4,1 miljoner euro (0,2 procent) och prognosen (den dndring av budgeten som bekriftades
av fullméktige 15.12.2022) som grundade sig pa utfallet for januari—september med 1,6
miljoner euro (0,1 procent).

I finansieringsdelen var det ursprungliga bindande malet ett maximibelopp pa 905,7 miljoner
euro for den langfristiga 1anestocken vid utgadngen av 2022, medan det andrade mélet som
bekriftades av fullméaktige 15.12.2022 var 865,7 miljoner euro. Vid utgangen av bokslutsaret
uppgick beloppet av de langfristiga ldnen enligt det &ndrade maélet till 865,7 miljoner euro,
med andra ord var det 40,0 miljoner euro lagre 4n maximibeloppet i den ursprungliga
budgeten. Samkommunen lyfte under aret nya langfristiga 1dn pa 150 miljoner euro
(ursprunglig BU2022 var 190 miljoner euro) och amorterade langfristiga 1an till ett belopp pa
18,2 miljoner euro.

De bindande malen for investeringar ar mal pa arsniva, dven om programmet sitts upp for
hela fyradrsperioden 2022—2025. I investeringsdelen uppsattes som ett bindande méal 2022
ett maximibelopp for sjukvardsomradenas och de 6vriga resultatomradenas investeringar.
Dessutom ir investeringar med en kostnadskalkyl om minst 10 miljoner euro bindande i
forhallande till fullmaktige gillande de totala kostnaderna for respektive projekt. I den
ursprungliga budgeten avsattes 287,7 miljoner euro for investeringar, och 277,7 miljoner euro
i budgeten som dndrades 15.12.2022. Av detta belopp anvindes 275,9 miljoner euro.
Investeringarna analyseras mer ingdende i avsnitt 16.2.3. Utfallet for investeringarna.

Sjukvardsomradena

Vid sitt mote 16.12.2021 (§ 30) godkidnde HUS fullmiktige den ursprungliga budgeten for
2022 och ekonomiplanen for 2022—2024 pa samkommunsniva. Vid sitt mote 20.12.2021 (§
44) faststillde styrelsen de ursprungliga driftsplanerna for sjukvirdsomradena och de 6vriga
resultatomradena 2022. I och med tidigareldggningen av tackningen av underskottet i
bokslutet for 2021 dndrades budgeten for 2022. Vid sitt mote 15.12.2022 § 21 godkiande
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fullméiktige den budgetandring som grundar sig pa prognosen for januari—september, och
styrelsen pa motsvarande sitt den dndrade driftsplanen 28.11.2022 §161.

For 2022 sattes tre bindande mal upp for sjukvardsomradena:

e Rikenskapsperiodens resultat fore erhallna och givna kundaterbaringar

¢ Bindande nettokostnader

e Produktivitetsmél-% (total produktivitet)
Utfallet for de bindande malen visas kortfattat nedan samt mer detaljerat i avsnitten 16.2.1.1 —
16.2.1.5 for vart och ett sjukvardsomrade.

Rakenskapsperiodens resultat (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 *) BS 2022**  Mdalet uppnait?
HUCS-sjukv &rdsomréde -6 861 -2152 -50 949 Nej
HUS Kliniska tjénster p& landskapsniva -7 701 -6 921 -75 391 Nej
Hyvinge sjukv &rdsomréde -2 558 -284 -12 264 Nej
Lojo sjukvardsomrdde -1179 -261 -7 639 Nej
Borgd sjukv ardsomréde -2 444 -175 -10 695 Nej
sjukvardsomradena tofalt v -207437 -9793 -156 939 Nej

*) Andrad budget, godkdnd av fullmdktige 15.12.2022 21§ , av styrelsen 28.11.2022 161§ bekraftade bindande mal
**) R&kenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundgottgérelser samt aterféring av 6v erskottet till medlemskommunerna

Bindande mal

(1 000 euro) BS 2021  BU 2022 %) BS 2022

HUCS-sjukv drdsomré&de 596 351 660 840 653 348 Ja
HUS Kliniska tjanster p& landskapsniv & 973 620 1061 145 1083 219 Nej
Hyvinge sjukvardsomréde 82 501 93118 95 843 Nej
Lojo sjukvardsomrade 49 287 57 977 56 767 Ja
Borgd sjukv drdsomrdde 45 545 47 986 55817 Nej
Sjukvardsomradena totalt 1747 305 1921 066 1 944 994 Nej

*) Andrad budget, godkdnd av fullmdktige 15.12.2022 21§ , av styrelsen 28.11.2022 161§ bekr&ftade bindande mal
**) Andrad budget, godk&nd av fullmdktige 15.12.2022, grundar sig p& proghosen 9+3/2022

Utvecklingen av den totala produktiviteten f6ljdes upp med det deflaterade nyckeltalet
kostnad per patient. Malet var att kostnaden per patient skulle minska med 1 procent pa HUS-
niva. Utfallet for det bindande produktivitetsmalet visas i f6ljande tabell:

Kostnad per Malet
Kostnad per patient(odeflaterad) patient(deflaterad) uppnaddes?
Euro / Euro / Forandrings-% Forandrings-%
(hela tjiénsteproduktionen) Patient Patient Euro / Euro /

BS 2022 BS 2021* Patient Patient Jo/Nej

HUCS sjukvardsomrade 3285 3140 46% -05% Nej
Internmedicin och rehabilitering 1758 1621 84 % 30% Nej
Hjért- och lungcentrum 3310 3303 02% -4,7 % Ja
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 3323 3105 70% 1.7% Nej
Inflammationscentrum 1029 1000 29% 22% Ja
Gastrocentrum 3363 3108 82% 29% Nej
HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva 2563 2432 54% 02 % Nej
Operationssalar, intensivv ard och smartbehandling 3 554 1893 87.7 % 784 % Nej
Sjukv ard fér barn och unga 2866 2823 1.5% -3.5% Ja
Hjédrncentrum 3636 3648 -0.3% -53% Ja
Akuten 1064 915 16.3% 10.5% Nej
Huvud- och halscentrum 1203 1157 40% -12% Ja
Kvinnosjukdomar och férlossningar 2062 1976 43% -0.8 % Nej
Cancercenfrum 4929 4513 92% 38% Nej
Hyvinge sjukvardsomrade 2079 1955 64% 1.1% Nej
Lojo sjukvardsomrade 2153 1953 102 % 48% Nej
Borgad sjukvardsomrade 2141 1854 15,4 % 9.7 % Nej
HUS totalt 3398 3241 49 % -0,3% Nej

Deflatering: Prisindex for offentliga utgifter (1,052), samkommunen hdlso- och sjukvard
*P& grund av organisationsférandringarna ar siffran for 2021 inte helt jamférbar for alla enheter
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Resultatomradena

Rikenskapsperiodens resultat och produktivitetsmal hade satts upp som bindande mal for
resultatomradena. Utfallet for de bindande maélen visas nedan och forklaras mer ingédende i
avsnitten 16.2.1.6 — 16.2.1.14 for vart och ett resultatomrade.

Bindande mal
Uttall

Resultat mal

Rakenskapsperi

odens resultat*  Mdlet uppnatt?

Produkiivitets

mal

Utfall for

produktiviteten Malet uppnatt?

HUS Lokalcentral resultatomrade -3 3426 Ja 1.0% 0.4% Nej
HUS Gemensamma resultatomrade 12 050 11 851 Nej 1.0% 1.0% Ja
Extern revision resultatomrade -1 134 Ja 1.0% 1.0% Ja
HUS Féretagshdlsovard resultatomrade -1 -737 Nej 1.0% 1,0% Ja
HUS IT-férv altning resultatomréde -66 17 139 Ja 1.0% 1.0% Ja
HUS Apotek resultatomrade -51 -441 Nej 1.0% -1.5% Nej
HUS Logistik resultatomréade -59 1355 Ja 1.0% 2,4 % Ja
HUS ASVIA -456 1816 Ja 1.0% 2,6% Ja
HUS Diagnostikcentrum -1610 3297 Ja 1.0% 1.0% Ja
*Resultat fére erhdlina och givna kunddterbaringar samt aterbdring av dv erskott inom resultatomradet HUS Gemensamma samt aterbdringar till medlemskommunerna

Dotterbolagen

Operativa och ekonomiska mal sattes upp for HNS Fastigheter Ab, Orton Oy, Puro
tekstiilihuoltopalvelut Oy och Hucs-institutet Ab. Utfallet for de bindande malen visas i
foljande tabell.

Puro tekstiili-
Bindande mal HNS Fastigheter Ab " Oron (0)% huoltopalvelut Oy HUCS-insfitutet Ab
Resultat mal noll euro Resultatet positivt Resultatet positivt noll euro
Resultat (1 000 euro) 352 20,3 -665,5 275
Malet uppndddes? Ja Ja Nej Ja

Avkastning p& eget
Annat mail > 2% Produktivitet kapital positiv > 2% Produktivitet
Resultat 3.6% 04% 04%
Malet uppndddes? Ja Ja Nej
Antal

Kundpriser pd& 2021 ars |undersdkningar >
Annat mal niva 2021

Kundpriser p& 2021 Ars
Resultat niva 49
Malet uppndddes? Ja Nej

') Rékenskapsperiodens resultat fére kundkrediteringar fill HUS

HNS Fastigheter Ab:s omsattning for rakenskapsperioden var den storsta genom tiderna och
uppgick till 259,8 miljoner euro (2021: 245,5 miljoner euro). Omsattningen okade ytterligare
genom projektet Brosjukhuset som i slutet av juni mottogs som det storsta projektet i HUS
historia. Bolagets resultat visade en vinst pa 35 000 euro, och bolaget uppnadde bada
bindande malen som hade satts upp av HUS. Bolaget aterforde som en avtalsenlig arsrabatt
0,9 miljoner euro till HUS (2021 var aterféringen 2,1 miljoner euro).

Orton Oy:s omsittning for rakenskapsperioden uppgick till 20,3 miljoner euro, och
rikenskapsperiodens vinst var 20 000 euro. Jamfort med foregdende riakenskapsperiod
okade omsittningen med 9 procent. Okningen berodde i synnerhet pa att antalet operationer
okade. Till foljd av den utvidgade verksamheten investerade Orton i personalrekrytering och
utveckling av de digitala tjansterna. Detta innebar samtidigt att kostnaderna okade jamfort
med den foregdende riakenskapsperioden. Bolaget uppnadde bada bindande mélen som HUS
hade satt upp for bolaget.

Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy:s omséttning (34,0 miljoner euro) blev cirka 1,9 procent lagre
an tidigare. Resultatet pa -0,7 miljoner euro var betydligt lagre dn det budgeterade (1,6
miljoner euro). De faktorer som framst bidrog till det svaga rorelseresultatet var den
betydande 6kningen i energi-, personal- och logistikkostnaderna. I slutet av 2022 6kades
textilupphandlingarna for att kunna tillgodose behoven i kundférhallandena som boérjar och
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utvidgas fran och med bérjan av 2023. Bolagets finansieringssituation var god hela 2022. Ar
2022 lag kundpriserna pa samma niva som 2021, men 1.1.2023 héjdes de med 5 procent.

Med sitt resultat pa 0,3 miljoner euro 6verskred HUCS-institutet Ab resultatmélet som hade
satts upp av HUS. Det av koncernen uppsatta malet for bolaget underskreds betydligt (53
procent), till f6ljd av att endast 49 nya forskningsavtal ingicks av HUCS-institutet under aret
(104 avtal 2021). Inom forskningsomradet var 2022 ett exceptionellt ar i hela Finland.
Endast 107 nya ldkemedelsprovningar anmaldes till Fimea, vilket innebar en minskning pa
28 procent jamfort med foregdende ar. Det 1aga antalet nya avtal beror delvis pa det ringa
antalet nya forskningsprojekt i hela Finland, men ocksa personalbristen har varit en
betydande faktor, och av denna anledning har forskarna varit tvungna att tacka nej till vissa
forskningsprojekt som erbjudits.

16.2.1 Utfallet for driftsekonomin

BS 2021 BU 2022* Prognos** Avvikelse Foérdnd.-% BS
BS 2022/ 2022/ BS
BU 2022 *) 2021
Verksamhetsintdkter totalt 2945136 2935996 2772904 2912885 50% 11%
Forsdliningsintdkter 2754758 2822324 2630316 2773803 55% 0,7 %
Medlemskommunermnas betalningsandel 1 800 522 1988 587 1841183 1977 709 7.4 % 9.8%
Ovriga serviceintékter " 758 111" 643357" 596 289" 596 442 00% 213%
Ovriga férsdliningsintékter 168 990 165145 167 096 174 005 41 % 30%
Statens undervisnings- och forskningserséttning 27 136 25234 25748 25 647 -0.4 % -55%
Avgiftsintakter 78 373 88 032 76 039 75891 -02% -32%
Understdd och bidrag totalt 98 394 12994 41717 38823 -6.9% -60.5 %
Ovriga verksamhetsintékter totalt 13611 12 646 24832 24368 -1.9% 79.0%
Verksamhetskostnader totalt 2809 741 2802 826 2788191 2792757 02% -0,6 %
Personalkostnader 1 447 149 1528 963 1 492 634 1482 986 -0,6% 25%
Képta tjdnster 705131 624902 643 536 653 007 1.5% 7.4 %
Material, férnddenheter och varor 536 615 519 471 527 289 533254 11% 0.6%
Understod totalt 921 965 979 905 -7.5% -1.7%
Ovriga verksamhetskostnader 119 924 128 524 123752 122 605 -09 % 22%
Driftsbidrag 135 394 133170 -15287 120 128
Finansiella intékter och kostnader 10 206 13710 12 800 12 339 -3.6% 20,9 %
Arsbidrag 125188 119 460 -28 087 107 789
Avskrivningar och nedskrivningar totalt 110 166 104 438 106 842 107 789 0.9 % 22%
Rakenskapsperiodens resultat 15022 15022 -134 929 0
VERKSAMHETSKOSTNADER OCH AV SKRIVNINGAR TOTALT 2919 907 2907 264 2895033 2 900 545 02% 0.7 %

*) Ursprunglig budget godkdnd av fullmaktige 16.12.2021 §30
*) Forandringar i bindande mal baserar sig pd prognosen 9+3/2022
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BS 2021 BU 2022* Prognos** Avvikelse Forand.-% BS
BS 2022/ 2022/ BS
BU 2022 *) 2021
Forsaljningsintdkter 2754758 2822324 2630316 2773 803 55% 07%
Medlemskommunernas betalningsandel 1800 522 1988 587 1841183 1977 709 74 % 9.8%
Ovriga serviceintakter 758111 643 357 596 289 596 442 0,0% 21,3%
Ovriga férsdliningsintékter 168 990 165145 167 096 174 005 41 % 3.0%
Statens undervisnings- och forskningsersattning 27 136 25234 25748 25 647 -0.4 % -55%
Statens ersattning for forskning och utbildning 25 675 24038 0 24 387 00% -50%
Erséttning for Idkarutbildning 1461 1196 0 1260 0,0% -13.8 %
Avgiftsintakter 78 373 88 032 76 039 75 891 -02% -32%
V drdavgifter och erséttnignar 75330 84036 0 71711 0,0 % -48%
Ovriga avgiftsintakter 3043 3996 0 4180 0.0% 37.4%
Understdd och bidrag totalt 98 394 12994 1717 38 823 -6,9% -60,5 %
Bvriga verksamhetsintdkter totalt 13 611 12 646 24 832 24 368 -1.9% 79.0%
Hyresint&kter 10 546 11318 0 11379 0,0 % 79%
Ovriga verksamhetsintékter 3065 1328 0 12 989 00% 323,8 %
VERKSAMHETSINTAKTER 2945136 2935996 2772904 2912 885 50% -1.1%
Personalkostnader 1447149 1528 963 1492634 1482 986 -0,6 % 25%
Loner och arvoden 1198 573 1262314 1229137 1225908 -03% 23%
Lénebikostnader 248 576 266 650 263 497 257 078 24 % 3.4%
Pensionskostnader 211 259 216 434 214740 214855 01% 1.7 %
Ovriga kostnader pd personalsidan 37317 50216 48757 42223 -134% 13.1%
K6pta tianster 705131 624 902 643 536 653 007 15% -74%
Kop av sjukvardstjanster 287 034 198 642 198 373 203 791 2.7 % -290%
Kontors- och experttjanster 274091 271095 298 277 294777 -1.2% 7.5%
Rengdrings- och tvatttjanster 28092 26 651 27100 27765 25% -1.2%
Bygg- och underhdiistjanster fér by ggnader och omraden 43 548 46 804 44 583 44 233 -08% 1.6%
Bygg- och underhdlistiénster fér maskiner och anléggningar 20 039 19 953 20 144 21216 53% 59%
Boende- och ndringstjéinster 4162 4325 4929 5789 17.5% 39.1%
Rese- och fransporttjdnster 23 802 23 406 24310 25761 60% 82%
Utbildnings- och hdlsotjénster 11181 18 805 13066 17 088 30,8 % 52,8 %
Ovriga tjénster 13182 15221 12755 12 586 -1.3% -4,5%
Material, férnédenheter och varor 536 615 519 471 527 289 533 254 1M1 % -0,6 %
Kontorstilbehér och litteratur 8874 9241 8316 8198 -1,.4% -7,6%
Livsmedel 11477 12758 11877 11 867 -01% 34%
Klader 578 558 574 624 8.8 % 79 %
Lakemedel och vardférmadenheter 460 854 443 836 445191 448 483 0.7 % 27 %
Rengdringstillbehdr 4926 4542 4778 5006 48% 1.6%
Brénsle och smoérjmedel 510 502 1762 1786 1.3% 250,0 %
Uppva&mning, el, gas och vatten 25987 26 244 31119 31387 09 % 20,8 %
Inventarier 13194 13379 14 469 15909 9.9% 20,6 %
Bygg- och underhdiistiloehdr for by ggnader och omréden 26 2 28 42 48,7 % 63.5%
Ovriga varor 8113 8 409 7 821 8116 38% 00%
Féréndring av lager 2075 0 1354 1835 355% -1.6%
Understod totalt 921 965 979 905 -75% -1.7%
Ovriga verksamhetskostnader 119 924 128 524 123 752 122 605 -0,9 % 22%
Hyror 106 305 114 684 110 864 109 513 -1.2% 3.0%
Ovriga verksamhetskostnader 13 620 13 841 12 888 13091 1,6 % -3.9%
VERKSAMHETSKOSTNADER 2809 741 2802 826 2788191 2792757 02% -0,6 %

DRIFTSBIDRAG 135 394 133170 -15287 120 128
Avskrivningar och nedskrivningar totalt 110 166 104 438 106 842 107 789 09% -22%
R&nteintdkter 404 -430 70 256 2663 % -36,6 %
Rénteintakter frén utldning 254 55 0 200 0,0 % 211 %
Ranteintakter frén placeringar och depositioner 0 0 0 0 0,0 % 0.0 %
R&nteintdkter pd internt bankkonto 0 0 0 11 00% 0,0 %
Rantor p& betalningsrérelsekonton 151 -485 0 46 0,0 % -69.8%
Ovriga finansiella intékter 1918 120 600 727 212% -62,1%
Dividendintdkter och réntor pd andelskapital 1337 0 0 235 00% -82,5%
Dr&jsmalsrantor 542 81 0 454 00% -163%
Ovriga finansiella intékter 39 39 0 39 00% 0,0 %
Ré&ntekostnader 724 1600 1670 1505 -9.9% 107,7 %
Rdantekostnader for I&n frén utomstdende 724 1600 0 1508 0,0 % 1082 %
Rantekostnader pd internt bankkonto 0 0 0 0 0,0 % 0.0 %
Ovriga finansiella kostnader totalt 11 804 11 800 11 800 11818 02% 0.1%
Ranta pd grundkapital till mediemskommuner 11738 11770 0 11738 00% 0.0 %
Dr&jsmdalsréntor 66 30 0 81 00% 21,7 %
Finansiella intdkier och kostnader 10 206 13710 12 800 12 339 -36% 20,9 %
Extraordindra poster 0 0 0 0 00% 00%

RAKENSKAPSPERIODENS RESULTAT 15022 15022 -134 929 0
2919 907 2907 264 2895033 2900 545 02% 0.7%

VERKSAMHETSKOSTNADER OCH AV SKRIVNINGAR TOTALT 125188 119 460 -28 087 107 789

ARSBIDRAG
*) Ursprunglig budget godkénd av fullmdktige 16.12.2021 §30
**) Forandringar i bindande mal baserar sig pd prognosen 9+3/2022
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16.2.1.1 HUCS sjukvardsomrade

Bindande mal

dande mad 000 euro / % BS 2021
Rakenskapsperiodens resultat *) -6 861
Total produktivitet-% **) N/A -1.0% -0,5%
Bindande nettokostnader 596 351 660 840 653 348

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av dverskott pd HUS
Resultatomréde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna
**) M&ts med nyckeltalet kostnad per patient, dér- =férbdttrad produktivitet och + = férsémrad produktivitet

P& grund av organisationsféréndringarna stér ingen BS2021-information till férfogande

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Medlemskommunernas betalningsandelar 603 455 658 689 651 196 11 % 79 %
Verksamhetsintdkter 820 536 859 797 836 924 27 % 20%
Verksamhetskostnader 808 889 857 359 834 349 27 % 31%
Av skrivningar 4533 4590 4709 26% 39%
Rakenskapsarets resultat 7103 -2152 -2152
Bindande nettokostnader 596 351 660 840 653 348 1% 9.6%
Fakturering fér HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -28% -1,.4%
Prisdifferens, % -57 % 1.9%
Aterbdring till medlemskommunerna -25246 39773 -257.5%
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 39211 9 024 -770%

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

I borjan av 2022 minskade HUCS sjukvardsomrade med fem verksamhetsomraden da
Kvinnosjukdomar och forlossningar, Cancercentrum, Huvud- och halscentrum, Operationssalar,
intensivvard och smartbehandling samt Neurocentrum 6verfordes till resultatomrédet Kliniska
tjanster pa landskapsniva. De aterstdende verksamhetsomradena — Internmedicin och
rehabilitering, Hjart- och lungcentrum, Inflammationscentrum, Muskuloskeletal och
plastikkirurgi, Gastrocentrum samt Raseborgs sjukhus — bildade det nist storsta resultatomradet
nast efter resultatomradet HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva.

Ar 2022 priiglades verksamheten i borjan av aret av den fortsatta coronapandemin och
arbetskonflikten pad varen samt hela aret av personalbristen. Antalet drsverken underskred
budgeten med 12,3 procent och antalet dret innan med 9,0 procent. Bristen var ojaimnt fordelad,
och framst paverkades tunga enheter dar skiftarbete utfors. Bristen pa personal i
operationssalarna och pa avdelningarna berodde niarmast pa den betydande bristen i den tunga
DRG-produktionen och den allt stérre vairdskulden. Personalbristen pa avdelningarna och i
synnerhet pa basnivan ledde till att jourvardkedjorna grétade ihop sig och tilltradet till fortsatt
vard forsvarades, vilket resulterade i att antalet fordrojningsvarddagar blev betydligt hogre an
under tidigare ar.
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Ett centralt projekt, som pégick hela aret, var forberedelserna for den storsta social- och
hilsovardsreformen i modern historia. Forberedelserna genomférdes genom HUS 6vergripande
beredningsprojekt. I uppbyggnaden av HUCS sjukvardsomrades verksamhetsomrade planerades
betydande framtida fordndringar till f6ljd av att en stor del av verksamheterna inom Lojo, Borga
och Hyvinge sjukvardsomraden, som verkar som sjalvstdndiga enheter, omvandlades sa att de
inbegrep hela Nyland, samtidigt som Raseborg upphor som verksamhetsomrade och blir ungefar
likadant som andra narsjukhuscampusomréaden. De viktigaste samarbetsprojekten med dgarna
innefattade forhandlingar om organiseringsavtal som en del av forberedelserna for social- och
halsovardsreformen. Deltagandet var verksamhetsomradesspecifikt, och syftet var att sikerstilla
en klar arbetsfordelning och ett gott samarbete i landskapens vardkedjor. Verksamhetslokalerna
planerades inom ramen for planeringen av Brosjukhuset som, inklusive de anpassade
personalplanerna, kunde avslutas pa ett framgangsrikt satt.

Framtidsutsikter

Som officiellt namn férsvinner HUCS i borjan av 2023 da HUCS upphor som sjukvardsomrade. I
borjan av 2023 indelas verksamheten inom HUCS sjukvardsomrade i resultatomradena
Konservativa tjanster (TuA3) och Operativa tjanster (TuA4), samtidigt som Raseborg far status
som narsjukhus parallellt med Lojo, Hyvinge och Borga narsjukhus. Ekonomin 2023 blir
annorlunda dn under tidigare ar till f6ljd av att storsta delen av intdkterna ingér i budgetramen
som overenskommits med dgarvalfirdsomréadena, vilket kommer att 6ka behovet av samarbete
och gemensamma vardkedjor. Manga av verksamhetsomradena inom HUCS sjukvardsomrade
berors ocksa av invigningen av Brosjukhuset i borjan av varen 2023. Verksamheten inom T616
sjukhus verksamhetsomrade Muskuloskeletal och plastikkirurgi overfors da till Mejlansbacken.

STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Strategiska mal

Uppndendet av

Mal/atgard Indikator(er) Malvérde 2022 Utfall 2022

malet
1. Nyckelmal: Vi har tillréckligt manga kompetenta anstdéllda
Vi har tilréckligt manga Ansdkningama for lediga befattningar dkar
kompetenta anstdllda jamfort med 2021
Personalomsdttning, fast anstdlida (exkl. 4,5%—-75% 9.5% Uppndaddes inte
pensioner)
2. Nyckelmal: Vi mater vardresultaten och utvecklar var verksamhet utifran mottagen respons pa eft 6vergripande satt
Vimdater vardresultaten och  Andel patienter som fylleri 15D-indikatorn i 1/6é patienter fyller i indikatom
utvecklar var verksamhet Maisa

utifrdn mottagen respons pd

ett dvergripande satt

3. Nyckelmal: Tillsammans med vara social- och halsovardspariner férbatirar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma processer oc
Tilsammans med

kommunerna/V FO utvecklar
viféren viss patientgrupp
(t.ex. diabetes), som ér
tilrGickligt representativ,
indikatorer fér vardens totala
kostnader och
genomslagskraft

4. Nyckelmal: Vi producerar smidiga digitala fjanster och fungerande verktyg fér bade kunderna och personalen

Viproducerar smidiga digitala  Introduktion av Maisa 70 % av patienterna 63,0 % Uppndaddes inte
fiénster och fungerande

verktyg fér bade kunderna

och personalen

andel eBesok av besdken >10% 102 % Uppnéddes
I fraga om HUCS sjukvardsomrade uppnaddes inte det forsta nyckelmaélet. Den landsomfattande

bristen pa i synnerhet vardpersonal var storst i avdelningarnas och operationssalarnas
verksamhet. P4 grund av coronapandemin och arbetskonflikterna genomfordes de HUS-

104



omfattande projekten for personaltillgdng endast delvis. A andra sidan var resultaten for
verksamhetsomradet i enkédterna Chefspuls och Mini-AMB nagot bittre dn under tidigare ar.

I frdga om mitning av vardresultaten och responsen uppnéaddes inte malet helt — NPS-métningen
fungerar, och resultaten for alla verksamhetsomraden 6verskred det mélsatta, men med 15-D-
indikatorn uppnaddes inte for mitningen av genomslagskraften den 6nskade tickningen. Genom
Maisa-portalen kunde indikatorn automatiseras, men méatningen implementerades fullt ut forst
pa varen da verksamheten stordes av bland annat arbetskonflikten.

For HUCS sjukvirdsomrade uppnaddes nyckelmal 3 i och med DM kartlaggning av vardkedjan
dar kostnadsstrukturen for en hel vardkedja kunde utredas. Malet uppnaddes inte for Maisa-
portalens genomslag, och inte heller for andelen digitala tjanster/distansbesok. Man forsokte
uppna maélet genom att uppmuntra etableringen av distansbesok och & andra forbattra Maisas
anvandbarhet med exempelvis videomottagningar.

Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

Efterstravad Uppnadd

fordel, € fordel, €

Internmedicin och rehabilitering 689 1375
Hjart- och lungcentrum 560 817
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 454 245
Inflammationscentrum 242 2173
Gastrocentrum 721 546
Raseborgs sjukhus 86 107
Sjukv ardsomrddets ledning, HUCS 23 91
TOTALT 2775 5 354

Inom HUCS sjukvardsomrade faststélldes for produktivitetsmalen i produktivitetsprogrammet
eurobeloppen utifran varje enhets externa verksamhetskostnader. De planerade specificerade
maélen och utfallen for dessa presenteras i bokslutdokumentet for var och en enhet. Tabellen ovan
innehaller en sammanfattning av antalet mal och utfallet for dessa.
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UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal for sjukvardsomradet

m Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Sjukvardens tjcinsteproduktion BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Tjansteproduktion
- Volymférandring viktad enligt faktureringsandel -51% -48%
- Varddagar inom psykiatri, 1 st.) 0.0 %
- NordDRG-produkter, st. 249 932 254087 235085 -7.5% -59%
DRG-grupper 63916 70 681 51026 -278% -20,2 %
DRG-O-grupper 101714 89 136 99 843 120 % -1.8%
Endoskopi 16 642 16834 15382 -8,6% -7.6%
Mindre ingrepp 22761 29180 23907 -181% 50%
900-gruppen 43992 47798 43 627 -87% -08%
Kostnadsbaserad period 907 458 1300 183,9% 433 %
- Besdksprodukter, st. 464 685 447 276 457 127 22% -1.6%
- e-Tidnster st. 23610 49 700 28770 -421% 219%
- He-akutmottagningsbesok, st. 0 55 0 0,0 %
- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 3427 0 9 507 177.4%
- Antal férlossningar 31.12.2022 0,0%
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukv érden 237 627 234 632 -1.3%
- Vardade individuella he-patienter 2) 0 581 0,0%
- Antal remisser (elektiva) 110002 110 571 05%
- Handl&ggningstid fér remisser > 21 dygn, st. 1085 628 421 %
— Patienter som v &ntar pd beddmning av vardbehov et 872 12261
- Patienter som véntar pd av delningsv ard 3)
> 6man 1020 3363 229.7 %
alla 9334 13700 46,8 %
- Patienter som v &ntar pd& poliklinisk vard 3)
>3 mdan 300 513 71.0%
alla 12790 4446 -652%

1) Exklusive boendeservicedagar.

2) Inklusive patienter inomKlinisk odontologi (HC)

3) Omfattas av vérdgarantin

* Remisser och kéande frén specialiteterna hos HUCS sjukv drdsomrades resultatenheter inom resultatomrddena HUCS och MaKu

Vardtjanster fér samtliga betalare

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Produktifierade v arddagar 11266 12152 10 904 -10.3% -32%
NordDRG-produkter 249 932 254087 235085 -7.5% -5.9%
DRG-grupper 63916 70 681 51 026 -27.8% -202%
DRG-O-grupper 101 714 89 136 99 843 120 % -1.8%
Endoskopi 16 642 16 834 15 382 -8,6 % -7.6%
Mindre ingrepp 22761 29 180 23 907 -181% 50%
900-gruppen 43992 47 798 43 627 -87 % -0.8%
Kostnadsbaserad period 907 458 1300 183,9 % 43,3 %
Oppenv &rdsbesdk 464 685 447 276 457 127 22% -1,6%
E-fiéinster 23610 49 700 28770 -421 % 219%
Patienthotell-6ppenv ardstjanster 0.0% 00%
Servicepaket 27 0.0% 00%
Fordréjningsv drddagar 3 427 9 507 0.0% 1774 %
Screening (HVC) 583 00% 00%
Halsocentralsjour, vAarddagar 00% 0.0%
Hdalsocentralsjour, besék 55 0.0% 0.0%
Klinisk tandv érd (HC) 00% 0.0%
Ovrig prestationsférsdlining 0.0% 00%
Volymférandring viktad enligt faktureringsandel -5.1% -4,8 %
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Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
SERVICEPRODUKTION TOTALT 704 131 764 852 744 646 -2,6% 58%
Egen serviceproduktion 684 352 722 954 661639 -85% -3.3%
Produktifierade v arddagar 11914 12942 13188 1.9% 10.7 %
NordDRG-produkter 568011 598 566 532 926 -11,0% -62%
DRG-grupper 442 146 474717 394 872 -16.8% -10.7 %
DRG-O-grupper 64 666 65180 73198 123% 132%
Endoskopi 7805 8526 8127 4,7 % 41%
Mindre ingrepp 11 452 13371 12 630 -55% 10.3%
900-gruppen 32030 34531 31 468 -89 % -1.,8%
Kostnadsbaserad period 92911 2241 12 630 463,6 % 27,4 %
Oppenv ardsbesdk 97 165 98121 102 400 4,4 % 54%
E-fiéinster 5205 12838 6629 -48,4% 274%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 00% 00%
Servicepaket 0 0.0% 00%
Fordrojningsv érddagar 2056 481 6227 11951 % 202,8 %
Screening (HVC) 268 00% 0.0%
Hdlsocentralsjour, v arddagar 00% 00%
Halsocentralsjour, besdk 6 00% 00%
Klinisk tandv &rd (HC) 00% 00%
Ovrig prestationsférsadlining 00% 00%
45 454 41898 48 504 158% 67%
Kopta tjianster 17 021 19 649 16 428 -16.4% -3.5%
Vardtjé@nster frdn andra sjukhus 25125 19 256 23410 21,6 % -68%
Servicesedlar 2093 1874 7 428 296,3% 2549 %
Patienthotell 1096 1029 1149 11,7 % 49 %
Projektprodukter 120 90 89 -08% -258%
Lékemedel mot smittsamma sjukdomar 00% 00%
00% 00%
Jourhjélpen 00% 0.0%
Akutvérd 0.0% 00%
Giftinformationscentralen 0.0% 0.0%
Lékarhelikopterv erksamhet 00% 00%
Patientférsakring 00% 00%
Odontologisk specialist- och grundutbildning 00% 0.0%
Korrig. och rdkenskapsper. ulj.poster* 00% -234,4 %
ALLA BETALARE TOTALT 704 131 764 852 744 644
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 603 474 658 689 651 196 11 % 79 %
Ovr. férsalining . mediemskomm. **) 2063 1007 6 475 5433 % 2138 %
Forsdljining fill andra betalare 98 594 105157 86 975 -17.3% -11.8%
Forsdljning till specialupptagningsomrédet 38419 40 008 33 599 -160% -12,5%

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk &terbdring av év erskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv &rd och fakturerbara fordrdjningsv drddagar (inkl. kdptjénster)

Volymen av tjansteproduktion inom HUCS sjukvardsomréde blev betydligt mindre 4n planerat, i
synnerhet for virdavdelningsvardens produkter (DRG-grupperna och de kostnadsbaserade
perioderna). Volymen av dessa produkter blev cirka 26 procent mindre dn planerat och 19 procent
mindre dn aret innan. For 6ppen- och kortvirdens produkter (6ppenvardsbesok, e-tjanster och
oppenvardens DRG-produkter) blev volymen av producerade tjanster 1,7 procent mindre an
planerat och 0,7 procent mindre dn foregdende ar. Orsakerna till att volymen av
vardavdelningsvardens produkter minskade var stingningen av fler avdelningsplatser n tidigare
och planerat till foljd av personalbristen, minskningen i operationssalskapaciteten som
tillhandahalls av enheten Operationssalar, intensivvard och smartbehandling, sjukskdtarnas
arbetskonflikt pa varen samt verksamhetsarrangemangen som coronapandemin kravde i borjan
av aret. Dessutom o0kade antalet patienter som viantade pa tilltrade till fortsatt vard, vilket
resulterade i att avdelningskapaciteten for annan patientvard minskade.
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Pa grund av att volymen av vardavdelnings- operationsverksamheten minskade blev
faktureringen for den egna tjansteproduktionen 8,5 procent mindre an planerat och 3,3 procent
mindre dn aret innan. I friga om den egna tjansteproduktionen underskred den fakturering som
hor till medlemskommunernas betalningsandel det planerade med 8,1 procent, och
underskridningen for den 6vriga faktureringen var 10,6 procent. I fraga om annan fakturering for
egen tjansteproduktion dn den som hor till medlemskommunernas betalningsandel 6verskred
dock faktureringen for fordrojningsvarddagarna budgeten med 1 195 procent och nivan aret innan
med 203 procent.

Faktureringen for ovrig tjansteproduktion 6verskred budgeten med 15,8 procent och nivan
foregdende ar med 6,7 procent. Man lyckades inte minska volymen av de kopta tjansterna och
transitfaktureringen for tjanster som koptes fran andra sjukvardsomraden i den planerade
omfattningen, och dessutom 6kade anvindningen av servicesedlar kraftigt inom
verksamhetsomradet Muskuloskeletal och plastikkirurgi.

P& grund av de mindre verksamhetsvolymerna skulle resultatet for HUCS sjukvardsomrade ha
visat ett storre underskott an planerat, och darfor debiterades medlemskommunerna i samband
med bokslutet ett tillaggsbelopp pa 39,8 miljoner euro. Efter tillaggsdebiteringen underskred
medlemskommunernas betalningsandel budgeten med 7,5 miljoner euro (1,1 procent). Ovrig
fakturering (annan fakturering an den som hor till medlemskommunernas betalningsandel till
medlemskommunerna + fakturering till andra betalare) blev 12,0 procent (12,7 miljoner euro)
lagre &n planerat.

Inom HUCS sjukvardsomrade vardades 235 033 olika patienter 2022. Antalet var 1,1 procent
lagre an foregdende ar. Antalet vairdade medlemskommunpatienter (medlemskommunernas
betalningsandel) var 1,5 procent lagre an tidigare, men antalet 6vriga patienter (inkl.
fordrojningsvarddagspatienter) var 8,7 procent hogre. Antalet virdade olika patienter blev lagre
vid alla resultatenheter inom HUCS sjukvardsomrade. Mest minskade antalet patienter vid
enheterna Internmedicin och rehabilitering (5,5 procent) och Inflammationscentrum (2,8
procent).

Produktivitetsutvecklingen méts med indikatorn kostnad/patient. Malet var att minska de
patientspecifika deflaterade kostnaderna med 1 procent jamfért med aret innan. Under de senaste
aren har méanga exceptionella faktorer paverkat HUCS sjukvardsomrades patientspecifika
kostnader. Det stora antalet coronapatienter, som fick dyr vard, hojde i synnerhet 2021
kostnaderna klart, men a andra sidan minskade kostnaderna till f61jd av de av Diagnostikcentrum
erhéllna stora kundgottgorelser som de facto anknot till 6verskottet som genererades genom
coronatestningen. Under det innevarande aret har minskningen av den dyra operations- och
vardavdelningsverksamhetens relativa andel sankt kostnaderna till foljd av att det totala antalet
vardade olika patienter inte minskade si mycket (1,1 procent). Ar 2022 blev den deflaterade
patientspecifika kostnaden 4,6 procent hogre dn aret innan. Den deflaterade forandringen var -
0,5 procent.

Vardtillgang, vardtillirdde och fordrojd forflyttning

Ar 2022 inkom totalt 110 571 elektiva remisser frén resultatenheternas specialiteter inom HUCS
sjukvardsomréade. Okningen fran foregdende ar var 0,5 procent (569 remisser). Mest 6kade
antalet remisser fran specialiteterna Muskuloskeletal och plastikkirurgi (4,9 procent) samt Hjart-
och lungcentrum (4,4 procent). A andra sidan minskade antalet remisser fran bland annat
Inflammationscentrums specialiteter fran aret innan (5,7 procent).

I slutet av 2022 vantade totalt 18 146 patienter pa vard inom specialiteterna vid HUCS
sjukvardsomrades enheter. Dessutom fanns det 12 261 personer som viantade pa en bedomning av
vardbehovet. Till f6]jd av preciseringar i statistikforingen av de koande 6kade antalet personer
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som vintar pa en bedomning av vardbehovet betydligt, och antalet som stod i k6 for 6ppenvard

blev lagre dn aret innan. Det totala antalet personer som vintade pa vard eller en bedomning av

vardbehovet 6kade med 7 411 (32,2 procent) jamfort med situationen vid utgangen av 2021. Mest
okade antalet koande inom specialiteterna som hor till Muskuloskeletal och plastikkirurgi (5 781).
I slutet av aret fanns det 3 876 patienter som hade véntat pa vard mer dn 180 dygn. Antalet 6kade
med 2 556 fran foregdende ar. Av patienterna som hade viantat mer 4n 180 dygn stod 74 procent i
ko for vard inom specialiteterna som hor till Muskuloskeletal och plastikkirurgi. Den mest
utmanande situationen uppstod inom ledproteskirurgi, men koerna till plastikkirurgi blev ocksa

langre.

Ar 2022 blev det betydligt svarare in tidigare att fa tilltride till fortsatt vard frin enheterna inom
HUCS sjukvardsomrade. Antalet fakturerade fordrojningsvarddagar 6kade med 178 procent
jamfort med foregdende ar. Totalt fakturerades 9 520 fordrojningsvarddagar, de flesta till Vanda
(3 046), Esbo (2 316), Helsingfors ( 1271) och Raseborg (1201).

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Resultatrdkning (1 000 euro) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintdkter fotalt 725 395 805 670 775 605 820 536 859 797 788 667 836 924 27% 2,0 %)
Forsaliningsintékter 697 277 774 673 736 088 770 804 829 990 763 208 811219 -23% 52%
Medlemskommunernas betalningsandelar 542976 605 895 585114 603 455 658 689 606 589 651196 11% 79%
Ovriga serviceintékter 141 907 151933 139 142 152791 156 661 140 051 145 568 71 % -47 %
Ovriga férsaliningsintékter 6138 10813 5836 7435 8252 10303 7958 -36% 7.0%
Statlig undervisnings- och forskningserséattning 6256 6032 5995 7123 6388 6266 6497 1.7 % -88%
Avgiftsintékter 27 684 30514 24088 25808 29057 24342 24249 -165% -6,0%
Understéd och bidrag 354 426 15350 23 806 721 1061 1350 872% -943%
Ovriga verksamhetsintékter 80 57 80 117 29 55 107 267.8 % 91 %
Verksamhetskostnader totalt 720 676 794 021 781 846 808 889 857 359 836 025 834 349 27% 31%)
Personalkostnader 223033 240 249 241121 241 367 252966 243 285 239 242 -54% -0.9 %
Kép av tiénster 335808 376178 369 698 386176 423 463 414262 418182 -1.2% 83%
Material, férbrukningsartiklar och v aror 119915 131 325 122788 134 443 131 580 128 328 127 419 -32% -52%
Understod 1303 1387 2434 463 470 462 437 71 % -57 %
Ovriga verksamhetskostnader 40 617 44 882 45 805 46 440 48 881 49 689 49 069 0,4 % 5.7 %)
Driftstbidrag 4719 11648 -6241 11647 2438 -47 359 2575
Finansiella intékter och kostnader -5 -119 -243 -1 -7 -18 00% 66,1 %|
Arsbidrag 4714 11530 -6 485 11637 2438 -47 366 2558
Avskrivningar och nedskrivningar 4396 4433 4379 4533 4590 4436 4709 2,6% 3.9 %
Rdkenkapsperiodens resultat 318 7097 -10863 7103 -2152 -51802 -2152
Verksamhetens kostnader och av skriv ningar 725072 798 454 786 225 813 422 861 949 840 461 839 058 27 % 32%
Féréndringar i bindande mdl baserar sig pd prognosen 9+3/2022
Bindande nettokostnader (1 000 euroa)
Avvikelse-% Férandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader 725077 798 573 786 468 813433 861 949 840 468 839 076 -27% 32%
Ovriga férsdliningsintékter 6138 10813 5836 7 435 8252 10303 7958 -3.6% 70%
Avdiftsintakter 27 684 30514 24088 25808 29 057 24342 24 249 -16,5% -60%
Understéd och bidrag 354 426 15350 23806 721 1061 1350 872% -94,3 %
Owriga verksamhetsintakter + EVO 6336 6089 6075 7241 6417 6321 6604 29% -88%
Rénteintakter 00% 0,0 %]
Ovriga finansieringsintékter 0 0 00% 0,0 %|
Verksamhetens nettokostnader 684 565 750 732 735119 749143 817 501 798 441 798 916 23% 6,6%
Férsdljningsintakier av sjukvardsverksamheten 141 907 151 933 139 142 152791 156 661 140 051 145 568 1% -47%
Bindande nettokostnader 542 658 598 798 595 977 596 351 660 840 658 390 653 348 11% 9.6%
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Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

Verksamhetsintdkter

1000 euro

BU 2022

Avvikelse-%

1000 euro

BS 2021

Férdndrings-%

BU2022/Féregdende ar 859 797 820 536
Den egna tjénsteproduktionens fakturering till medlemskommunerna (MK-betalningsandel) -54 423 -6,3 % -20 319 -25%
Den 6vriga tjidnsteproduktionens fakturering till medlemskommunerna (MK-betalningsandel) 7178 0.8 % 3028 04%
Tildggsdebitering (MK-betalningsandel) 39 773] 4,6 % 65030 79%
Fordréjningsv drddagar 5747 0.7 % 4171 0.5%
Tiénsteproduktionens fakturering fill externa betalare -15 855 -1.8% -8774 -11%
Av giftsintdkter -4 808 -0,6 % -1 560 -02%
Stéd och bidrag (Corona) 629 0,1 % -22 457, 27 %
0,0 % 0,0 %
0,0 % 0,0 %
Ovriga féréndringar -1114 -01% -2732 -03%
836 924 27% 836 924 20%
BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Férandrings-%
BU2022/Féregaende ar 861949 813422
Vardpersonalens I6ner fér ordinarie arbetstid (exkl. inverkan av strejken) -10119 -12% -1 697, -02%
Uppskattad inverkan av vardpersonalens strejk pd personalkostnaderna -2 000 -02% -2 000 -02%
Mer- och dverfidsarbete 344 0,0 % -1 067 -01%
Jour- och arbetstidsersattningar 911 -0.1% -1119 -0.1%
Lakarnas, specialarbetarnas och den évriga personalens |6ner for ordinarie 1616 02% 2946 0,4%
arbeftstid
Periodiserade I6neposter, arvoden och personalerséttningar och dvriga -2 654 -03% 812 01%
férandringar i personalkostnaderna
Anlitande av hyrd arbetskraft 3184 0,4 % 2 153] 0.3 %
K&p av diagnostiktjanster (HUS-Diagnostikcentrum) -960 -0.1% 24 903] 31%
Intensivv ardens ink&p frdn Atek 1196 0,1% -2511 -03%
Operationssalstid fran Atek -9 997 -12% -537 -01%
Ovriga sjukv &rdstjénster frén HUS MaKu -924 -01% 63 0,0 %
Servicesediar 5578 0.6 % 5261 0.6 %
K&p av fjianster frdn andra sjukv ardsdistrikt 5 356 0,6 % -1861 -02%
IT-férv altningens tjdnster och hyror -4213 -0,5% 3574 0,4 %
Samférv altningens tjénster 22 0.0 % 2 460 0.3%
Fornddenheter fér operationssalsv erksamheten fran Atek -2 683 -03% -3 621 -04%
Undersdknings- och v ardférnddenheter (frn Logistiken + externa) -4 526 -0.5% -2 491 -0.3%
Blod och radiologisk av bildningsutrustning (frén HUS Diagnostik) -1 419 -02 % -713] -0,1%
Lokalhyror -449 -0.1% 2170 0.3 %
Ovriga féréndringar 665 0.1% -1 089 -0.1%
839 058 -2,7% 839 058 32%

P& grund av att produktionsvolymen blev mindre dn planerat underskred faktureringen for
tjansteproduktion till bAde medlemskommunerna och de 6vriga betalarna det planerade och
nivan foregdende ar. I fraga om den 6vriga tjansteproduktionen var det inte majligt att minska

antalet transitfaktureringsposter enligt det mélsatta, och dessutom 6kade anvindningen av

servicesedlar betydligt inom verksamhetsomradet Muskuloskeletal och plastikkirurgi. Darfor
overskred faktureringen for 6vrig produktion till medlemskommunerna det planerade.
Faktureringen for fordrojningsvarddagar c6kade klart till foljd av att tilltradet till fortsatt vard

forsvarades.

Den minskade volymen av tjansteproduktionen resulterade i att forutom faktureringen for
tjansteproduktionen ocksa avgiftsintakterna blev lagre. Bada underskred det planerade med 15, 2
procent och nivan féregdende ar med 8,6 procent. Ar 2021 fick enheterna inom HUCS
sjukvardsomrade cirka 22,8 miljoner euro i statsbidrag for att ticka kostnaderna som varden av
coronapatienterna gav upphov till. Ar 2022 delades inte motsvarande bidrag ut, och av denna
anledning minskade ocksa beloppet av stod och bidrag klart jamfort med aret innan. I syfte att
uppna det mélsatta resultatet for rakenskapsperioden debiterades medlemskommunerna ett extra
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belopp pa 39,8 miljoner euro. Efter tilliggsdebiteringen underskred verksamhetsintikterna
budgeten med 2,7 procent (23,0 miljoner euro).

Personalkostnaderna underskred budgeten med 5,4 procent och nivan aret innan med 0,9
procent. Underskridningen berodde framst pa den daliga tillgdngen pa vardpersonal, vilket
resulterade i att vardpersonalens 16ner for ordinarie arbetstid blev betydligt lagre dn planerat, till
och med lagre dn utfallet aret innan. Dessutom bidrog i sin tur vardpersonalens strejk pa varen
samt forbuden mot 6vertidsarbete och skiftbyten ytterligare till kostnadsminskningen. Pa grund
av personalbristen var man tvungen att stinga fler vardavdelningar &n planerat, vilket ocksa
syntes i beloppet av utbetalda arbetstidsersiattningar. Arbetstidsersattningarna blev lagre an aret
innan, trots att alarmpenning, som ingéar i arbetstidsersittningarna, utbetalades till ett belopp
som var 70 procent hogre an aret innan (1,6 miljoner euro 2022).

Kopen av tjanster underskred budgeten med 1,2 procent, men de exceptionellt hga
kundgottgorelserna som erholls fran Diagnostikcentrum aret innan resulterade i att kopen
overskred nivan aret innan med 8,3 procent.

Anlitandet av hyrd arbetskraft 6verskred bade det planerade och nivén aret innan. Anlitandet av
hyrd arbetskraft 6kade i synnerhet vid Hjart- och lungcentrums andningsfoérlamningsenheter, dar
kostnaderna 6kade fran 2,5 miljoner euro till 4,4 miljoner euro till f6ljd av att antalet vardade
patienter 6kade da hyrd arbetskraft anlitades i storre utstrackning. Pa grund av den déliga
personaltillgdngen blev man tvungen att anlita hyrd arbetskraft i nagot storre utstrackning aven
vid de 6vriga enheterna.

Mindre operationssalskapacitet tillhandaholls for HUCS sjukvardsomrade, vilket klart syntes i
kostnaderna for kopt operationssalstid fran enheten Operationssalar, intensivvard och
smartbehandling. Kostnaderna blev narmare 10 miljoner euro lagre an planerat. I anslutning till
varden av coronapatienter koptes daremot intensivvard i storre omfattning dn planerat fran
enheten Operationssalar, intensivvard och smartbehandling, i synnerhet i borjan av aret.
Kostnaderna blev dock lagre én aret innan.

Kopen av diagnostiska tjanster blev ndgot mindre adn planerat, men narmare 25 miljoner euro
hogre 4n nivén aret innan till f6ljd av den av Diagnostikcentrum erhéallna 6verskottsaterbaring
som de facto anknot till 6verskottet som genererades genom coronatestningen.

I budgetberedningen var malet att minska kostnaderna for tjanster som kops fran andra
sjukvardsomréden, i synnerhet da det géller patienter som pa basis av fritt val soker sig till ndgot
annat stille for vard, bland annat genom att forbéttra tillgangen till den egna produktionen.
Kostnaderna kunde minskas med cirka 1,9 miljoner euro, men dock inte i den utstrackning
budgeten kravde, och av denna anledning 6verskred kostnaderna det planerade med cirka 5,4
miljoner euro.

Pa grund av den svéra kosituationen blev man tvungen att 6ka anvandningen av servicesedlar i
synnerhet inom verksamhetsomradet Muskuloskeletal och plastikkirurgi.

Kostnaderna for material, fornodenheter och varor underskred budgeten med 3,2 procent och
nivan aret innan med 5,2 procent. Till f6ljd av den minskade operationsvolymen minskade ocksa
kopen av fornédenheter fran enheten Operationssalar, intensivvard och smartbehandling samt
anvandningen av blodprodukter. Den 6vriga verksamhetsvolymen minskade, vilket resulterade i
att bland annat kostnaderna for fornodenheter som koptes fran logistiken blev lagre.

Efter erhéllna kundaterbaringar underskred verksamhetskostnaderna och avskrivningarna
budgeten med 2,7 procent. De bindande nettokostnaderna underskred malet med 1,1 procent.
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Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens

BS 2022 - BS 2022 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022 BU 2022 BS 2021
Parksjukhusets anldggningar och utrustning 1382 0 0 0 -1382
Gammakamera 475 0 0 0 -475
RAPTOR-anordningar 250 1250 1243 -7 993
Angiografiapparaterna 3 och 4 0 1500 1698 198 1698
Brosjukhusets anléggningar och utrustning 0 0 1108 1108 1108
Mindre maskin- och anléggningsinv esteringar 2577 3450 3206 -244 629
TOTALT 4 684 6 200 7 255 1055 2571

Ar 2022 innefattade HUCS sjukvardsomrades storsta investeringsprojekt upphandlingen av
RAPTOR-utrustning till Brosjukhuset, andra apparater och inventarier for Brosjukhuset samt
bytet av apparater i angiolaboratorierna 3 och 4 i Mejlans.

Av dessa blev bytet i angiolaboratorierna cirka 0,2 miljoner euro dyrare an planerat till f6ljd av
ovantat bygg- och eltekniskt arbete som genomforandet av investeringen kravde. Den
investeringsbudget som hade satts upp for Brosjukhusets apparater och inventarier hade i
samband med budgetberedningen i sin helhet allokerats till resultatomradet Kliniska tjanster pa
landskapsniva. Projektets totala kostnader 6verskred inte det planerade, dven om en del av
kostnaderna allokerades till HUCS sjukvardsomréades enheter. De sma apparat- och
inventarieupphandlingarna var narmast investeringar i ersattning av gamla apparater samt
upphandling av hjalpmedel.

PERSONAL
_ m i Farandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Antal anstdllda 31.12. 4263 4154 4265 4073 -4,5% -1.9%
Arsverken 3585 3434 3565 3125 -123% -9.0%
Pris per &rsverke (hela personalen) 67 257 70282 70 964 76 549 79% 89 %

Pris- och volymdifferens, personalkosthader
Volymdifferens, % -12.3% -90%
Prisdifferens, % 6,9 % 81 %

I frdga om personaltillgdngen var det avslutade aret mycket utmanande. Pa grund av uppgifterna i
anslutning till coronapandemin fanns det tills vidare knappt nagra tecken pa att de sjukskotare
som hade sokt sig till testnings- och vaccineringsuppgifter skulle dtervinda. Den externa
avgangsomsattningen 6kade bland vardpersonalen. P4 varen orsakades siarskilda utmaningar av
atgirderna i arbetskonflikten, forbudet mot Gvertidsarbete och skiftbyte samt strejken. Arsverkets
pris blev hogre till f6ljd av att alarmpenning utbetalades till ett hogre belopp pa grund av att man
blev tvungen att kompensera forbudet mot mertidsarbete och skiftbyte samt inkalla personal,
utanfor den planerade arbetsskifteslistan, for skyddsarbete.
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Personaltackning och rekrytering

BS 2021

L&kare
Ovrig personal
Specialarbetare

BS 2021*

Arsverken
Vardpersonal
L&kare

Ovrig personal
Specialarbetare

BU 2022

BU 2022

PR 2022

PR 2022

BS 2022

BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Fordndr-%
BS 2022/
BU 2021

Féréndr-%
BS 2022/
BU 2021

*| personalrapporteringen har grupperingsandringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

Konsekvenserna av de extra uppgifter som orsakades av coronapandemin, branschbyten samt

svarigheterna att ersitta personal som gar i pension med yngre personer framgar i dag tydligt som
en internationell brist pa vardpersonal. Ocksa i andra yrkesgrupper syns delvis samma
trendfaktorer. For specialarbetarna ligger arsverken 2022 pa ungefiar samma niva som 2021.

Arsverken

BU/Féregaende ar
Vérdpersonal
av vilket april (inverkan av strejken)
mer- och &vertidsarbete (exkl. april)
Lakare
av vilket mer- och dvertidsarbete
Annan personal
Specialarbetare

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

BU 2022

BS 2021

arsv avvikelse % arsv forandring %
3564,7 3434,3

-394,2 111 % -249,7 -7.3%

-68,2 -1.9% -58,4 -1.7%

00% -58 -02%

-49,5 -1.4% -43,0 -1.3%

00% 1,6 0.0%

-26,4 -0.7% -26,9 -08 %

30,7 09 % 10,7 03%

3 125,4’ -123% 31254 -9.0%

Arsverkespriset blev hogre till f61jd av engdngsposten som anknét till tillgdngen pé vardpersonal,
omfattningen av mer- och 6vertidsarbetet samt anvindningen av alarmpenningen. Semester
kunde tas ut ndstan som normalt, och dven under arbetskonflikterna fick cheferna anvisningar

om att bevilja de planerade semestrarna.

I juni inrattades for resultatomradena HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva och HUCS 51
ersittarbefattningar, av vilka 30 hos HUCS. Syftet var att minska de totala personalkostnaderna
for vardpersonalen med 5 procent fran 2021 till 2022 genom att minska kostnaderna f6r hyrd
arbetskraft och mertidsarbete. P4 grund av det mycket stora 6kade behovet av personal i
anslutning till coronauppgifterna, franvaron pa grund av corona eller annan sjukdom uppnaddes
inte detta mal. Inte heller mélet med att minska lonekostnaderna for kortvarig personal
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uppnaddes, vilket berodde pa det 6kade behovet av tillfalliga erséttare som orsakades av
avgangsomsittningen.

I syfte att forbattra tillgdngen pa vardpersonal genomfordes fran och med borjan av juni fram till
slutet av december ett lyckat test av begriansad ritt for sjukskotarstuderande att administrera
ldkemedel intravenost. Pa Pejas sjukhus inleddes i december ett test med en husspecifik
rekryterare, men effekterna av detta kunde tills vidare inte bedomas 2022.

Fordndrings-%

Hyrd arbetskraft (1000 euro) BS 2021* BS 2022 BS 2022/BS 2021

Vérdpersonal 7978

Lakare 115
Ovrig personal
Specialarbetare

Av den hyrda arbetskraft som anlitades inom HUCS sjukvardsomrade allokerades 55 procent (3,3
miljoner euro) 2021 och 66 procent (5,4 miljoner euro) 2022 f6r varden av
andningsforlamningspatienter pa Hjart- och lungcentrum, dar hyrd arbetskraft anlitades i storre
utstrackning da antalet vardade patienter 6kade och kostnaden darmed 6kade fran 2,5 miljoner
till 4,4 miljoner euro.

Pé grund av den déliga tillgdngen pa egen personal anlitades hyrd arbetskraft i nagot storre
utstrackning ocksa vid Hjart- och lungcentrums 6vriga enheter samt HUCS resultatomrades
ovriga resultatenheter.
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16.2.1.2 Resultatomradet HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva

Bindande mal

dande md 000 euro / % BS 2021
R&kenskapsperiodens resultat *) -7 701 -6 921 -75 391
Total produkftivitet-% **) N/A -1.0% 02%
Bindande nettokostnader 973 620 1061 145 1083219

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt dterbdring av dverskott p& HUS
Resultatomréde gemensamma samt &terbdéringar till medlemskommunerna
**) Mats med nyckeltalet kostnad per patient, dér- =férb&ttrad produktivitet och + = férsdmrad produkfivitet

P& grund av organisationsféréndringarna stér ingen BS2021-information fill férfogande

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Medlemskommunernas betalningsandelar 982 635 1054 225 1076298 21% 9.5%
Verksamhetsintékter 1550 224 1612628 1616073 02% 42 %
Verksamhetskostnader 1521 990 1603 304 1605 284 0,1 % 55%
Av skrivningar 19 194 16237 17 673 8.8 % 79 %
Rékenskapsdrets resultat 9014 -6 921 -6 921
Bindande nettokostnader 973 620 1061 145 1083219 21% 11.3%
Fakturering for HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % 91% -30%
Prisdifferens, % 39% 42 %
Aterbaring fill mediemskommunerna -26 583 51 639 -294,3 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 43 299 16 832 -61.1%

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

I borjan av 2022 anslots till resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva (HUS Psykiatri,
Sjukvéard for barn och unga samt Akuten) fem nya verksamhetsomraden samt lampliga delar av
funktionerna inom HUCS-sjukvardsomrades externa sjukvardsomradens verksamhetsomrade,
vilket resulterade i att resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva blev det storsta kliniska
resultatomradet i fraiga om bade personal och ekonomi. De verksamhetsomraden som ansléts till
resultatomradet var Kvinnosjukdomar och forlossningar, Cancercentrum, Huvud- och
halscentrum, Operationssalar, intensivvard och smartbehandling samt Neurocentrum som
tillsammans med Psykiatri bildade verksamhetsomradet Hjarncentrum. De volymmassigt storsta
personal- och verksamhetsoverforingarna fran andra sjukvardsomréaden skedde till
verksamhetsomradet Kvinnosjukdomar och forlossningar, till vilket férlossningsenheterna i
Hyvinge och Borga flyttades, samt Operationssalar, intensivvard och smartbehandling, till vilket
operationssalsverksamheten flyttades.

Ar 2022 priglades verksamheten i borjan av &ret av den fortsatta coronapandemin och

arbetskonflikten pad varen samt hela aret av personalbristen. Antalet arsverken underskred
budgeten med 8,6 procent och antalet dret innan med 8,2 procent. Bristen var ojamnt fordelad,
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och framst paverkades tunga enheter dar skiftarbete utfors. Bristen pa personal i
operationssalarna och pa avdelningarna berodde narmast pa den betydande och allt storre
vardskulden i den tunga DRG-produktionen.

Personalbristen pa avdelningarna, i synnerhet pa basnivan, ledde till att jourvardskedjorna
grotade ihop sig och att problematisk hogbelastning uppstod inom jouromradet, vilket framgick
som utdragna genomstromningstider inom jouromradet samt ett exceptionellt hogt antal
fordrojningsvarddagar (3 575 — mer an tredubbelt jamfort med foregaende ar).

Ett centralt projekt, som pégick hela aret, var forberedelserna for den storsta social- och
hélsovardsreformen i modern historia. Forberedelserna genomfordes genom HUS Overgripande
beredningsprojekt. Verksamhetsomradets struktur forblir oférandrad, och darfor inkluderar den
planerade avvecklingen av resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva knappt ndgra som
helst forandringar inom verksamhetsomradena, eftersom overgéngen till verksamhet pa
landskapsniva redan hade 4gt rum vid dessa enheter. De viktigaste samarbetsprojekten med
dgarna innefattade forhandlingar om organiseringsavtal som en del av forberedelserna for social-
och hilsovardsreformen. Deltagandet var verksamhetsomradesspecifikt, och syftet var att
sdkerstilla en klar arbetsfordelning och ett gott samarbete i landskapens vardkedjor.

Verksamhetslokalerna planerades i samband med planeringen av Brosjukhuset, Dals samsjukhus
och Eksjukhuset. Planeringen av Brosjukhuset, inklusive de justerade personalplanerna
slutfordes.

Framtidsutsikter

Resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva indelas i borjan av 2023 i resultatomradena
Hjarncentrum (TuA1), Tjanster for kvinnor, barn och unga (TuA2), Operativa tjanster (TuA4) och
Akuten, Anestesi och intensivvard (TuAs5), medan verksamhetsomradena fortsatter i det narmaste
som tidigare. Ekonomin 2023 blir annorlunda 4n under tidigare till f61jd av att storsta delen av
intdkterna ingar i budgetramen som 6verenskommits med dgarvilfardsomradena, vilket kommer
att 6ka behovet av samarbete och gemensamma vardkedjor. Av verksamhetsomradena inom
resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva berors méanga av invigningen av Brosjukhuset
i borjan av varen 2023, vilket innebar att verksamheten vid T616 sjukhus flyttas till
Mejlansbacken. Denna forandring paverkar alla verksamhetsomraden inom resultatomradet.

116



STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Strategiska mal

Uppnaendet av
madlet

Mal/atgérd Indikator(er) Malvérde 2022 Utfall 2022

1. Nyckelmal: Vi har tillrackligt madnga kompetenta anstallda
Vi har tilréckligt manga Ansdkningar for lediga befattningar
kompetenta anstdllda

Avgdangsomsattning (exkl. < 1 dr eller 55-6,5% 11,1 % Uppndddes inte
pensioneringar)

2. Nyckelmal: Vi méter vardresultaten och utvecklar var verksamhet utifrdn mottagen respons pa ett 6vergripande satt
Vimater vardresultaten och  Andel patienter som fyller i 15D-indikatorn i~ 47 000 patienter fyller i 15-D

utvecklar var verksamhet Maisa

utifrdn mottagen respons p&

ett dvergripande satt

3. Nyckelmadl: Tillsammans med vdra social- och halsovardspartner férbatirar vi den totala produktiviteten

Tilsammans med véra social-  Tilsammans med kommunerna/V FO

och hdlsovardspartner utvecklar vifér en viss patientgrupp (t.ex.

férbdttrar vi den totala diabetes), som ar tilrdckligt representativ,

produktiviteten genom att ha indikatorer fér vardens totala kostnader och

gemensamma processer och  genomslagskraft

vardkedjor

4. Nyckelmdl: Vi producerar smidiga digitala tjiénster och fungerande verktyg for bade kunderna och personalen
Viproducerar smidiga digitala  Ibruktagande av Maisa 70 % av patienterna 62,6 % Uppndaddes inte
fiénster och fungerande

verktyg for bdde kunderna

och personalen

andel eBesdk av besdken >20% 22,9 % Uppndddes
Andel patienter som vardats genom de >30%
digitala vardvégarna av vardade patienter

For resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva uppnaddes inte det forsta nyckelmalet.
Den landsomfattande bristen pa i synnerhet vardpersonal var storst inom avdelnings- och
operationssalsverksamheten. Pa grund av coronapandemin och arbetskonflikterna genomférdes
de HUS-omfattande projekten for personaltillgdng endast delvis. A andra sidan var resultaten for
verksamhetsomradet i enkiaterna Chefspuls och Mini-AMB nagot béttre dn under tidigare &r.

I frdga om mitning av vardresultaten och responsen uppnéaddes inte malet helt — NPS-matningen
fungerar, och resultaten for alla verksamhetsomraden 6verskred det mélsatta, men med 15-D-
indikatorn uppnaddes inte for matningen av genomslagskraften den 6nskade tickningen. Genom
Maisa--portalen kunde indikatorn automatiseras, men matningen implementerades fullt ut forst
pa varen da verksamheten stordes av arbetskonflikten.

Resultatomradets produktivitetsmal uppnéaddes, och gemensamma vardkedjor bildades inom
resultatomrédet.

Malet uppnaddes inte for Maisa-portalens genomslag, men for andelen digitala
tjanster/distansbesok uppnaddes malet. Man forsokte uppna maélet genom att uppmuntra
etableringen av distansbesok och & andra sidan férbattra Maisas anvandbarhet med exempelvis
videomottagningar.
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Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

Eftersiravad

fordel, €
Srrﬁ);r;?jté%rg;g:%;m’renswvord och 1 403 340]
Sjukvard foér barn och unga 1165 4508

Hjarncentrum :

- Neurologi och ja neurokirurgi 464 464
- Psykiaftri * 1247 332
Akuten 1185 3093
Huvud- och halscentrum 643 79
Kvinnosjukdomar och férlossningar 678 -39
Cancercentrum 345 -588
TOTALT 7 130 11 250

Inom resultatomradet HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva faststilldes eurobeloppen for
produktivitetsmaélen i produktivitetsprogrammet utifran varje enhets externa
verksamhetskostnader. De planerade specificerade malen och utfallen for dessa presenteras i
bokslutdokumentet for var och en enhet. Tabellen ovan innehaller en sammanfattning av
eurobeloppen i de olika malen och utfallet for dessa.
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UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal for sjukvardsomradet

Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/

Sjukvardens fjénsteproduktion BS 2021 BU 2022 BS 2021

Tjdnsteproduktion

- Volymf&réndring viktad enligt faktureringsandel -78% -39 %

- Varddagar inom psykiatri, 1 st.) 163764 182199 153 547 -157 % -62%

- NordDRG-produkter, st. 400 074 425376 378873 -10.9 % -53%
DRG-grupper 70 692 71 672 63 151 -11.9% -10.7 %
DRG-O-grupper 62837 66170 59 138 -10,6 % -59 %
Endoskopi 5527 4606 6386 38,6 % 15.5%
Mindre ingrepp 39273 56 442 52 305 -7.3% 332%
900-gruppen 220725 226 060 196 775 -130% -10.9 %
Kostnadsbaserad period 1020 426 1118 162,5% 9.6%

- Besdksprodukter, st. 1280112 1315116 1239701 -57 % -32%

- e-Tidnster st. 53238 105 340 61396 -41,7 % 15.3%

- Hc-akutmottagningsbesok, st. 180 358 200915 178 523 -1,0%

- Fakturerbara fordréjningsdagar, st. 850 0 3575 320,6 %

- Antal férlossningarr, st. 17 270 15523 -10.1 %

- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukv arden 413 344 416 377 0.7 %

- Vérdade individuella hc-patienter 2) 134823 134 488 -02%

- Antal remisser (elektiva) 192 698 193737 05%

- Handlaggningstid for remisser > 21 dygn, st. 4174 11074 1653 %

- Patienter som vdntar pd beddémning av vardbehovet 2171 16 673

- Patienter som vantar pd avdelningsv érd 3)
>6mén 1361 1612 184 %
alla 7 966 10039 26,0%

- Patienter som v antar pd poliklinisk v érd 3)
>3 mdan 1144 1332 16,4 %
alla 16 741 7152 -57.3 %

1) Exklusive boendeservicedagar.

2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)

3) Omfattas av vardgarantin

* Kliniska tj@nster p& landskapsniv &, remisser och kdande frdn resultatenheternas specialiteter inom HUS omrdde.

Prehospital akutsjukvard

Vastra Nylands

Prehospital akutsjukvard HUCS svo svo Lojosvo  Hyvinge svo Borga svo TOTALT
Befolkning 1.1.2022 Antalet invanare 1274312 40 891 89 891 194 260 99 620 1698974
%-andel 750 % 24% 53% 11.4% 59% 100.0 %

euro/kommun BS 2022 27 603 396 1635 640 3595 640 7 528 523 3984801 44 348 000

Debitering fér den prehospitala akutv drden BU 2022 31294 347 1635 640 3 595 640 7 770 400 3984 800 48 280 827
euro/invénare BS 2022 217 40,0 40,0 3838 40,0 26,1

BU 2022 24,6 40,0 40,0 40,0 40,0 28,4
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Vardtjdanster fér samtliga betalare

Avvikelse-%

Férandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Produktifierade v arddagar 182310 202 061 170 650 -15,5% -6,4%
NordDRG-produkter 400 074 425376 378 873 -10.9 % -53%
DRG-grupper 70 692 71672 63151 -11.9% -10,7 %
DRG-O-grupper 62 837 66170 59 138 -10,6 % -5.9 %
Endoskopi 5527 4 606 6386 38,6 % 15,5%
Mindre ingrepp 39273 56 442 52 305 -7.3% 332%
900-gruppen 220725 226 060 196775 -13.0% -10.9 %
Kostnadsbaserad period 1020 426 1118 162,5% 9.6%
Oppenv érdsbesdk 1280112 1315116 1239 701 -57 % -32%
E-fjGnster 53238 105 340 61396 -41,7 % 15,3 %
Patienthotell-dppenv ardstjé@nster 4603 4261 4524 62% -1.7%
Servicepaket 0.0% 0.0%
Fordréjningsv drddagar 850 3575 0.0% 320,6 %
Screening (HVC) 00% 00%
Halsocentralsjour, varddagar 930 1193 796 -33.3% -14,4 %
Hdlsocentralsjour, besdk 180 358 200915 178 523 -1M11% -1.0%
Klinisk tandv érd (HC) 11270 12124 0.0% 7.6%
Ovrig prestationsférsaljning 809 0.0% 0.0%
Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel -78% -3.9%
Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
SERVICEPRODUKTION TOTALT 1172879 1252 659 1273169 1.6% 8,6%
Egen serviceproduktion 1076 815 1148 042 1088 756 -52% 11%
Produktifierade v arddagar 97 645 113285 97 887 -13.6 % 0.2%
NordDRG-produkter 576 477 610 875 564 680 -7,6% -20%
DRG-grupper 349 928 371 566 323132 -13.0% -7.7 %
DRG-O-grupper 69 700 72107 71 946 -02% 32%
Endoskopi 3746 3706 4327 16,8 % 155%
Mindre ingrepp 22 663 35305 28 525 -192% 259 %
900-gruppen 117 256 125 337 116 391 71 % -0.7%
Kostnadsbaserad period 13185 2854 20 360 613.4% 54,4 %
Oppenv ardsbesdk 351 268 352 629 364 061 32% 3.6%
E-tjanster 14 480 30 958 17713 -42,8 % 223 %
Patienthotell-6ppenv ardstjanster 2324 2319 2 447 55% 53%
Servicepaket 0.0% 0.0%
Fordréjningsv &drddagar 510 151 2271 1407.,6 % 3453 %
Screening (HVC) 0.0% 0.0%
Halsocentralsjour, varddagar 447 517 456 -11.8% 22%
Hd&lsocentralsjour, besdk 32710 36 268 38 220 54 % 16,8 %
Klinisk tandv érd (HC) 919 1040 1022 -1.7% 1.2%
Ovrig prestationsférsélining 35 0.0% 0,0%
Owrig tjcinsteproduktion 73178 54 659 77 833 424 % 64%
Kopta tjénster 39 830 33771 40 099 18,7 % 0.7 %
Vérdtjanster frédn andra sjukhus 25521 14014 26134 86,5% 24 %
Servicesedlar 7 606 6522 11 386 74,6 % 49,7 %
Patienthotell 0 00% 0.0%
Projektprodukter 221 352 214 -39.2% -3.3%
La&kemedel mot smittsamma sjukdomar 00% 0.0%
48726 49 958 54141 84% M1%
Jourhjdlpen 2617 2431 2 681 10.3% 25%
Akutv érd 43120 44 348 48 281 89% 120%
Giftinformationscentralen 1615 1752 1752 0,0% 8.5%
Lakarhelikopterv erksamhet 1374 1427 1427 0,0% 3.8%
Patientférsékring 0,0% 0.0%
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0.0% 0.0%

Korrig. och rdkenskapsper. ufj.poster*

ALLA BETALARE TOTALT

Varav
Medlemskommunernas betalningsandel
Ovr. férsdlining t. medlemskomm. **)
Forsdljning fill andra betalare

Forsdlining till specialupptagningsomrddet

1172879 1252 659
982 637 1054 225

77 972 82 555

112 270 115880

46 936 52 090

1273 169

1076 298
90 243
106 628
44 314

0,0 %

2,1 %
92.3%
-80%
-149 %

-302,9 %

92.5%
15,7 %
-50%
-5.6%

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk &terbéring av év erskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv ard och fakturerbara férdréjningsy drddagar (inkl. képtjanster)
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Inom resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsnivéa blev volymen av tjansteproduktionen
klart lagre dn planerat i frdga om alla betydande produktgrupper i den egna tjansteproduktionen.
Produktionen av vardavdelningsvardens produkter (DR-grupperna och de kostnadsbaserade
perioderna) blev 10,9 procent lagre dn planerat och 10,4 procent lagre dn foregaende ar,
varddagsprodukter 15,5 procent lagre dn planerat och 6,4 procent lagre dn aret innan, den
specialiserade sjukvardens 6ppenvardsprodukter (0ppenvardsbesok, e-tjanster och 6ppenvardens
DRG-produkter) 8,9 procent lagre dn planerat och 2,8 procent lagre dn aret innan, och
hilsocentralernas jourbesok 11,1 procent lagre dn planerat och 1,0 procent ldgre dn foregéende ar.
Orsakerna till att produktvolymen minskade var att stingningarna av verksamheten blev storre
an tidigare och planerat pd grund av personalbristen, sjukskotarnas arbetskonflikt pa varen samt
verksamhetsarrangemangen som coronapandemin kriavde i borjan av aret. Dessutom okade
antalet patienter som vantade pa tilltrade till fortsatt vard, vilket resulterade i att
avdelningskapaciteten for annan patientvird minskade.

Verksamhetsvolymen blev mindre an planerat, vilket ledde till att faktureringen for
tjansteproduktionen blev 5,2 procent ldgre dn planerat, men till f6ljd av att genomsnittspriset for
de producerade produkterna blev hogre 6verskreds dock nivan foregdende ar med 1,1 procent. I
frdga om den egna tjansteproduktionen underskred den fakturering som hor till
medlemskommunernas betalningsandel det planerade med 5,1 procent och den 6vriga
faktureringen med 5,5 procent. I friga om annan fakturering for egen tjansteproduktion an den
som hor till medlemskommunernas betalningsandel 6verskred dock faktureringen for
fordrojningsvarddagarna budgeten med 1 407 procent och nivan aret innan med 345 procent.
Faktureringen for ovrig tjansteproduktion overskred budgeten med 42,4 procent och nivan
foregdende ar med 6,4 procent. Man lyckades inte minska volymen av de kopta tjansterna och
transitfaktureringen for tjanster som koptes fran andra sjukvardsomraden i den planerade
omfattningen, och dessutom 6kade anvindningen av servicesedlar kraftigt inom Psykiatrin.

Pa grund av att verksamhetsvolymerna minskade skulle resultatet for resultatomradet Kliniska
tjanster pa landskapsniva ha visat ett storre underskott dn planerat, och av denna anledning
debiterades medlemskommunerna i samband med bokslutet ett extra belopp pa 51,6 miljoner
euro. Efter tillaggsdebiteringen 6verskred medlemskommunernas betalningsandel budgeten med
21,8 miljoner euro (2,1 procent). Ovrig fakturering (annan fakturering an den som hor till
medlemskommunernas betalningsandel till kommunerna + fakturering till andra betalare) blev
0,6 procent (1,2 miljoner euro) lagre dn planerat.

Inom resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva vardades totalt 495 714 patienter under
2022. Det var 0,7 procent fler dn aret innan. Antalet vairdade medlemskommunpatienter
(medlemskommunernas betalningsandel) var 0,2 procent lagre an tidigare, men antalet ovriga
patienter (inkl. fordrojningsvarddagspatienter) var 2,3 procent hogre. Mest 6kade antalet
patienter vid Hjarncentrum (4,5 procent) och Huvud- och halscentrum (4,5 procent), men &
andra sidan minskade antalet patienter som vardades pa Akuten med 4,3 procent.

Produktivitetsutvecklingen mits med indikatorn kostnad/patient. Malet var att minska de
patientspecifika deflaterade kostnaderna med 1 procent jamfort med aret innan. De senaste aren
har varit ganska exceptionella, vilket har paverkat kostnaderna och antalet virdade patienter i
visentlig grad. Ar 2021 blev de patientspecifika kostnaderna ligre till f6ljd av den stora
gottgorelse som erholls fran Diagnostikcentrum och som anknét till 6verskottet som i
verkligheten genererades genom coronatestningen, samt under det innevarande aret av den
daliga personaltillgingen som aterspeglades i antalet patienter och 4 andra sidan kostnaderna, da
man var tvungen att ordna patientvarden enligt olika modeller med mertids-, alarm- och
overtidsarbete. Ar 2022 blev den deflaterade patientspecifika kostnaden 5,4 procent hogre 4n aret
innan. Den deflaterade forandringen var 0,2 procent.
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Vardtillgang, vardtillirdde och fordrdjd forflyttning

Ar 2022 inkom totalt 193 737 remisser fran specialiteterna inom resultatenheterna som hor till
HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva. Okningen fran féregdende ar var 0,5 procent (1 039
remisser). Antalet remisser 6kade inom Psykiatrins (5,1 procent) och Huvud- och halscentrums
(2,2 procent) specialiteter, men minskade inom Neurologins och neurokirurgins (5,0 procent),
Sjukvard for barn och ungas (3,1 procent, Cancercentrums (3,2 procent) samt Kvinnosjukdomar
och forlossningars (0,8 procent) specialiteter.

I slutet av 2022 stod totalt 17 191 patienter i ko for vard till specialiteterna inom resultatenheterna
som hor till Kliniska tjanster pa landskapsniva. Dessutom vantade 16 673 patienter pa en
bedomning av vardbehovet. Till f6ljd av preciseringar i statistikforingen av de koande 6kade
antalet personer som véntar pa en bedémning av vardbehovet betydligt, och antalet som stod i ko
for oppenvard blev lagre dn dret innan. Det totala antalet personer som viantade pa vard eller en
bedomning av vardbehovet 6kade med 6 986 patienter (26,0 procent) jamfort med situationen
vid utgangen av 2021. Mest 6kade antalet patienter som stér i ko till Huvud- och halscentrums
specialiteter (3 481 patienter). I slutet av ret fanns det 2 942 patienter som hade véntat pa vard
mer dn 180 dygn. Okningen fran foregdende ar var 439 patienter. Antalet patienter som hade
vantat pa vard mer dn 180 dygn var storst inom Huvud- och halscentrums specialiteter (57
procent av de kdande hade vantat mer an 180 dygn), dar situationen dock blev klart battre i kon
for bade oculoplastik och starroperationer. Inom neurokirurgi och barnkirurgi blev daremot
koerna langre under aret.

Tilltradet till vard fran enheterna som hor till Kliniska tjanster pa landskapsniva forsvarades klart
fran tidigare. Antalet fakturerbara fordrojningsvarddagar 6kade med 321 procent fran aret innan.
Totalt fakturerade 3 575 fordrojningsvarddagar, av vilka mest i Vanda (1 437), Esbo (1 393) och
Helsingfors (351).

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Férandrings-%
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BS 2022/ BS 2022/
BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *), BU 2022 BS 2021
Verk hetsintdkter totalt 1340 880 1469224 1466 207 1550224 1612628 1542210 1616 073 02% 42%
Forsdliningsintakter 1292 654 1415835 1373899 1468163 1560 483 1495 629 1570838 07 % 7.0%
Medlemskommunernas betalningsandelar 885230 980 138 944150 982 635 1054225 1012577 1076298 21% 9.5%
Ovriga serviceintakter 370395 392483 387751 439 067 445327 432731 446 573 03% 1.7 %
Ovriga férsdliningsintékter 26 043 32335 31036 34310 49 890 39 349 37 366 -251% 89%
Statlig undervisnings- och forskningsersattning 10 986 10880 10 963 12152 11041 10972 10 601 -40% -12,8 %|
Avgiftsintékter 44114 49 279 43003 41383 46293 40021 39751 -141% -3.9%
Understéd och bidrag 3860 4008 49163 40 527 4958 5312 5269 63% -87,0 %)
Ovriga verksamhetsintékter 252 102 142 151 894 1248 215 -76,0 % 42,5%)
Verk hetskostnader fotalt 1314057 1450736 1490116 1521 990 1603 304 1608 130 1605 284 01% 55%
Personalkostnader 581180 622762 633 477 643 664 658 204 655 606 649 287 -14% 0.9 %
K&p av tjénster 407 513 477772 510010 523701 585375 602283 606792 37% 15,9 %|
Material, férbrukningsartiklar och varor 214887 231 438 220293 234924 238 327 226 632 226 506 -50% -3.6%
Understéd 3379 3636 4473 35 45 32 37 -185% 5.6 %]
Ovriga verksamhetskostnader 107 097 115129 121 862 119 666 121352 123 577 122 662 1.1% 25%
Driftstbidrag 26823 18488 -23 909 28233 9324 -65919 10788
Finansiella intékter och kostnader -15 -585 -19 -25 -7 -27 -36 396.9 % 43.5%
Arsbidrug 26 808 17 903 -23 927 28 208 9316 -65 947 10752
Avskrivningar och nedskrivningar 22097 20 657 20 995 19194 16237 17 300 17 673 8.8% -79%
Rakenkapsperiodens resultat 4712 -2755 -44 923 9014 -6 921 -83 247 -6 921
Verksamhetens kostnader och av skrivningar 1336 154 1471 394 1511111 1541184 1619 541 1625 430 1622957 0.2% 53 %)
Férandringar i bindande mél baserar sig pd prognosen 9+3/2022




dande neftoko ade 000 e o)
Avvikelse-%  Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader 1336 169 1471979 1511130 1541209 1619 548 1625 457 1622 993 02% 53%
Ovriga férsdliningsintékter 26 043 32335 31036 34310 49 890 39 349 37 366 -251% 89 %
Avgiftsintékter 44114 49 279 43003 41383 46 293 40021 39 751 -141% -39%
Understéd och bidrag 3860 4008 49163 40 527 4958 5312 5269 63% -87.0%
Bvriga verksamhetsintakter + EVO 11238 10 982 11105 12 302 11935 12220 10816 -94% -121%
Rénteintakter 00% 00%
Ovriga finansieringsintékter 0 0,0% 0,0%
Verksamhetens nettokostnader 1250913 1375376 1376 823 1412687 1506 472 1528 554 1529 792 1.5% 8,3 %)|
Férsdljningsintakter av sjukvardsverksamheten 370 395 392483 387751 439 067 445 327 432731 446 573 03% 1.7%
Bindande nettokostnader 880518 982 892 989 073 973 620 1061145 1095 824 1083219 21% 11,3 %)|

Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

Verksamhefsintakter

1000 euro

BU 2022

Avvikelse-%

BS 2021
1000 euro

Forandrings-%

BU2022/Féregdende ar 1550 224

Den egna tjiéinsteproduktionens fakturering fill medliemskommunerna (MK-betalningsandel) -53 221 -33% 10 687 0.7 %
Den 6vriga fjiénsteproduktionens fakturering till medlemskommunerna (MK-betalningsandel) 23099 1,4 % 4461 0.3 %
Tilldggsdebitering (MK-betalningsandel) 51639 32% 78 190] 50%
Fordréjningsv drddagar 2121 0,1% 1761 0,1%
Tiénsteproduktionens fakturering till externa betalare -3 007 -02% 5 545 0.4 %
Intern férsélining av operationssalstider och intensiv v ard till andra resultatomraden -6 754 -0,4 % -443 0,0 %
Av giftsintékter -6 543 -04% -1633 -01%
Ovriga férsdliningsintékter -3 260 -02% 4306 03%
Stéd och bidrag 370 0,0% -35198 23%
Ovriga féréndringar -999 -0,1% -1827 -0.1%

1616 073 02% 1616 073 42%

BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avwvikelse-7% 1000 euro Férandrings-%
BU2022/Féregdende ar 1619 541 1541184
Léner fér vérdpersonalens och den dvriga personalens (inkl. praktikanter) ordinarie -12928 -08 % -1613 -01%
arbetstid (exkl. inverkan av strejken)
Uppskattad inverkan av vérdpersonalens strejk pd personalkostnaderna -4 600 -0.3% -4 600 -0.3%
Mer- och dvertidsarbete 5944 0.4 % 936 01%
Jour- och arbetstidserséttningar (inkl. alarmerséttningar) 3849 02% 4283 03 %
Lakarnas och specialarbetarnas I6ner f6r ordinarie arbetstid 1590 01% 7 357, 0.5 %
Periodiserade I6neposter, arvoden och personalersattningar och dvriga férdndringar i -2772 -02% -740 0,0 %
personalkostnaderna
Anlitande av hyrd arbetskraft 4104 03% 1422 01%
K6ép av diagnostiktjanster (HUS-Diagnostikcentrum) 6052 04% 42 824 28 %
Kép av fjénster frén andra sjukv &rdsdistrikt 3367 02% -377 0,0 %
Ovriga externa kdp av sjuky &rdstjénster (inkl. servicesedlar) 12 358 0.8 % 6387 0,4 %
Kép av tjdnster frén HUS &vriga sjuky drdsomréden 1697 0.1% 11 676] 08%
Ov ersattnings- och tolkningstjéinster 1200 01% 225 0,0 %
Utbildnings-, rese- och inkv arteringstjéinster (externa) 2202 01% 4716 0.3 %
IT-forv altningens tjdnster och hyror -8 004 -0,5% 4814 0,3 %
Koncernforv altningens tjénster 173] 0,0 % 6 664 0,4 %
Lékemedel och évriga apoteksartiklar -959 -0.1% 3904 0.3%
Undersdknings- och v ardférddenheter (frén Logistiken + externa) -11 326 -0,7 % -11 660 -08%
Lokalhyror 797 0,0 % 2883 02 %
Ovriga férandringar 671 0,0 % 2 670 02 %
1622 957 02% 1622 957 53%

P& grund av att produktionsvolymen blev mindre dn planerat underskred faktureringen for den

egna tjansteproduktionen till bide medlemskommunerna och 6vriga betalare det planerade, men
till f6ljd av att genomsnittspriserna for de producerade produkterna blev hogre 6kade dock
faktureringen néagot fran foregdende ar. I frdga om den 6vriga tjansteproduktionen var det inte
mojligt att minska antalet transitfaktureringsposter enligt det malsatta, och dessutom 6kade
anvandningen av servicesedlar betydligt inom verksamhetsomradet Psykiatri. Darfor 6verskred
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faktureringen for 6vrig produktion till medlemskommunerna det planerade. Faktureringen for
fordrojningsvarddagar forsvarades klart av tilltradet till fortsatt vard.

Den daliga personalsituationen resulterade ocksa i att den interna forséljningen av
operationssalstid och intensivvard till de 6vriga resultatomradena underskred det planerade. Den
minskade volymen av tjansteproduktionen resulterade i att forutom faktureringen for
tjansteproduktionen ocksa avgiftsintakterna blev lagre. Bada underskred det planerade med 14, 1
procent och nivan foregiende ar med 3,9 procent. Ar 2021 erholl enheterna inom resultatomridet
Kliniska tjanster pa landskapsniva statliga bidrag pa cirka 34,0 miljoner euro for att ticka
kostnaderna som virden av coronapatienterna gav upphov till. Ar 2022 delades inte motsvarande
bidrag ut, och av denna anledning minskade ocksé beloppet av stod och bidrag klart jamfort med
aret innan. I syfte att uppna det mélsatta resultatet for rakenskapsperioden debiterades
medlemskommunerna ett extra belopp pa 51,6 miljoner euro. Efter tilliggsdebiteringen 6verskred
verksamhetsintikterna budgeten med 0,2 procent (2,0 miljoner euro).

Personalkostnaderna underskred budgeten med 1,4 procent, men 6kade dock med 0,9 procent
fran aret innan. Budgeten underskreds framst till f6ljd av den daliga tillgangen pa vardpersonal,
vilket resulterade i att virdpersonalens loner for ordinarie arbetstid blev betydligt lagre an
planerat, till och med lagre an utfallet aret innan. Dessutom bidrog i sin tur vardpersonalens
strejk pa varen samt forbuden mot 6vertidsarbete och skiftbyten ytterligare till
kostnadsminskningen. Pa grund av personalbristen var man tvungen att stinga fler operations-
och vardavdelningar dn planerat, vilket ocksé syntes i beloppet av utbetalda
arbetstidsersattningar. Arbetstidsersattningarna blev lagre an aret innan, trots att alarmpenning,
som ingdr i arbetstidsersiattningarna, utbetalades till ett belopp som var 75 procent hogre an aret
innan (6,2 miljoner euro 2022).

Kopet av tjanster 6verskred budgeten med 3,7 procent och blev 15,9 procent hogre an aret innan.
Den stora 6kningen frén foregaende ar beror pa inverkan av de exceptionellt hoga
kundgottgorelserna som erholls fran Diagnostikcentrum 2021 samt den organisationsforandring
som genomfordes fran och med borjan av 2022, vilket resulterade i att de interna kopen som
gjordes av enheten Operationssalar, intensivvard och smirtbehandling 6kade betydligt till f6ljd av
att personaltjansterna for operationssalarna inom dessa omraden koptes fran de aktuella
omradena.

Jamfort med budgeten blev 6verskridningarna i fraga om kop av tjanster storst i kop av externa
sjukvardstjanster. Man lyckades inte minska kdpen av tjanster fran andra sjukvardsdistrikt enligt
malet i budgeten, anviandningen av servicesedlar okade betydligt inom verksamhetsomradet
Psykiatri, och dessutom blev kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden hogre an planerat.
Dessutom 6verskred ocksa kopen av diagnostiska tjanster det planerade, i synnerhet Akutens kop
av radiologiska tjanster, och man blev pa grund av den daliga tillgdngen pa egen arbetskraft
tvungen att anlita hyrd arbetskraft i storre utstrackning an planerat. Efter erhalla
kundgottgorelser blev kostnaderna for IT-forvaltningens tjanster betydligt 1agre an vantat, men
overskred 4nda nivan aret innan.

Kostnaderna for material och fornédenheter underskred budgeten med 5,0 procent och nivan aret
innan med 3,6 procent. Den storsta kostnadsminskningen skedde i Operationssalar, intensivvard
och smartbehandling, dar den minskade volymen av operationssalsverksamheten sankte
fornodenhetskostnaderna betydligt.

Efter erhéllna kundéterbaringar 6verskred verksamhetskostnaderna och avskrivningarna
budgeten med 0,2 procent. De bindande nettokostnaderna 6verskred mélet med 2,1 procent.

124



Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens

BS 2022 - BS 2022 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022 BU 2022 BS 2021
Parksjukhusets anldggningar och utrustning 2738 0 0 0 -2738
Brosjukhusets anldggningar och utrustning 0 12 450 10 103 -2 347 10 103
Linjéracceleratorerna 7-9 3002 6 400 6 501 101 3 499
Brakyterapiapparater 0 900 829 -71 829
Gammakamera SPET-TT -utrustning 0 600 545 -55 545
Mobil DT-apparat 0 700 697 -3 697
Operationsrobot, Jorv 0 1200 1191 -9 1191
Operationsrobot, Pejas 0 400 0 -400 0
Mindre maskin- och anldggningsinv esteringai 7 532 9340 8922 -418 1390
TOTALT 13 273 31 990 28 789 -3 201 15516

Den storsta investeringen for resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva var apparaterna
och inventarierna for Brosjukhuset. Det investeringsanslag som hade reserverats for

Brosjukhusets apparater och inventarier hade i budgetberedningen i sin helhet allokerats till

resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva. Det aktuella projektet orsakade dock
kostnader ocksa for HUCS sjukvardsomrades, Diagnostikcentrums, Lokalcentralens, Asvias och

Samforvaltningens enheter. Ar 2022 blev de totala projektkostnaderna 12,26 miljoner euro, vilket
var 98 procent av anslaget som hade reserverats for projektet.

De ovriga stora investeringarna som genomfordes 2022 var byggandet av Cancercentrums

linjaracceleratorer 7—9 samt anskaffningen av en gammakamera och brakyterapiapparater,

anskaffningen av en operationsrobot till Jorv samt anskaffningen av en mobil DT-apparat till
Brosjukhuset. Sméa apparatupphandlingar gjordes till ett virde av 8,9 miljoner euro.

PERSONAL
_ 1 i Farandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Antal anstdllda 31.12. 11498 11316 11 455 11041 -3.6% 24%
Arsverken 9414 9184 9218 8 429 -8,6% -82%
Pris per arsverke (hela personalen) 67 294 70082 71 402 77 029 79% 9.9%
Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -8,6% -82%
Prisdifferens, % 7.2% 9.1%

I frdga om personaltillgdngen var det avslutade aret mycket utmanande. Pa grund av uppgifterna i
anslutning till coronapandemin fanns det tills vidare knappt nagra tecken pa att de sjukskotare
som hade sokt sig till testnings- och vaccineringsuppgifter utanfor HUS skulle atervidnda. Den
externa avgangsomsiattningen 6kade bland vardpersonalen. Pa varen orsakades sirskilda
utmaningar av atgarderna i arbetskonflikten, forbudet mot 6vertidsarbete och skiftbyte samt
strejken. Arsverkets pris blev hogre till f5ljd av att alarmpenning utbetalades till ett hogre belopp
pé grund av att man blev tvungen att kompensera forbudet mot mertidsarbete och skiftbyte samt
inkalla personal, utanfor den planerade arbetsskifteslistan, for skyddsarbete.
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Personaltackning och rekrytering

Antal anstdllda BS 2021*
Vérdpersonal

L&kare

Ovrig personal

Specialarbetare

Arsverken BS 2021*
Vardpersonal

L&kare

Ovrig personal

Specialarbetare

BU 2022

BU 2022

PR 2022

PR 2022

BS 2022

BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

Fordndr-%

*| personalrapporteringen har grupperingsdndringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

Konsekvenserna av de extra uppgifter som orsakades av coronapandemin, branschbyten samt

svarigheterna att ersitta personal som gar i pension med yngre personer framgar i dag tydligt som
en internationell brist pa vardpersonal. Ocksa i andra yrkesgrupper syns delvis samma
trendfaktorer. For specialarbetarna ligger arsverken 2022 pa ungefiar samma niva som 2021.

Arsverken

BU/Féregdaende ar
Vérdpersonal
av vilket april (inverkan av strejken)
mer- och &vertidsarbete (exkl. april)
Lakare
av vilket mer- och &vertidsarbete
Annan personal
Specialarbetare

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Hos resultatenheterna HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva och HUCS sjukvardsomrade

BU 2022

BS 2021

arsv avvikelse % arsv forandring %
92182 91844

-748.,8 -8.1% -709,5 -7.7%

-154,7 -1.7% -154,9 -1.7%

0.0 % -9.6 -0.1%

-83,1 -0.9% -60,8 -0.7 %

0.0 % 13,1 01%

41,6 0.5% 28,2 03%

1,2 00% -13,2 -0.1%

84291 r -8,6 % 84291 -82%

inrattades i juni 51 vikariebefattningar, av vilka 21 vid enheter som hor till Kliniska tjanster pa
landskapsniva. Syftet var att minska de totala personalkostnaderna for vardpersonalen med 5
procent fran 2021 till 2022 genom att minska kostnaderna for hyrd arbetskraft och mertidsarbete.

Pé grund av det mycket stora 6kade behovet av personal i anslutning till coronauppgifterna,

franvaron pa grund av corona eller annan sjukdom uppnéddes inte detta mal. Inte heller malet
med att minska l6nekostnaderna for kortvarig personal uppnaddes, vilket berodde pa det okade
behovet av tillfalliga ersattare som orsakades av avgangsomsattningen.
I syfte att forbattra tillgdngen pa vardpersonal genomfordes fran och med borjan av juni fram till
slutet av december ett lyckat test av begransad ratt for sjukskotarstuderande att administrera

lakemedel intravenost.



Forandrings-%
Hyrd arbetskraft (1000 euro) BS 2021* BS 2022 BS 2022/3592021

Vérdpersonal 6201 7 048
L&kare 10 415 10 981
Ovrig personal

Specialarbetare

I frdga om ldkare anlitas mest hyrd arbetskraft inom verksamhetsomradena Hjarncentrum och
Akuten. Till denna del har det inte skett nagra betydande forandringar i volymen av det hyrda
arbetet. I friga om vardpersonalen anlitades hyrd arbetskraft i storre utstrackning 4n tidigare till
foljd av den déliga tillgdngen pa egen personal.

127



16.2.1.3 Hyvinge sjukvardsomrade

Bindande mal

dande mal (1 000 euro / % BS 2021 BU 2022
Rakenskapsperiodens resultat *) -2 558 -284 -12 264
Total produktivitet-% **) 6,6%***) -10% 1,1%*%%)
Bindande nettokostnader 82 501 93118 95 843

*) Resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av 6v erskott pd HUS

Resultatomrdde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna

**¥) Mats med nyckeltalet kostnad per patient, dér- =féribdttrad produktivitet och + = férsémrad produktivitet
***) Mdlsatt tal for produktiviteten har plockats fréin bokslutet 2021

%) Mlsatt tal for produktiviteten deflaterat med koefficienten 1,052

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Medlemskommunernas betalningsandelar 82709 92 834 95 559 29% 15.5%
Verksamhetsintékter 114100 125 688 129914 34% 139 %
Verksamhetskostnader 113269 125418 129 612 33% 14,4 %
Av skrivningar 620 553 585 58% -56%
Rékenskapsdrets resultat 208 -284 -284
Bindande nettokostnader 82 501 93118 95843 29% 162 %
Fakturering fér HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % 71 % -1.8%
Prisdifferens, % 12% 32%
Aterbaring il mediemskommunerna -3 064 10 660 -447.9 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 5830 1320 -77.4 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Rikenskapsperiodens hiandelser priglades av coronaepidemin, arbetskonflikten pa varen och den
omfattande underhaéllsreparationen av A-flygelns vardavdelningar och samjour samt de
anknytande flyttningarna till tillfalliga lokaler. Nivan pa Hyvinge sjukhus beredskap var god for
de nya epidemivagorna, och den normala verksamheten kunde uppréatthéallas battre &n tidigare.
Det som var av avgorande betydelse var att med omradets primarvardsaktorer ha ett nira
samarbete, regelbundna moten och att reagera agilt pa forandringar.

I poliklinikkoerna ligger det storsta trycket fortfarande pa ortopedi, lungsjukdomar och
gastroenterologi. Digitaliseringen, som stirktes i och med coronapandemin, och bland annat
distansmottagningarna blev en etablerad del av det polikliniska arbetet, &ven om malen for 2022
inte uppnaddes. Administrativt horde inte operations- och forlossningsverksamheten langre till
Hyvinge sjukvardsomrade, men den livliga verksamheten fortsatte. Ar 2022 foddes 1 951 barn pa
Hyvinge sjukhus, vilket ar det nast hogsta antalet genom tiderna. Slutligen blev antalet
operationer endast 10,0 procent ligre &n aret innan. Vid Hyvinge operationsenhet kunde
verksamheten ofta uppriatthallas battre dn vid de 6vriga enheterna, eftersom tillgdngen pa
operationssalsskotare var god vid enheten. Enheten fick ocksa berém for sin verksamhet och
ledning. Minskningen berodde i huvudsak p4 att tilltrddet for den specialiserade sjukvardens
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vardavdelningspatienter till primarvardens fortsatta vard drog ut pa tiden pa grund av att
personalbristen, som ratt &ven inom priméarvarden, blev svarare.

For att underlatta situationen testades fran och med oktober verksamhetsmodellen “Fran
uppvakningsrummet hem” (Herko). I denna modell fortsitter patienten det sa kallade
uppvakningsskedet i samma uppvakningsrum fram till f6ljande morgon da hen skrivs ut direkt,
utan att tas in pa en vardavdelning. For verksamheten reserverades 8 platser i
uppvakningsrummet frdn mandag till fredag morgon (tva sjukskotare per skift). Testet fick en
utmarkt start, fler elektiva operationer an tidigare kunde utforas for patienter som var lampliga
for Herko, utan att belasta virdavdelningsprocessen. Avbokningarna var fa, antalet operationer
okade och pressen pa vardavdelningarna minskade. Modellen var dessutom bekvam for patienten
da forflyttningarna blev farre och utskrivningen paskyndades. Man beslot att etablera
verksamheten i praktiken 2023, och nu planeras en mer omfattande introduktion av denna
modell ocksa vid andra HUS-enheter.

Samarbetet med HUCS verksamhetsomraden utvidgades redan 2021 i och med planeringen och
etableringen av verksamhetsomréadet HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva (MaKu). Till HUS
Maku overfordes i borjan av 2022 utover Sjukvard for barn och unga samt den prehospitala
akutsjukvarden, vilka flyttades redan 2021, dessutom operationsverksamheten,
intensivovervakningen och anestesilakarna, Kvinnosjukdomar och forlossningar samt
neurologins polikliniska verksamhet.

Det goda Keusote-samarbetet och samarbetsforumen Kytke och Strato fortsatte. Dessutom deltog
ledningen for Keusote och Hyvinge sjukvardsomrade i de manatliga métena for
kommundirektorernas delegation. Som praktiska atgarder fraimjades utvalda prioriteringar: den
regionala rehabiliteringen och hjalpmedelsenheten utvecklades, samjouren och
akutmottagningarna synkroniserades och tinkandet med gemensamma regionala
akutvardsavdelningar framjades. Den pagaende coronaepidemin och den rddande
personalbristen bromsade upp verkstalligheten, men stoppade inte utvecklingsarbetet.

Under det gdngna aret blev personalbristen mycket svar och det storsta problemet i synnerhet da
det gillde vardpersonalen. Ar 2022 stingdes vardavdelningsplatser pa bade de kirurgiska och
internmedicinska vardavdelningarna samt tidvis ocksé pa intensivovervakningsavdelningen. Av
samma orsak och samtidigt bromsades patienternas forflyttning till Keusote upp visentligt, och
situationen forvarrades ytterligare nar personaltillgdngen forsamrades ocksa inom hemvarden
och serviceboendet. P4 samjouren ledde personalbristen fortlopande till underbemanning och
byten i arbetspassen. Genom daglig ledning och i samarbete mellan olika aktorer forsokte man
finna den basta mojliga vardplatsen for patienterna. Keusotes hemsjukhusverksamhet
utvecklades snabbt, vilket i sin tur underldttade helhetssituationen. Alla anstillda var uppenbart
trotta pa den langt utdragna situationen, och man forsokte avhjilpa tréttheten med manga olika
forbattringar i arbetsforhallandena och arbetarskyddsatgarder.

Framtidsutsikter

Den riksomfattande social- och hialsovardsreformen samt tidsplanen for denna preciserades, och
de intensiva forberedelserna for reformen fortsatte 2022. I borjan av aret borjade man planera
den reform av HUS organisation som anknyter till social- och hilsovardsreformen. Hyvinge
sjukhus utvecklas starkt som HUS forlossnings- och akutmottagningssjukhus med ménga
specialiteter, med en tydlig arbetsfordelning och intensifierat samarbete med de 6vriga
verksamhetsomradena. Redan 2019 bildade kommunerna i Mellersta Nyland samkommunen for
social- och hélsovard (Keusote) som en enda och enhetlig primir- och socialvardsenhet.
Samkommunen har steg for steg etablerat sin verksamhet, och darmed har det blivit ldttare att
bilda ett gemensamt Keusote-valfirdsomrade. De valda SSV-PV-samarbets- och
effektivitetsprojekten kommer att frimjas mer systematiskt an tidigare och i den utstrackning det

129



ar mojligt inom hela HUS. Den kommande social- och hilsovardsforandringen majliggor en allt
djupare synergi i verksamheten, och avveckling av 6verlappningar i de olika organisationernas
granssnitt. Hyvinge sjukhus kommer att fungera som ett knutpunktssjukhus tillsammans med
vélfardsomradet och HUS.

I det konkreta samarbetet har H-byggnaden pa Hyvinkaan Sairaalamiki en central roll. I denna
verkar den specialiserade sjukvarden och priméarvarden redan parallellt. Detta samarbete beaktas
ocksé i Hyvinge sjukhus lédngsiktiga verksamhets- och lokalprogram (Pattis) som far sin slutliga
utformning i borjan av 2023. Inom ramen for det nya verksamhets- och lokalprogrammet
kartlaggs den specialiserade sjukvardens behov av lokaler fram till 2035. Modellen for
verksamhetsomradet skapar en starkare grund an tidigare for planering, som omfattar hela
Nyland, och samarbetet mellan vilfardsomradena kommer att ge riktlinjer for det kommande
tjanstenitssamarbetet. Det ar ytterst viktigt att for alla enheter och organisationer som ar
verksamma inom omradet beakta lokalbehoven och eventuella synergifordelar av gemensam
planering inom Hyvinge sjukhus omrade.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet har utvecklats systematiskt inom sjukvardsomradet bade i
form av en intern process och ett regionalt samarbete med Keusote (patientsikerhetsforumet,
LAAPO-forumet). Det kvalitetssystemarbete som péborjades av HUS kommer att resultera i att
patientsidkerhets- och kvalitetsarbetet i framtiden standardiseras pa ett enhetligt sitt vid alla HUS
enheter och att en grund skapas for det regionala patientsidkerhets- och kvalitetsarbetet nar
samarbetet utvidgas. Det samarbetsnatverk for utbildningen som utvecklas parallellt stoder i sin
tur genomforandet av kvalitetsarbete och uppmuntrar aktérerna till ett intensivare samarbete
kring en gemensam patient.

STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Strategiska mal

30 Hyvinge svo

Digitala fjénster 050.1 Maisas introduktic ver 70%

elen elekfroni nster (eBesok) Bver 20%
Kundorienterad Bver 0%
tillgéng till fjéinster 2 som {8 o il va fi e B iR an Bver 805

'em, under 4 h Over 80%
omloppstid fér patienten pa akuten, patienten (placeras pa Over 80%
del patienter som fagits emot «are pé& under 60 min Bver 60%
Vérd- och servicekvalitet 03a ortalitet under 30 dygn fran b n vé Under 2,3%
005a Vardperiodens léngd | daga n Under 3,7
ak under 1,8%
och grad | Under 1,9%
)00 patientdagar, menliga Under@,7
aiPro, andelen drabbat patienten-situationer Under 48%
urenheter) Bver 50
a enheter) Bver 70
3, eBesdk) Over 50
Produkfivitet 4 1 Under 1085 eur
Under -1%
Under-1%

Vi har tilliickligt ménga  07a s&ttning, fast anstalida 5,6-6,5%/v. 0.5%/kk
kompetenta anstallda
sattning (exkl. pensioneringar] / 8 X 5 X 3 3 3 . ; 9.8 % Inget mal

lediganslagna uppagifter E 2 ‘Ingef maél

Antal personer som sagt upp sig frén en fast anstélining pé mindre &n ett &r R | | ! | .S X X X ! ! 7.0|Inget mél

Chefspuls Bver 90

terad med prisindexet fér offentliga utgifter 1,023: 1,037 fr.o.m. 8/2022; 1,05¢ fr.o.m.
“*Myckeltalen fér januari-april snedvrids p.g.a. personalkostnader som saknas
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Uppnéendet av
malet

Indikator(er) Malvérde 2022 Utfall 2022

ar tillréckligt manga kompetenta anstallda

Vihar tilrdckligt manga Avgangsomsattning. Ocksé visstidsanstélida. Den fast anstélida personalens avgangsomsattning (exkl. Den fast anstélida personalens avgéngsomsdttning 9.8 % Nej
kompetenta anstdlida Systematisk utredning av avgdngsorsakema < 1ér eller pensioneringar) mellan 5,5 och 6,5 % (Bl indikatorer fér Ledning genom information)
Utveckling av coachningsinriktat ledarskap (jfr Utbildning genomférd och kontrolimétning 360 gjord. Utbidningarna har ordnats. Kontrollmétningar har Delvis
ledarskapsprojekt) fréngdtts.

Antalicke-tilsatta befattningar och tomma
vikariebaser?

Hérande av personalen gdllande utveckling av Aktiv dialog med personalen om frégor som gdller
arbetsférhdllandena arbetsférhdllandena. Samarbetsméte 4 ggr/ér per enhet.

2. Nyckelmal: Vi méter vardresultaten och utvecklar var verksamhet utifran mottagen respons pa ett vergripande satt

Vimater vérdresultaten och 15D-indikator 30 % av patientemna har fylit i 15D-indikatorn Inleddes 2/2022. Svarsfrekvens cirka 11 % Hyvinge svo och Nej
utveckiar vér verksamhet hela HUS.
utifréin mottagen respons p& — —
ett bvergripande satt NPS Jourenheter > 50, évriga > 70 Jourenheter 51,7, vriga 75,0 Ja
Kundrespons Resultat analyseras och utnyfttjas systematiskt. Behandiing Sammanfattningar av kundresponsen har behandiats med Ja
av kundrespons i kundpanelen 2 ggr/dr. kundpanelen i maj och november 2022. Hos enhetermna har

responsprocessen avtalats och genomférts.

3. Nyckelmal: Tillsammans med véra social- och hélsovardspariner férbétirar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma processer och vardkedjor

Tilsammans med véra social-  Produktivitetsmal: Kostnad/patient (féréndring -%), egen fidnsteproduktion) - 1,4 % Nej
och hélsovéardspartner —kostnad/patient -1 % 1 % (deflaterad)
forbattrar vi den totala - produktivitetsprogram -700 T€ fére Maku
produktiviteten genom att ha
gemensamma processer och  Hyvinge och Keusotes gemensamma integrations- Bindande nettokostnader i budgeten (tot/BU) 29% Nej
vardkedjor produktivitetsprojekt, bl.a. samjouren,
akutmottagningama och digitaliseringen, en Rékenskapsperiodens resultat 0 € -284 T€ efter kundaterbdring och slutlig Nej
gemensam akut vardavdelningspool, ett regionalt medlemskommunsfakturering

hemsjukhus, regionala hjdlpmedels- och

e 2 o
rehabiliteringstianster Balansen mellan intdkter och kostnader? Nej

4. Nyckelmal: Vi producerar smidiga digitala tjiénster och fungerande verktyg fér bade kunderna och personalen

Viproducerar smidiga digitala  Maisa anvénds aktivt i spontant utréttande av Ibruktagande av Maisa drygt 70 % 40,0 % (Bl indikatorer fér Ledning genom information) Nej

tiagnster och fungerande drenden, tidsbokning och

verktyg fér bade kundema distansmottagningsverksamhet.

och personalen Elektronisk tidsbokning pé poliklinkemna. Alla polikliniker (ca 14). 2014 Nej
Distansmottagningar som ett naturligt alternativ till 20 % som videomottagningar 2.4 % (Bl indikatorer fér Ledning genom information) Nej

fysiska mottagningar. Omallokering av lokal- och
personadlresurser i takt med att e-tjénsterna okar ->
produktivitet, kostnadsférdel.

Kontrollerad utvidgning av de digitala vardvégama sé > 30 % kundtdckning
att de innefattar 30 % av patienterna. Personalens

férhdllande till digitala tjidnster som en naturiig del av

den normala verksamheten, starkare digital

tamnatanc

Ramarna for HUS strategiska projekt faststilldes vid HUS ledningsgrupps workshops samt under
resultatomréadenas och sjukvardsomradenas diskussionsrundor. Utifrdn sammanfattningen
fattade ledningsgruppen beslut om malen, bland vilka varje resultatomrade valde de som var
viktigast for dem sjilva. Inom Hyvinge sjukvardsomrade beslutade man att fortsétta det projekt
for utveckling av ledarskapet som paborjades 2021, och dessutom ta med de fyra nyckelmaélen
som visas i tabellen ovan.

Hogklassigt ledarskap som stod for personalens psykiska arbetsformaga: i projektet
fortsatte den i slutet av 2021 paborjade utbildningen i coachningsinriktat ledarskap for chefer och
direktorer. Mélen och prioriteringarna hade satts upp utifrén resultaten i arbetsmiljobarometern,
chefspulsen och 360-matningen. Utbildningen bestod av undervisning genom Teams,
sjalvstudier, sjalvreflektion samt méten i sparringgrupper som hade bildats av studerandena.
Utbildningen avslutades i maj 2022. Dessutom deltog fyra chefer i yrkesinriktat mentorskap
under 2022.

Uppfoljningsmitningen for 360-mitningen frangicks till foljd av att organisationsreformen
medforde manga chefs- och ansvarsomradesbyten. Ocksa ekonomiska faktorer bidrog till att
matningen frangicks. Daremot genomfordes HUS egna bedomningar Chefspulsen och
personalenkiten, och dessa visade en liten forbattring i bedomningen av ledarskapet.
Standardiseringen av Lean-enligt ledarskap frangicks likasa till f6ljd av enhets- och
chefsforandringarna.

Vi har tillrackligt mdnga kompetenta anstillda: Syftet med projektet var att bibehalla
personaltillgangen och -permanensen pa minst samma niva som under tidigare ar eller uppna en
hogre niva. Vi fortsatte fraimjandet av de atgarder for att forbattra arbetsforhallandena som hade
samlats in av personalen i ett brainstormingmote 2021 och som inkluderade att arbetsgivaren
bjuder pé pauskaffe och TYHY-verksamheten utvecklas samt i form av motions- och
kulturforméner som introducerats av HUS. De enhetsspecifika introduktionsprogrammen for
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personal och nya chefer har uppdaterats och forts in p4 HUS nya elektroniska plattform.
Delaktigheten har starkts genom samarbetsevenemang: det rekommenderas att ett
mangprofessionellt samarbetsevenemang ordnas vid varje enhet 4 gédnger per ar. Dessutom har
man fokuserat pa att ordna avdelningsméten och andra eventuella sitt for att personalen ska fa
sin rost hord. Anvandningen av HR:s verktyg for planering av personalresurserna har utvidgats
och cheferna i vardarbetet fatt handledning om hur det anvands. Enligt uppgifterna fér 2022 ar
den totala avgangsomsattningen 12,4 procent. Avgangsomsattningen, exkl. pensioneringar, ar 9,8
procent, dvs. en 6kning frdn 2021. Det ar vart att notera att vardpersonalens avgangsomsattning,
exklusive pensioneringar, ar 10,2 procent, med andra ord den storsta i en jamforelse av
yrkesgrupperna. Antalet kandidater for lediga befattningar varierade enligt yrkesgrupp. For vissa
lediga befattningar fanns det inte en enda kandidat, det ar sarskilt svart att varva arbetstagare for
visstidsbefattningar.

Vi miiter vardresultaten och utvecklar var verksamhet utifran detta och erhillen
respons: Vart mal var att stirka kundernas delaktighet i olika former samt att tillsammans med
resten av HUS paborja métning av vardresultaten. Verksamheten med kundpaneler och
erfarenhetsexperter etablerades. ASRA mottog 6 jobbforfragningar och KAT 11 jobbforfragningar
under januari—november. Kundpanelsverksamheten utvidgades ocksa for Keusote, 3
jobbforfragningar mottogs. Tillsammans med kundpanelen behandlades sjukvardsomradets
kundrespons tva ganger, och panelens kommentarer och rekommendationer samlades in i syfte
att forbattra verksamheten. De centrala temana blev behandlingen och bemoétandet av
patienterna, tidtabellshéllandet/koerna samt god kommunikation. Ocksa olika lokalfragor lyftes
fram i panelens kommentarer. Utifran responsen vidtas utvecklingsatgarder, och i fortsattningen
kommuniceras de till kunderna bland annat genom sociala medier och pa informationstavlor.

Inom hela HUS och ocksd Hyvinge sjukvardsomrade introducerades i februari 2022 en 15D-
livskvalitetsindikator. Enkiten skickas till kunden nar en remiss har godkants och 7 ménader
efter det. I enkdaten bedomer kunden vardens effektivitet genom 15 dimensioner for livskvaliteten,
dvs. rorelseformaga, syn, horsel, andning, somn, dtande, tal, sekretion, mental funktion, besvar
och symtom, depressivitet, angest, energi, sexliv och sedvanliga funktioner. Inom Hyvinge
sjukvardsomrade och hela HUS var svarsfrekvensen pa nivan 11 procent. Avsikten ar att i
framtiden kunna hoja denna till 30 procent.

Tillsammans med vara social- och hilsovardspartner forbéttrar vi den totala
produktiviteten genom att ha gemensamma processer och vardkedjor: Projekten med
kontaktytor mellan Hyvinge sjukvardsomrade och Keusote frimjades, och arbetet for att uppna
malen startades delvis pa nytt/starktes. Gemensam utveckling projekterades och indelades i tre
helheter: 1) Utveckling av samjourens kontaktytor, 2) Utveckling av missbrukar- och
mentalvardstjansternas kontaktytor, och 3) Rationalisering av utskrivningen och utvidgning av de
effektfulla rehabiliteringstjansterna. For varje helhet utsigs ansvarspersoner. Som framsta
atgardsspetsar for projekthelheten valdes att utveckla forebyggande dtgéarder och
rehabiliteringsatgarder genom hela vardviagen samt stiarka den specialiserade sjukvardens roll i
forebyggandet. Som andra dtgardsspets valdes att stiarka anlitandet av akutmottagningen i ratt tid
i syfte att eliminera storande efterfragan och minska antalet poliklinikbesok inom den
specialiserade sjukvarden. Den tredje atgardsspetsen innefattar att som stod for
genomslagskraften och ledningen genom information samla in och validera data samt valja
indikatorer for genomslagskraften.

Vi producerar smidiga digitala tjinster och fungerande verktyg for kunderna och de
yrkesutbildade: Vi fortsatte med det digitala projektet som paborjades 2021, inklusive
uppsattningen av mal for detta. De huvudsakliga mélen var att héja Maisa-aktiviteten, utvidga
den elektroniska tidsbokningen, 6ka antalet distansmottagningar samt i fraiga om Hélsobyn att
oka antalet digitala vardvagar och aktivt anvanda portalen. Genom och med hjilp av
resultatenheternas digitaliseringsansvariga fraimjades fragorna, och pa hosten ordnades tva
veckor langa digitala evenemang. Maisa-aktiviteten okade stegvis till nivan 40 procent, diremot
ar distansmottagningarnas andel av besoken endast cirka 2 procent, trots att malet ar 6ver 20
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procent. Den elektroniska tidsbokningen utvidgades inte, digitala vardvigar borjade anviandas. I
slutet av dret anviandes 16 digitala vardvagar inom Hyvinge sjukvardsomrade. Den svara
personalbristen och den anknytande tidsbristen bromsade upp projektet. Av personalen kravs tid
att lara sig och omfatta nya saker, satta sig in i nya verksamhetsmodeller och satta upp nya rutiner
for enheter for att digitaliseringen ska kunna framjas.

Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

Ar 2022 var produktivitetsmalet for Hyvinge sjukvirdsomrade -1,0 procent. Produktiviteten
foljdes upp med indikatorn kostnad per patient. Den deflaterade (1,052) kostnaden var vid
utgangen av aret 1,4 procent for den egna tjansteproduktionen och 1,1 procent for den totala
tjansteproduktionen. En forbattring av produktiviteten onskades genom bland annat HUS och
Keusotes gemensamma integrations- och produktivitetsprojekt samt Herko-verksamheten som
péaborjades i oktober.

Viardet av Hyvinge sjukvardsomrades produktivitetsprogram 2022 var narmare 2,7 miljoner euro.
Syftet med produktivitetsprogrammet var att anpassa den nuvarande kostnadsutvecklingen sa att
kostnaderna hélls inom budgeten. Produktivitetsprogram sammanstélldes for var och en
resultatenhet. I samband med detta faststilldes inga exakta indikatorer, och darfor blev
uppfoljningen av programmet bristfillig. Programmen inneholl ménga idéer om operativ
utveckling, och det var utmanande att forverkliga dessa pa grund av bland annat den fortlopande
personalbristen och problemen med forflyttning till fortsatt vard.

Hyvinge sjukvardsomrade deltog i frdga om produktivitetsprojektet i det av HUS ledda arbetet
som omfattades av stodet for strategiska projekt. I projektet efterstriavades en inbesparing pa 235
000 euro i vardpersonalens mer- och overtidsarbete samt alarmpenning (foljande tabell). Tanken
var att det skulle finnas tillrackligt manga fast anstillda och att resursallokeringen inte skulle
grunda sig pa 6verdriven flexibilitet bland personalen. Atgirderna for att uppna malet omfattade
dessutom standardiserad anvandning av verktyget for personalplanering och starkande av
kompetensen.

Projektet resulterade i att en inbesparing pa 650 000 euro uppnaddes. Detta berodde dock framst
pa den svara personalbristen som ocksa bidrog till inbesparingen, men pa ett oonskat satt.
Jamfort med aret innan 6kade vardpersonalens mer- och 6vertidsarbete samt alarmpenning till
ett virde av totalt 236 241 euro. Det bor ocksa noteras att Hyvinge skotarresursenheter uteslots
fran projektet, eftersom det pa grund av organisationsforandringen inte fanns tillgang till ndgon
historik.

Eftersiréivad fordel, € Uppnadd nytia, €  Mdisatt Uppnadd Kommentar
personaleffekt, arsv personaleffekt, arsv

Personalkostnaderna  Minskning av mer- Mer- och 650 315 € - - Malet uppnaddes endast delvis. Personalkostnaderna
inom budgeten och 6vertidsarbete,  6vertidsarbete -170 for vardpersonalen minskade totalt sett jamfort med
(vardpersonal) minskning av TE jfr aret innan och aret innan, men det berodde pa strejken och
alarmarbetet alarmpenning -65 T€ personalbristen. Vardpersonalens mer- och
jfr aretinnan Overtidsarbete minskade fran aret innan 10,2 T€, men
Totalt mal -235 T€ jfr alarmpenningen 6kade med 246,5 T€, férandring totalt
aret innan +236,2 TE.

Utover produktivitetsprogrammet, som ingick i budgeten, fattade man i juni pa HUS-niva ett
beslut om ett sparprogram for att balansera ekonomin i slutet av aret. Inom ramen for
sparprogrammet gjordes en genomgang av vissa konton for externa kostnader och moéjligheterna
att finna inbesparingar i dessa kostnader. Mélet var att i friga om de ovan ndmnda kostnaderna
uppna samma niva som aret innan da sparmalet for Hyvinge var cirka 235 000 euro. De storsta
inbesparingarna efterstravades i inventarieupphandlingarna och kostnaderna for
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personalutbildningen. Betydande inbesparingar uppnaddes ocksa i kostnaderna for
vardpersonalens utbildning och de gemensamma utbildningarna samt i inventarieanslagen, men
totalt sett uppnéaddes inte sparmalet, eftersom det gallrade anslaget 6verskreds med mer én 35
000 euro.

UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal for sjukvardsomradet

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Sjukvardens tjiéinsteproduktion BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021

Tjansteproduktion

- Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel 111 % -6,6%

- Vérddagar inom psykiatri, 1 st.)

- NordDRG-produkter, st. 43 806 45 696 38 852 -150% -11.3%
DRG-grupper 9425 10 693 7538 -29.5% -200%
DRG-O-grupper 13375 12228 12 056 -14% -9.9%
Endoskopi 5237 5063 4316 -147 % -17.6%
Mindre ingrepp 3811 3928 4209 72% 10,4 %
900-gruppen 11815 13750 10 541 -233% -10.8 %
Kostnadsbaserad period 143 34 192 458,4 % 343 %

- Besdksprodukter, st. 90912 96 468 90174 -6,5% -08%

- e-Tiénster st. 1734 3207 1870 -41.7% 78%

- Hc-akutmottagningsbesok, st. 25226 25896 26184 11% 3.8 %

- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 450 1999 3442 %

- Antal férlossningar, st. 31.12.2022

- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukv arden 42173 40 359 -4,3%

- Vardade individuella hc-patienter 2) 17 999 19 475 82%

- Antal remisser (elektiva) 26 065 23202 -11.0%

- Handlaggningstid for remisser > 21 dygn, st. 142 59 -58,5%

- Patienter som v&ntar pd bedémning av vardbehov et 1440

- Patienter som véntar pd avdelningsv érd 3)
>6man 13 20 538%
alla 29 35 20,7 %

- Patienter som vé&ntar pd poliklinisk vérd 3)
>3mdn 30 26 -133%
alla 2 445 567 -768%

1) Exklusive boendeservicedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vardgarantin
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Vardtjanster fér samtliga betalare

Produkter (alla betalare, antal)
Produkfifierade varddagar
NordDRG-produkter
DRG-grupper
DRG-O-grupper
Endoskopi
Mindre ingrepp
900-gruppen
Kostnadsbaserad period
Oppenv ardsbesdk
E-tfjanster
Patienthotell-6ppeny ardstjanster
Servicepaket
Fordréjningsy Grddagar
Screening (HVC)
Hdalsocentralsjour, v &rddagar
Hdlsocentralsjour, besdk
Klinisk tandv érd (HC)
Ovrig prestationsférsalining
Volymférandring viktad enligt faktureringsandel

BS 2021 BU 2022
43 806 45 696
9 425 10 693
13375 12228
5237 5063
3811 3928
11815 13750
143 34
90912 96 468
1734 3207
450
1 31
25226 25896

Avvikelse-% Foérandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

BU 2022 BS 2021

0.0 % 0.0%

38 852 -150% -11.3%
7 538 -29.5% -200 %
12056 -1.4% -99%
4316 -147 % -17.6 %
4209 72% 104 %
10 541 -233% -10.8 %
192 458,4 % 343 %
90174 -6,5% -08%
1870 -41.7 % 78 %
0.0% 0.0%

00% 00%

1999 0.0% 3442 %
00% 0.0%

75 1400 % 7400,0 %

26 184 11% 38%
00% 00%

0.0% 0.0%

-11.1% -6,6%
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Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
SERVICEPRODUKTION TOTALT 91207 101 543 106 161 45% 16,4 %
Egen serviceproduktion 93 925 101173 95184 -59% 13%
Produktifierade v arddagar 0.0% 0.0%
NordDRG-produkter 64 969 70 660 65136 -78% 03%
DRG-grupper 41888 46 283 39 889 -13.8% -48%
DRG-O-grupper 9996 10 462 11 096 61% 11.0%
Endoskopi 2285 2090 2049 20% -10.3%
Mindre ingrepp 2189 2011 2974 479 % 358%
900-gruppen 7799 9 682 7768 -19.8% -0.4%
Kostnadsbaserad period 812 132 1359 931.3% 67.4%
Oppenv drdsbesdk 22 499 23772 21918 -7.8% -2,6%
E-fjéinster 248 683 300 -56,0 % 208 %
Patienthotell-6ppenv ardstjénster 0,0% 0.0%
Servicepaket 0,0% 0.0%
Férdréjningsv drddagar 270 1263 0.0% 367.6 %
Screening (HVC) 0.0% 0.0%
Hélsocentralsjour, v arddagar 0 25 85) 42,5% 7270,5%
Hdlsocentralsjour, besdk 5939 6034 6533 83 % 100 %
Klinisk tandv érd (HC) 0,0 % 00%
Ovrig prestationsférsélining 0.0% 00%
348 370 303 182% 125%
Képta tjénster 326 370 262 -292% -19.7 %
Vdérdtj@nster frdn andra sjukhus 00% 00%
Servicesedlar 19 40 0,0 % 114,4%
Patienthotell 0,0% 0.0%
Projektprodukter 1 0 0.0% -34,4%
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 00% 0.0%
00% 00%
Jourhjélpen 0.0% 0.0%
Akutvérd 0,0% 0,0%
Giftinformationscentralen 0,0 % 00%
L&karhelikopterv erksamhet 0,0 % 0,0 %
Patientférsckring 0,0 % 0,0%
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0.0% 0.0%
Korrig. och rékenskapsper. ufj.poster* 00% -448,4 %
ALLA BETALARE TOTALT 101 543 106 161
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 82709 92834 95 559 29% 15.5%
Ovr. férsdlining t. mediemskomm. **) 5800 5632 7378 31.0% 27.2%
Férsdljining till andra betalare 2698 3077 3224 48 % 19.5%
Forsdljning till specialupptagningsomradet 199 270 224 -17.2% 12,7 %
3009707 Péijénne-Tav astlands v &lfdrds sk. 135 176 0,0% 30.3%
3009707 Pé&ijénne-Tav astlands v dlférdssamkommun 202 -2 -100.9 % 0.0%
3009708 Sk fér sjukv. och soc.tfj Kymmenedalen 35 40 0,0 % 123%
3009708 Samkommunen fér sjukv rds- och socialtjénster i Kymmenedalen 44 0,0% 0.0%
3009709 Samkommunen fér social- och hdlsov ardstjdnster i Sédra Karelen 24 0,0% 0,0%
3009709 Sk soc- och hdlsov .tfj Sédra Karelen 28 10 0,0% -64,4%
0,0% 0,0%

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk dterbdring av éverskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv érd och fakturerbara férdréjningsv drddagar (inkl. képtjdnster)

Ar 2022 paverkades tjiansteproduktionen i synnerhet av omstindigheter som anknét till
kollektivavtalsforhandlingarna, inklusive forbud mot mer- och 6vertidsarbete samt strejker. Den
landsomfattande vardpersonalbristen inom bade primarvarden och den specialiserade sjukvarden
blev allt svarare. Likasa radde det brist pa vissa specialister (bland annat kardiologer och
ortopeder). Hematologiska arbetsinsatser koptes externt.

Ocksa coronapandemin paverkade fortfarande verksamheten, om &n i mindre omfattning dn
2021. P4 grund av coronapandemin forsokte man 2021 6verfora en sé stor del som mojligt av den
elektiva polikliniska verksamheten till e-tjinsterna. Ar 2022 forsokte man stirka denna trend,
men malen uppnaddes inte. Anvindning av e-tjanster skulle vara till hjélp i personalbristen, men
4 andra sidan ar det uttryckligen personalbristen som ocksa bromsar ibruktagandet av dessa.

P& grund av vard- och ldkarpersonalbristen i primarvarden drog forflyttningen av patienter fran
sjukhuset till primarvarden betydligt ut pa tiden. Pa den specialiserade sjukvardens avdelningar
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och vid akutmottagningen fanns det upprepade ganger ett betydande antal primarvardspatienter
som véntade pa tilltrade till fortsatt vard.

Under sommaren forberedde man sig for personalbrist genom att sld samman medicinska och
operativa vardavdelningar. Neurologiavdelningen flyttade tillbaka till sina egna lokaler under
oktober, men pé grund av vardpersonalbristen var man igen tvungen att inskranka antalet platser
péa tre medicinska vardavdelningar och pé kirurgiska vardavdelningen.

Administrativt ansvarade Hyvinge sjukvardsomrade inte langre 2022 for operations- och
forlossningsverksamheten pa sjukhuset, och darfor har rapporteringen om dessa 6verforts till
andra enheter. Problemen med forflyttningen till fortsatt vard paverkade dock i viasentlig grad
bland annat den kirurgiska vardavdelningens verksamhet. Man var tvungen att avboka
operationer pa grund av att virdavdelningsplatserna upptogs av patienter som vintade pa en
plats for fortsatt vard. I oktober borjade man anvinda den nya verksamhetsmodellen Fran
uppvakningsrummet hem (Herko), och med hjilp av denna kunde vissa operationer genomforas,
trots bristen pa vardavdelningsplatser (ovan beskrivs verksamheten mer i detalj).

Renoveringarna fortsatte och tillfalliga lokaler anviandes, vilket i sin tur paverkade
tjansteproduktionen. Svarigheterna i primarvardens verksamhet framgick ocksa i Hyvinge
sjukhus samjour, vars verksamhet dessutom forsvarades av personalbristen och de ovan nimnda
lokaldndringsarbetena. Okningen i antalet jourbesok bade inom den specialiserade sjukvarden
och pa hilsocentralerna férblev mattlig (1,5 procent och 3,8 procent), men utmaningarna ledde
till att genomstromningstiderna blev lingre genomgaende. Antalet vardade olika
halsocentralspatienter 6kade med 8,2 procent. Situationen pa akutmottagningen underlattades a
andra sidan genom ett flexibelt samarbete och daglig ledning mellan sjukhusets olika enheter.

Produktionen av hjalpmedelstjanster utvidgades till hela Keusotes omrade. Den regionala
hjalpmedelsenheten vid Hyvinge sjukhus och Keusote bildade en gemensam regional helhet med
hjalpmedelstjanster. Till Keusote saldes ocksd niringsterapeuttjanster och tjanster som
produceras inom socialt arbete inom halso- och sjukvard. A andra sidan fanns det med Keusote
ett avtal om kop av hospitalisttjanster och upphandling av en palliativ 1ikares arbetsinsatser.

Vardtillgang, vardtillirdde och foérdrdjd forflyttning

Ar 2022 inkom till Hyvinge sjukvirdsomrade 11 procent firre remisser in under 2021. Man antar
att detta beror pa problemen med vardtilltrade inom primérvarden: patienterna far inte tid for ett
lakarbesok, vilket innebér att de inte heller kan fa en remiss till den specialiserade sjukvarden.

I slutet av aret viantade 1 440 patienter pa en bedomning av vardbehovet. Det fanns 35 patienter
som vintade pa tilltrade till vardavdelningsvard, och av dessa hade 20 vantat mer an ett halvt ar. I
kon for tilltrade till poliklinisk vard fanns 567 patienter, av vilka 26 hade vintat mer &n ett halvt
ar. Pa poliklinikerna uppstod det storsta kotrycket, precis som under tidigare ar, fortfarande pa
ortopedi, lungsjukdomar och gastroenterologi.

Administrativt ansvarade Hyvinge sjukvardsomrade inte langre 2022 for operations- och
forlossningsverksamheten pa sjukhuset, och darfor har rapporteringen om dessa 6verforts till
andra enheter.

Redan 2021 forsvarades tilltradet fran den specialiserade sjukvarden till fortsatt vard, och 2022

forsvarades det ytterligare. Ar 2022 registrerades 1 999 fordréjningsvirddagar (450 &r 2021).
Primarvardens verksamhetssvarigheter framgick ocksa pa samjouren vid Hyvinge sjukhus.
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/
BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Ver inta totalt 90 729 102 492 100 268 114100 125 688 117790 34% 139 %
Férsdljningsintdkter 85 649 97 512 89 802 101 989 120 336 113 080 125 508 43% 23,1 %)
Medlemskommunernas betalningsandelar 70 407 80 454 75601 82709 92834 84751 95559 29% 15,5 %|
Ovriga serviceintékter 12 450 13537 11393 13912 15587 16171 16 602 65% 19.3 %|
Ovriga férséliningsintékter 2385 3006 2321 5004 11355 11598 12 638 1M3% 152,6 %
Statlig undervisnings- och forskningsersattning 407 515 486 364 561 560 710 265% 95,2 %|
Avgiftsintékter 5039 4940 4183 4526 5309 4664 4369 -17.7% -3.5%
Understoéd och bidrag 38 33 6268 7 585 42 46 31 -280% -99.6 %
Ovriga verksamhetsintékter 3 8 16 0 0 7 0,0 % 8465,3 %)
\ totalt 93 805 101720 101 375 113 269 125 418 129 720 129 612 33% 14,4 %|
Personalkostnader 38069 41242 42342 46276 51154 52923 52573 28% 13.6%
Kép av tjianster 42199 45814 43 600 48952 56 368 58774 58 940 4,6% 20,4 %|
Material, férbrukningsartiklar och varor 9021 9754 10082 12344 12232 12107 12161 -06% -1.5%
Understéd 247 279 32 1 1 0.0% 0.0%
Ovriga verksamhetskostnader 4270 4631 5320 5697 5664 5915 5937 48 % 4.2 %)
Driftstbidrag -3076 772 -1107 832 269 -11 930 303
Finansiella intékter och kostnader 0 -18 0 -3 -1 -1 00% -66.9 %
Arsbidrag -3076 755 -1107 828 269 -11931 301
Av skriv ningar och nedskriv ningar 314 425 581 620 553 585 585 58 % -5,6 %
Rdkenkapsperiodens resultat -3 390 330 -1688 208 -284 -12518 -284
Verksamhetens kostnader och av skrivningar 94119 102 145 101 956 113 889 125972 130 305 130 197 34% 14,3 %|
Férandringar i bindande mal baserar sig pd prognosen 9+3/2022
dande nettokostnade 000 euroa
Avvikelse-% Fordndrings-%|
BS 2022/ BS 2022/|
BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader 94119 102 163 101 956 113 892 125 972 130 306 130198 34% 143 %
Ovriga férsdliningsintékter 2385 3006 2321 5004 11355 11598 12 638 11.3% 152,6 %|
Avgiftsintakter 5039 4940 4183 4526 5309 4664 4369 -17.7% -3,5%|
Understdd och bidrag 38 33 7585 46 31 -280% -99.6 %
Ovriga verksamhetsintéikter + EVO 410 523 364 561 n7 278% 971 %
Rénteintakter 00% 0,0 %|
Ovriga finansieringsintékter 00% 0.0 %|
Verksamhetens nettokostnader 86 247 93 661 88 682 96413 108 705 113437 112444 34% 16,6 %
Forsdljningsintdkter av
sjukvardsverksamheten 12 450 13 537 11393 13912 15 587 16171 16 602 5% 193 %
Bindande nettokostnader 73797 80124 77 290 82 501 93118 97 267 95 843 29% 162 %
Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa
B 0
erksa e Gkte 000 euro A e 000 euro érandring
BU20 éregdende & 125 688 114 100
Resultatav stédmning till resultatmalet fér rékenskapsperioden med
filléggsfakturering till medlemskommunerna 10 660 85% 13724 120 %
| medlemskommunernas betalningsandelsintékter framgdr det att
produktionen av NordDRG-produkterna inte uppnédde mdlet och blev
stérre an féregdende Ar. -5 524 -4,4% 167 0.1%
I medlemskommunernas betalningsandelsintékter framgdr det att
produktionen av besdksprodukter inte uppnddde mdlet och var légre an
foregdende ar. -1 854 -1.5% -581 -0.5%
Klientav giftsintakter fill félid av att de i budgeten uppsatta mdlen fér
fjiinsteproduktionen intfe uppndaddes -956 -0.8 % -191 -02%
Halsocentralens verksamhetsintékter frén akutmottagningsbesok 569 0.5% 438 0,6 %
Av gifter fér fordréjningsv drddagar till féljd av problem med ftilliréade Hill
fortsatt vérd 1254 1.0% 984 0.9 %
Forsdlining av hjdlpmedelsv erksamheten fill Keusote -297 -02% 1135 1.0%
Foérsdlining av socialv &rdstjanster till Keusote 12 0,0% 12 0,0%
Forsdlining av ndringsterapeuttjanster till Keusote 39 0,0 % 34 0.0%
Okad férsdlining av sjukv ardstjénster till bl.a. FPA och férsékringsbolag 154 01% 500 0.4 %
Konsekvenser av organisationsféréandringarna och édndringen av
int&ktsstyrningen for HUS interna handel 709 0,6 % 7 069 62%
Ersattning for Idkarutbildning 146 0,1% 375 0.3 %
Frén staten erhélls inte coronaersattning pd samma sétt som fér 2021 -7 570 -6,6 %
Annan féréndring i verksamhetsintékterna -686 -0.5% -482 -04%
B 0 129 914 3.4% 129 914 13,9 %,
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Verksamhetskostnader och avskrivningar

BU 2022

1000 euro

Avvikelse-%

1000 euro

BS 2021

Foérdndrings-%

BU2022/Féregaende ar 125 972 113 889

Periodisering av coronaersdttningen som utbetalas 2023 &ver 2022 148 0.1%

Jourverksamhetens personalkostnader 1493 12% 888 0.8 %

Sjukskoterskeresursenheternas (pediatrik, neurologi, ONH och

operationsv erksamhet) personalkostnader, historik for tidigare ar férlorad i

organisationsférandringen. Organisationsférandringen har ocksd orsakat en

snedvridning i de periodiserade semesterldneav sdttningarna mellan HUS

enheter. 1050 0.8 % 5834 51%

Inverkan av omsténdigheterna som anknyter till personalbristen och

kollektivavtalsférhandiingarna pd personalkostnaderna, exkl. akuten och

sjukskodterskeresursenheterna -1163 -09 % -458 -04 %

Kop av Iékararbetskraft frén resultatomradet HUS MAKU sedan

organisationsféréndringen 1.6.2021 665 0.6 %

Inverkan av resultatstyrningen, som &ndrades 1.6.2021, pd kép av

sjukv rdstjdnster 3781 30% 2105 1.8%

Kornsekvenser av organisationsféréndringen fér drsav talshandeln mellan

HUS resultatomraden 188 0.1% 645 0,6 %

Hjdlpmedel for rehabiliteringen i den medicinska verksamheten 67 01% 530 0,5%

Kop av vardférnddenheter och Idkemedel i iden medicinska verksamheten -268 -02% -723 -0,6 %

K&p from Diagnostikcentrum 599 0,5% 1196 1.1%

Kunddterbaringar frén Diagnostikcentrum -536 -0.4 % 4187 37%

IT-férv altningens tjdnster och apparathyror -86 -0.1% 473 0.4 %

Kundéterbaringar frén IT-férv altningen -553 -04% -10, 00%

Anvdndning av samférv altningens och Asvias experttjanster -244 -0.2% -136 -0,1%

Kunddterbdringar frén andra partner totalt -231 -02% 333 0.3%

Okning ilokalv érds-, av fallshanterings- och fastighetsférv altningstjénsterna till

folid av renoveringar, tillfdlliga lokaler och fardigstallande av lokaler 275 02 % 279 02%

P& grund av personalbristen har det inte varit méjligt att delta i utbildningar

och ordna rekreationsv erksamhet som planerat -229 -02% 131 01%

Lokalhyror 233 02% 67 01%

Kreditforluster 133] 0,1% 99 0.1%

Ovriga féréndringar i verksamhetskostnader -431 -0.3% 203 02 %
130197 34% 130197 143 %

I tjainsteproduktionen uppnéddes inte malen som hade satts upp i budgeten av de skél som redan
har ndmnts. I friga om alla betalare blev volymskillnaden i tjansteproduktionen -7,1 procent

jamfort med budgeten och prisskillnaden +1,2 procent. Volymskillnaden i den egna
tjansteproduktionen blev -1,8 procent jamfort med aret innan och prisskillnaden +3,2 procent.

Rikenskapsperiodens resultat, fore stodtjansternas kundéterbaringar och tillaggsuppborden till
medlemskommunerna, visade ett underskott pa 12,3 miljoner euro. Fran stodtjansterna erholls
aterbaringar pa 1,3 miljoner euro, och till medlemskommunerna gjordes en tilliggsuppbord for
medlemskommunens betalningsandel pa 10,7 miljoner euro. Till f6ljd av att samkommunen HNS
lades ned avstamdes resultatet for Hyvinge sjukvardsomrade med -284 000 euro, vilket svarar
mot beloppet av de styrda, extra Nopsa-bonusarna och anslaget for loneutvecklingsprogrammet
som tas upp i budgetdandringen som gjordes for Hyvinge sjukvardsomrade i slutet av aret. Pa
grund av problem i tjinsteproduktionen underskred klientavgiftsintikterna det uppskattade. Pa
grund av allt storre betalningssvarigheter blev kreditforlusterna storre dn foregdende ar och

overskred budgeten. Verksamhetsintdkterna var totalt 129,9 miljoner euro och 6verskred

budgeten med 3,4 procent.

Verksamhetskostnaderna uppgick till totalt 129,6 miljoner euro, vilket innebar att de blev 14,4
procent hogre dn aret innan och 6verskred budgeten med 3,3 procent. Personalkostnaderna
paverkades av omstindigheter som anknyter till kollektivavtalsférhandlingarna, dvs. forbudet
mot mer- och 6vertidsarbete, strejken och slutresultatet i det nya kollektivavtalet, men ocksa av
personalbristen som ledde till att man i stor utstrackning var tvungen att bland annat betala
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alarmpenning. Pa grund av organisationsforandringarna bokades dessutom
semesterloneavsattningarna till fel enheter till foljd av att enheter hade overforts till andra stéllen
i organisationen, och historiken for de nya personalresursenheterna darmed forsvann.

Kopen av tjanster 6kade med 20,4 procent frén dret innan och uppgick till totalt 58,9 miljoner
euro. Okningen beror frimst pa kopen av sjukvardstjanster fran HUS ATeK. Till f6ljd av
organisationsforandringarna dndrades intiktsstyrningen och det interna kopet av
lakararbetskraft, vilket ocksé skapade en differens jamfort med foregdende ar. Budgeten
overskreds med 4,6 procent. Material, fornodenheter och varor férblev mer eller mindre bade pa
samma niva som aret innan och inom budgeten. Till foljd av renoveringar som slutférdes blev
verksamhetslokalhyrorna hogre. De bindande nettokostnaderna overskred budgeten med 2,9
procent och stannade pa 95,8 miljoner euro.

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens
BS 2022 - BS 2022 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022 BU 2022
Smé anléggningsprojekt 681 640

Avd. Totalren. o.d. av avd. 3 och 4 och fasadrenovering av A-delen 11 588 14 000
Akutmottagningspoliklinikens lokal&ndringar 776 1700
Utvidgning av dialysenheten 0 100

16 440

Coronapandemin fortsatte 2022 och paverkade konkurrensutsittningarna.
Anlaggningsleverantorerna hade problem med tillverkningen och leveranserna, och darfor blev de
smi anliggningsinvesteringarna nigot ligre dn det budgeterade. Ar 2022 uppgick virdet av de
genomforda anldggningsinvesteringarna till 0,6 miljoner euro.

Fasadrenoveringen av Hyvinge sjukhus A-sektion och totalrenoveringsprojektet for avdelningarna
3 och 4 framskred under aret i det ndrmaste enligt tidsplanen. Projektet kravde och kommer
fortfarande 2023 att krdva ménga tillfalliga lokaler och 6verforing av verksamheter. I den forsta
projektfasen fardigstalldes den renoverade lokalen for kirurgiska avdelningen samt de nya
forvaltningslokalerna pa plan fem. Under aret slutfordes ocksa akutmottagningens renoverings-
och lokalforandringsprojekt, vilket ocksa kravde flyttning till tillfalliga lokaler. I slutet av aret
paborjades dessutom planeringen av dialysenhetens utvidgning.

I slutet av 2021 paborjades for Hyvinge sjukhus sammanstéllningen av en langsiktig verksamhets-
och lokalplan (Pattis), och denna blev huvudsakligen klar fore utgidngen av 2022. I projektet
uppdaterades enheternas operativa synpunkter och lokalbehoven fram till 2035. Utifran dessa
behov och konditionsbedomningen lade Lokalcentralen fram ett forslag pa ett kommande
projektprogram. For projektprogrammet behévs dock fortfarande riktlinjer fran den HUS-
omfattande Masterplan-fastighetsplanen samt en plan for tjanstenitverket gillande de olika
sjukhuscampusomradenas roller och funktioner.
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PERSONAL

Avvikelse-%  Foréndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021

Antal anstdllda 31.12. 1047 *) 778 936 885 -54% 138 %

Arsverken 877 %) 646 775 696 -102 % 78%

Pris per arsverke (hela personalen) 66893 %) 71680 66 006 75531 14,4 % 54%
Pris- och volymdifferens, personalkostnader

Volymdifferens, % -102 % 78%

Prisdifferens, % 13,0 % 58 %

*) BS2020 siffrorna hémtade frén BS2021-dokumentet. P& grund av organisationsféréndringen ér siffrorna inte j@mférbara.

Personaltackning och rekrytering

Avvikelse-% Férandr-%
BS 2022/ BS 2022/
Antal anstallda BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021
Vérdpersonal
Lékare
Ovrig personal
Specialarbetare

Avvikelse-% Férandr-%
. BS 2022/ BS 2022/
Arsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021
Vardpersonal 529,6
L&kare 126,8

Ovrig personal 102,7

Specialarbetare 15,9

*| personalrapporteringen har grupperingsdndringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

o BU 2022 BS 2021
Arsverken . . . e .
arsv avvikelse % arsv forandring %
775,0 645,6

BU/Féregdende ar
Historik som forlorats i organisationsférandringen 118,2 18,3 %
Vardpersonalens resursbrist och strejk -74,8 -9.7 % -62,4 -9.7%
L&karbrist 1.3 02% -8,0 -12%
Ovriga férandringar i &rsverken -5,5 -0,7 % 2,6 04 %
696,0 -102% 696,0 78%

Antalet anstillda uppgick 31.12.2022 till 885, och av dessa var 84,9 procent kvinnor.
Vardpersonalens andel var 69,4 procent och ldkarnas 15,6 av hela personalen. Antalet anstillda
okade med 13,8 procent under aret. Antalet vardanstillda 6kade med 20,6 procent fran 2021.
Antalet lakare forblev ungefar det samma som foregdende ar. Antalet arsverken 6kade med 7,8
procent jamfort med foregdende ar. Vardpersonalens arsverken okade med 14,0 procent och
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ldkarnas arsverken minskade med 5,8 procent fran foregaende ar. Det var svart att varva
sjukskotare for visstidsvikariat pa vardavdelningarna.

Den fast anstillda personalens avgédngsomsittning var 12,4 procent och 6kade med 1,5 procent.
Avgangsomsittningen, exklusive pensioneringar, var 9,8 procent och 6kade med 1,9 procent fran
aret innan. Vardpersonalens omsittning var 10,2 procent och 6kade med 1,5 procent fran 2021.
Siffrorna for de ovriga yrkesgruppernas avgangsomsattning visar ingen betydande forandring
jamfort med aret innan. Personalens sjukfranvaro (21,3 dagar/arbetstagare) 6kade med 4,9 dagar
jamfort med &ret innan. Antalet sjukfrinvarodagar 6kade jamnt i alla resultatenheter. Ar 2022
uppgick sjukfranvarolonerna till 2,1 miljoner euro och 6kade med 700 000 euro fran aret innan. I
analysen av antalet sjukfranvarodagar uppstar en felmarginal pa grund av karanténen i
anslutning till coronaepidemin. Karantdndagarna registreras som sjukfranvarodagar i systemet.

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Forandrings-%
Hyrd arbetskraft (1000
yrd arbetskraft (1000 euro) BS 2021* BS 2022 BS 2022/BS 2021

Ovrig personal
Specialarbetare

*| personalrapporteringen har grupperingséndringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

Personalkostnaderna pa 52 573 000 euro overskred budgeten med 2,8 procent (1,4 miljoner euro)
och okade med 13,6 procent (6,3 miljoner euro) fran foregdende ar. Orsaken till 6kningen ar de
lonejusteringar som gjordes i enlighet med AKTA och de som anknyter till de lokala avtalen,
okningen i antalet anstillda, mer- och 6vertidsarbetet samt alarmpenningen. Lonekostnaderna
for mer- och overtidsarbete pa 1,1 miljoner euro 6kade med 3,8 procent fran aret innan.
Alarmpenning utbetalades till ett belopp om 761 000 euro, dvs. 91 procent mer dn aret innan.
Kostnaderna for det kliniska mertidsarbetet uppgick till 68 000 euro. Genom kliniskt
mertidsarbete avvecklades koer for att kunna uppfylla kraven i vardgarantin.

Ar 2022 var mélet att minska anlitandet av hyrd arbetskraft. Kostnaderna for att anlita hyrd
arbetskraft uppgick till 10 900 euro. Kostnaderna for hyrd vardpersonal 6kade med 4,8 procent
fran aret innan till f5ljd av svarigheterna att rekrytera vardpersonal. Ar 2022 uppgick
kostnaderna for hyrd lakararbetskraft, dvs. en hematolog, till 85 000 euro och minskade med 12,3
procent fran foregaende ar.

UNDERVISNING OCH FORSKNING

Undervisningen for medicine kandidater, specialistutbildningen for lakare samt den
grundlaggande utbildningen och fortbildningen for yrkesutbildade personer inom halso- och
sjukvarden utgor en visentlig och allt storre del av verksamheten inom sjukvardsomradet.
Decentraliseringen av den grundldggande utbildningen i medicin till utbildningsplatser utanfor
universitetssjukhusen utvidgas sa att de studerande far mangsidigare utbildning och kunskaper.
Vid utgangen av aret hade sjukvardsomradet utbildningsrattigheter for totalt 25 medicinska
specialiteter, och i och med den nya specialiseringsforordningen férséker man i framtiden
ytterligare utvidga branscherna vilka berattigar till specialiseringsutbildning. Alltfler studerande
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blir antagna, vilket ocksa i sin tur kommer att leda till ett storre behov av decentraliserad
utbildning. Ett sardrag ar den YLE-slusstjanstemodell for allmédnmedicinska lakare under
specialistutbildning som inom omrédet har planerats tillsammans med primarvarden och i vilken
fem ldkare verkade 2022. I och med denna har likarna inom omrédets priméarvard fatt den
sjukhuspraktik som kravs for specialiseringen samtidigt som samarbetet mellan den
specialiserade sjukvarden och primérvéarden utvidgas. Hospitalistkonsulten verkar inom
primérvardens geriatriska specialistutbildning. Ar 2022 hade sjukhuset tva hospitalister.

Det livliga forskningsarbetet fortsatte, och pd samma satt som under tidigare ar delades
sjukhusets eget forskningsanslag ut till forskarna. Syftet med anslaget ar att framja i synnerhet
borjan av forskningsarbetet, paborjandet och uppratthéllandet av forskning. Detta kommer i
fortsattningen att ha en stor roll inom verksamhetsomradena. Vardpersonalens
studeranderespons (Cles) har redan lange {6ljts upp pd HUS-niva, och Hyvinge sjukhus har i
denna jamnt hingt med i toppen. Arbetsforhallandena for lakarna under specialistutbildning och
kvaliteten pa deras utbildning har under de senaste aren blivit ett riksomfattande tema pa grund
av de uppdagade bristerna i dessa. I den arbetsplatsenkét som foreningen for unga ldkare (NLY)
genomfort har Hyvinge sjukhus under det gangna aret utsetts till ett 4-stjarnigt
utbildningssjukhus (hogst 5), precis som tva ganger tidigare. I den senaste NLY-enkéten utsags
som en nyhet langvariga favoriter i utbildningen, och dar uppnadde Hyvinge Kvinno- och
barnsjukdomar 5 stjarnor. Vid planeringen av utbildningen fasts stor uppméarksamhet vid
arbetsforhallandena och individuella behov i olika livssituationer dven i fortsattningen.
Rekryteringen av bade ldkare under specialistutbildning och lakare verkade mellan varven ha
blivit lattare, men uppmarksamhet maste fortlopande fastas vid detta, eftersom situationerna
fortfarande snabbt forandras.
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16.2.1.4 Lojo sjukvardsomrade

Bindande mal

dande mé 000 euro / % BS 2021 BU 2022
Rdkenskapsperiodens resultat *) -1179 -261
Total produktivitet-% **) -02% -1.0%
Bindande nettokostnader 49 287 57977
*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterbdring av dv erskott pd HUS
Resultatomréde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna
**) Mats med nyckeltalet kostnad per patient, dér- =férbdttrad produktivitet och + = férsdmrad produkfivitet

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Medlemskommunernas betalningsandelar 49 387 57716 56 506 21% 14,4 %
Verksamhetsint&kter 65416 74 405 73302 -1.5% 121 %
Verksamhetskostnader 65058 74398 73308 -1.5% 127 %
Av skrivningar 258 268 255 -4,7 % -0.9 %
Rakenskapsdarets resultat 100 -261 -261
Bindande nettokostnader 49 287 57977 56767 21% 152 %
Fakturering fér HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -81% -53%
Prisdifferens, % -3,7 % 3.8 %
Aterbaring till mediemskommunerna -1882 6593 -450,2 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 3161 785 -752 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

I borjan av 2022 overfordes en del av sjukvardsomradets verksamhet till resultatomradet Kliniska
tjanster pd landskapsnivd (Kvinnosjukdomar och forlossningar, anestesienheten och
operationssalarna, neurologin, ONH-verksamheten och oftalmologin). P4 grund av dndringen ar
en del av historiken inte direkt jamforbar (bland annat antal anstéllda, arsverken).

Coronapandemin paverkade verksamheten fortfarande 2022. Under aret uppkom flera lokala
avdelningsepidemier pa Lojo sjukhus vardavdelningar, och darfor kunde nya patienter tidvis inte
tas in pa avdelningarna. Personalfrdnvaron var betydligt storre dn under tidigare ar, fraimst kort
franvaro pa grund av olika luftvagsinfektioner. I synnerhet den operationsverksamhet som kraver
avdelningsvard (bland annat ledproteskirurgi) maste planeras fran dag till dag, och pa grund av
instillda operationer blev antalet operationer avsevirt lagre dn nivan under de tidigare aren.
Under slutet av aret var man tvungen att stilla in dven icke-bradskande dagkirurgiska ingrepp
(bland annat galloperationer) till f61jd av att operationssalarnas personal tidvis rackte till enbart
for att hélla s& manga salar 6ppna som ar nog for jouroperationerna.

Vardpersonalens strejk och 6vriga arbetskonflikter gav upphov till viasentliga problem med
organiseringen av den elektiva verksamheten i mars-maj samt augusti-september. Under strejken
i april stannade i praktiken all tidsbokningsverksamhet upp. Pa grund av férbudet mot
overtidsarbete och skiftbyte var virdavdelnings- och operationssalskapaciteten betydligt mindre
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dn normalt under resten av tiden, och darfor kunde operationer genomforas endast i akuta fall
och for jourpatienter.

D4 det géller platser for fortsatt vard hade i synnerhet Raseborgs stad problem, och antalet
fordrojningsvarddagar var betydligt hogre dn under tidigare ar. Ocksa andra kommuner inom
omradet hade tidvis problem d& det gillde att ordna fortsatt vard, vilket framgick som ett stort
antal patienter som pa sjukhusets vardavdelningar vantade pa fortsatt vard och allt simre tillgdng
till elektiv vard.

Rekryteringssituationen var under hela aret mycket svar i synnerhet gillande vardpersonal, och
darfor kunde avdelningsplatser och operationssalar inte hallas 6ppna som planerat.

Den planerade overforingen av ansvaret for uppfoljningspatienterna pa Lojo stads
dagjoursmottagning till HUS/Lojo sjukhus akutmottagning genomfordes 1.2.2022.

Framtidsutsikter

Sjukvardsomréadets verksamhet upphor 31.12.2022 samtidigt som samkommunen HNS ldggs ned.
HUS-sammanslutningen grundas 1.1.2023, i den nya organisationen leds verksamheten enligt
resultatomradesmodellen linjevis. I fortsiattningen éligger den medicinska styrningen samt
verksamhets- och ekonomistyrningen resultat- och verksamhetsomradena inom hela HUS.
Sjukvardsverksamheten i Lojo sjukhus fastighet forblir under 6vergangsfasen i stort sett
oforandrad.

STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Strategiska mal

Mal/atgard Indikator(er) Mélvérde 2022 Utfall 2022 Um%‘?:fe"de* av

1. Nyckelmal: Vi har tillirdckligt mdnga kompetenta anstallda

Vihar tilréckligt manga Ansdkningar for lediga befattningar + Vi har tilréickligt ménga Ansokningar forlediga Mdlet

anstdllda avgdngsomsattning (exkl. <1 &roch kompetenta anstdllda befattningar: N/A uppndaddes
pensioneringar) Avgdngsomsattning: 8,3 infe.

%

2. Nyckelmal: Vi mater vardresultaten och utvecklar var verksamhet utifran mottagen respons pa ett dvergripande satt

Vimater vardresultaten och  Av patientemaifylld 15D-indikator i Maisa 4 500 patienter fylleri 15D- N/A N/A
utvecklar vér verksamhet indikatorn i Maisa

utifrdn mottagen respons pd

ett dvergripande satt

3. Nyckelmal: Vi producerar smidiga digitala fjanster och fungerande verktyg fér bade kunderna och personalen

Ibruktagande av Maisa % Ibruktagande av Maisa >70 % 33,40 % Mdlet
av patienterna uppnhdaddes
inte.

Antal eBesdk eBesdk >20 % av besdken 1,40 % Malet
uppndaddes
inte.

Andelen patienter som vérdats genom DVV Andel vardade genom DVV 2% Mélet

av alla patienter >30 % av dlla patienter uppndaddes
inte.
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UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal for sjukvardsomradet

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Sjukvardens tiainsteproduktion BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Tjansteprodukiion
- Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel -93% -4,6%
- NordDRG-produkter, st. 27 087 28783 26176 91% -3.4%
DRG-grupper 6464 7132 5249 -26,4 % -188%
DRG-O-grupper 8329 8312 8200 -1.3% -1.5%
Endoskopi 2253 2744 2276 171 % 1.0%
Mindre ingrepp 2452 2592 2727 52% 12%
900-gruppen 7524 8004 7613 -49 % 12%
Kostnadsbaserad period 65 0 111 433493,7 % 70,8 %
- Besoksprodukter, st. 52 829 55256 49 549 -103% -6.2%
- e-Tidnster st. 414 808 610 -245% 473 %
- Hc-akutmottagningsbesok, st. 16517 15176 14813 24% -10.3%
- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. m 441 297.3%
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukv arden 23008 22293 3.1 %
- Vardade individuella hc-patienter 2) 12295 11704 -48%
- Antal remisser (elektiva) 8839 8839 00%
- Handl&ggningstid fér remisser > 21 dygn, st. 227 227 00%
— Patienter som véntar pd& beddémning av vardbehov et 71 1264
- Patienter som véntar pd avdelningsv érd 3)
>6man 1 2 100,0 %
alla 6 8 333%
- Patienter som vé&ntar pd poliklinisk v ard 3)
>3 man 55 31 -43,6%
alla 1178 295 -750 %
1) Exklusive boendeservicedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vardgarantin
Vardtjdanster for samtliga betalare
Avvikelse-% Fordandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Produkter (alla betalare, antal) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Produktifierade v arddagar 1095 1089 1288 182 % 17,6 %
NordDRG-produkter 27 087 28783 26176 9.1% -3.4%
DRG-grupper 6 464 7132 5249 -26,4% -18.8 %
DRG-O-grupper 8 329 8312 8 200 -1.3% -1.5%
Endoskopi 2253 2744 2276 171 % 1.0%
Mindre ingrepp 2 452 2592 2727 52% 11.2%
900-gruppen 7 524 8 004 7 613 -4,9 % 1.2%
Kostnadsbaserad period 65 0 11 433493,7 % 70,8 %
Oppenv ardsbesdk 52 829 55256 49 549 -10,3% -6.2%
E-tj&nster 414 808 610 -24,5% 473 %
Patienthotell-6ppeny ardstjanster 0,0% 0,0 %
Servicepaket 0,0% 0,0%
Férdréjningsy drddagar 111 441 0,0% 297.3%
Screening (HVC) 0,0 % 0,0 %
Halsocentralsjour, v &drddagar 0,0% 0,0 %
Hdlsocentralsjour, besdk 16 517 15176 14813 -2,4% -10.3%
Klinisk tandv &rd (HC) 0.0% 0.0%
Ovrig prestationsférsdalining 0,0 % 0,0 %
Volymférdandring viktad enligt faktureringsandel -9.3% -4,6 %
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Avvikelse-% Fordandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
SERVICEPRODUKTION TOTALT 54 661 63236 -1.8% 13,7 %
Egen serviceproduktion 56 373 63014 55554 -11,8% -1.5%
Produktifierade v &rddagar 1478 1783 1835 3.0% 24,2 %
NordDRG-produkter 40 593 43 985 38 708 -120% -4,6 %
DRG-grupper 27 429 29 290 25553 -128 % -6,8%
DRG-O-grupper 4 589 5343 4065 -239 % -11,4 %
Endoskopi 1083 1390 1393 03% 28,7 %
Mindre ingrepp 1370 1534 1708 11.3% 24,7 %
900-gruppen 5 604 6 429 5369 -16,5% -4,2 %
Kosthadsbaserad period 518 0 619 102582171,4 % 19.4 %
Oppenv drdsbesdk 10 931 13268 10 991 -172% 0.5%
E-fjanster 64 192 83 -57.0% 28,5 %
Patienthotell-6ppenv ardstjéanster 00% 00%
Servicepaket 0.0% 00%
Fordrojningsy érddagar 67 287 00% 330.3 %
Screening (HVC) 00% 00%
Halsocentralsjour, varddagar 0.0% 00%
Hdalsocentralsjour, besdk 3239 3786 3651 -3.6% 127 %
Klinisk tandv érd (HC) 00% 0.0%
Ovrig prestationsférsélining 0.0% 0.0%
171 222 255 147% 49.0%
Képta tfjdnster 170 222 166 -25,1 % -25%
Vardtjénster frén andra sjukhus 00% 00%
Servicesedlar 88 0.0% 00%
Patienthotell 0.0% 0.0%
Projektprodukter 0 0.0% 0.0%
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0.0% 00 %
00% 00%
Jourhjdlpen 0.0% 00%
Akutvard 0.0% 00%
Giftinformationscentralen 00% 00%
Lakarhelikopterv erksamhet 0.0% 0.0%
Patientférsakring 0.0% 0.0%
Odontologisk specidalist- och grundutbildning 00% 00%
Korrig. och rakenskapsper. utj.poster* 00% -4355%
ALLA BETALARE TOTALT
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 49 387 57716 56 506 21% 14,4 %
Ovr. férsdlining t. mediemskomm. **) 2352 2 684 2820 51% 19.9 %
Foérsdaljning till andra betalare 2923 2836 2798 -1,4% -43%
Forsdlining till specialupptagningsomrédet 58 43 72 68,9 % 23,0 %

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk dterbdring av v erskott
**) |nkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv ard och fakturerbara férdréjningsy drddagar (inkl. képtjénster)

Inom Lojo sjukvardsomréade bestod 82 procent av tjansteproduktionen och 91 procent av
faktureringen for tjanster som producerades for medlemskommunerna. I denna andel av
faktureringen till medlemskommunerna ingar tilliggsdebiteringen pa 6,6 miljoner euro som
gjordes i samband med bokslutet. Av faktureringen hanforde sig 9 procent till tjanster som hade
producerats for betalare i kommuner utanfor omradet och andra betalare.

Vid uppriattandet av budgeten for 2022 utgick man fran att coronapandemin har liattat och att den
vardskuld som uppkom 2020 och 2021 kunde avvecklas. Den héga coronaprevalensen, i
synnerhet pa varen, samt bristen pa personalresurser har i mycket viasentlig grad paverkat
tjansteproduktionen. I operationsverksamheten och den 6vriga elektiva verksamheten blev méaste
man inskrianka verksamheten, och av baddplatserna pa vardavdelningarna har knappt 80 procent
kunnat anviandas. Tjansteproduktionen uppnéadde inte det planerade malet for hela aret.

I den egna tjansteproduktionen blev antalet produktifierade varddagar (varddagar for
andningsforlamning) hogre dn planerat, man i frdga om nastan alla andra produkter blev antalet
lagre. Utfallet for produkterna i DRG-gruppen (vardavdelningsperioder) blev lagre till f6ljd av
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bland annat att farre patientplatser var i anviandning och att operationsverksamheten
inskrianktes. Utfallen for 6ppenvardens DRG-produkter och besoksprodukter blev lagre dn
planerat och underskred nivan aret innan. Konsekvenserna av strejken samt bristen pa
personalresurser aterspeglas i siffrorna. A andra sidan lyckades rekryteringen av mer personal till
hemsjukhusverksamheten, vilket framgick som hogre besokssiffror. Ocksa flera dialyspatienter dn
foregdende ar har kunnat tillhandahéllas vard.

Personalbristen har i sin tur ocksa fordrojt introduktionen av e-tjanster. Ocksa vid
primarvardsenheterna har personalbristen fordrojt forflyttningen av patienter till fortsatt vard,
och av denna anledning blev antalet fakturerbara fordréjningsvarddagar betydligt hogre an 2021.

I frdga om den Ovriga tjansteproduktionen beror 6verskridningen av budgeten pa introduktionen
av servicesedlar som inte hade planerats i budgeten. De 6vriga betalarnas andel av
sjukvardsomradets tjanstefakturering ar ringa, och underskred bade det planerade och nivan aret
innan. Den jamforbara volymen av tjansteproduktionen underskred det planerade med 9,3
procent och nivan 2021 med 4,6 procent. Inom Lojo sjukvardsomréde minskade antalet vardade
olika patienter inom den specialiserade sjukvarden med 3,1 procent och antalet
primarvardspatienter med 4,8 procent fran 2021.

Produktiviteten mittes med indikatorn kostnad/patient. Lojo sjukvardsomrades patientspecifika
kostnader blev hogre i synnerhet vid resultatenheten Medicin och akuten, medan den operativa
resultatenhetens kostnader forblev pa samma niva som 2021. For hela sjukvardsomrédet blev den
deflaterade kostnaden/patient 4,8 procent hogre dn aret innan.

Ar 2022 blev vardtilltridet simre inom méanga specialiteter, i synnerhet
operationsspecialiteterna. Pa grund av personalbristen kunde operationssalarna inte héllas 6ppna
i den utstrackning som kravdes, och darfor 6verskred viantetiden for gastrokirurgiska operationer
gransen for vardgarantin betydligt.

Antalet fordrojningsvarddagar blev betydligt hogre dn under tidigare ar i synnerhet inom
Raseborgsomréadet. Detta aterspeglades som ett hogre antal kéande for fortsatt vard i
verksamheten pé sjukhusets vardavdelningar.

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Resultafrdkning (1 000 euro) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintakter totalt 56783 56 968 58 077 65418 74 405 66 281 73 302 -15% 121%
Forsaliningsintdkter 53731 53916 51949 58 989 71376 63 550 70372 -1.4% 19.3 %)
Medlemskommunernas betalningsandelar 46 342 45001 44358 49 387 57716 49 707 56 506 21% 14,4 %|
Ovriga serviceintékter 7104 7970 6349 8635 12173 12 548 13578 11,5% 572%
Ovriga férséliningsintékter 251 773 1056 826 1292 1191 197 -848% -76.2 %)
Statlig undervisnings- och forskningsersé&ttning 35 172 186 142 195 105 92 -530% -35,3 %|
Av giftsintékter 3020 3027 2588 3064 3007 2720 2913 31% -49 %
Understéd och bidrag 25 16 3506 3360 11 8 18 64,6 % -99.5 %|
Ovriga verksamhetsintékter 6 9 33 2 11 3 0 -99.8% -99.0 %|
Verksamhetskostnader totalt 54 964 56 888 59 879 65058 74398 73015 73308 -15% 127 %
Personalkostnader 22738 23 485 24 484 26136 30473 28795 29 404 -35% 12,5 %|
Kép av tjdénster 22 467 23518 23934 26 526 31741 32517 32165 1.3% 21.3%
Material, férbrukningsartiklar och varor 5961 6457 7737 8833 8728 8112 8159 -65% -7.6%
Understod 316 327 318 323 335 367 321 -42% -0.7 %|
Ovriga verksamhetskostnader 3483 3102 3 406 3240 3122 3225 3259 4,4 % 0,6 %
Driftstbidrag 1818 79 -1802 358 7 -6734 -6
Finansiella intékter och kostnader 0 -62 0 0 0 0 00% 65,3 %|
Arsbidrag 1818 17 -1802 357 7 -6735 -6
Av skrivningar och nedskriv ningar 215 234 236 258 268 260 255 -4,7 % -0.9 %
Rdkenkapsperiodens resultat 1603 -216 -2038 100 -261 -6 994 -261
Verksamhetens kostnader och avskrivningar 55179 57122 60115 65316 74 666 73275 73 563 -1.5% 12,6 %|

Férandringar i bindande mal baserar sig pé prognosen 9+3/2022
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dand oko ad 000 od

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/
BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader 55179 57184 60115 65316 74 666 73276 73 564 1.5% 12,6 %)
Ovriga férséliningsintékter 251 773 1056 826 1292 1191 197 -84,8 % -762%
Avgiftsintakter 3020 3027 2588 3064 3007 2720 2913 31% -49 %
Understéd och bidrag 25 16 3506 3360 1 8 18 64,6% -99.5%
évrigu verksamhetsintakter + EVO 41 180 219 144 206 107 92 -55,5% -36,3%
Rénteintakter 00% 00%
Ovriga finansieringsintékter 00% 00%
Verksamhetens nettokostnader 51842 53187 52745 57 921 70150 69 249 70 345 03% 214 %

Forsdljningsintdkter av
sjukvdrdsverksamheten 7104 7970 6349 8635 12173 12 548 13578 11.5% 572 %
Bindande nettokostnader 44739 45217 46 396 49 287 57977 56 701 56 767 21% 15,2 %)

Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

Verksamhefsintdkter

1000 euro

BU 2022

Avwvikelse-%

1000 euro

BS 2021

Foérdndrings-%

Verksamhetskostnader och avskrivningar

BU2022/Féregdende ar 74 405 65416
MK-utji@mning 6593 89% 8475 130%
Periodisering av 3G-atgdrderna -262 -04% 00%
Med re mk-fakturering -3 503 -4,7 % -113 -02%
Oper re mk-fakturering -3734 -50% -1789 2,7 %
Akuten mk-fakturering -566 -0,8 % 546 0,8 %
Forsdliningsintékter sv-verksamhet, dvriga betalare -46) -0.1% -134) -02%
Forsaljningsintékter sv-verksamhet, medlemskommuner 225 03 % 509 0.8 %
Forsaljiningsintékter (bl.a. intern forsdljining av personal och prestationer) 130 02 % 3940 60%
Av giftsintakter -95 -01% -151 -02%
Coronastdd fran staten 2021 0,0% -3352, -51%
Ovriga verksamhetsintakter 154 02 % -42 -0.1%
73 302 1.5% 73 302 121 %

BU 2022
1000 euro

Avvikelse-%

1000 euro

BS 2021

Foérandrings-%

BU2022 /Féregdende ar 74 666 65314
Foérandring i personalkostnaderna (dér inverkan av engdngsposten 34 049 euro) -1 069 -1,4% 3 268] 50 %
Minskad operativ verksamhet (bl.a. inkl. kdp frén partner, i synnerhet ATeK) -1756 -24% -343 -0,5%
Okade kostnader i den medicinska verksamheten (bl.a. diagnostiska tjénster,
|&Gkemedelskostnader) 852 1.1% 2239 3,4%
Okning i jour- och dvervakningskostnaderna (bl.a. kép fréin partner, i synnerhet ATek
och diagnostiska tjénster) 327 0,4 % 2648 41 %
Foérandring i ICT-kostnaderna -158 -02% -15 00%
Féréndring i hyror -104 01% 54 0,1%
Ibruktagande av servicesedeln (karlkirurgi) 80 01% 80, 01%
Anlitande av hyrd arbetskraft i stérre utstréckning 576 0,8 % 266 0,4 %
Foréndring i utbildningskostnaderna -184) -02% 86 01%
Ovriga féréindringar i verksamhetskostnaderna 333 04 % -36 -0,1%
73 563 15% 73 563 12,6 %

I budgeten och tjansteproduktionen 2022 var malet att uppna samma niva som under aren fore
coronapandemin och att avveckla vardkéerna som bildades 2020 och 2021. Under éret blev dock
volymen av tjinsteproduktionen lagre dn under tidigare ar. Till foljd av att volymen blev mindre

ar planerat blev forutom faktureringen for tjansteproduktionen ocksa avgiftsintakterna lagre.

Faktureringen for ovrig forsiljning till medlemskommunerna 6verskred budgeten, vilket framst
beror pa de fakturerbara fordréjningsvarddagarna, som inte planeras i budgeten. Efter
tillaggsdebiteringen till medlemskommunerna blev Lojo sjukvardsomrades verksamhetsintikter

1,5 procent lagre dn det planerade.

Personalkostnaderna underskred budgeten med 1,4 procent till foljd av personaltillgangen som
blev allt simre under aret. Personalkostnaderna inkluderar den engangsersattning pa 600 euro



enligt SOTE-avtalet, som godkiandes 2022, till vissa yrkesutbildade som hade skott
coronapatienter.

Kopet av tjanster 6verskred det planerade med 1,3 procent. Den storsta 6verskridningen gillde
hyrd arbetskraft. Verksamhetsvolymen blev mindre an planerat i synnerhet i
operationsverksamheten, vilket ocksa paverkade kostnaderna f6r material och férnodenheter,
som blev 6,5 procent lagre an planerat. Verksamhetskostnaderna for kundaterbaringarna (cirka
0,8 miljoner euro) som erholls frdn andra HUS-enheter underskred budgeten med 1,5 procent.

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens

BS 2022 - BS 2022 -

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022 BU 2022 BS 2021

Smd& anldggningsprojekt 411 330 314 -16 -97

TOTALT 411 330 314 -16 -97

PERSONAL

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021

Antal anstélida 31.12. 428 418 497 477 -40% 141 %

Arsverken 360 359 445 376 -15.5% 49%

Pris per drsverke (hela personalen) 68 065 72875 68 445 78 189 142 % 73%
Pris- och volymdifferens, personalkostnader

Volymdifferens, % -155% 49%

Prisdifferens, % 12,0 % 7.6 %

Arsverkespriset blev hogre dn budgeterat, vilket berodde pa bland annat mycket mer- och
overtidsarbete, storre ersiattningar dn planerat for obekvam arbetstid, storre
semesterloneavsittning (anknyter till 6verforingen av historiken i organisationsférandringen)
samt riklig frdnvaro. Tillgdngen pa vikarier var otillracklig, och det var ocksa svarare an tidigare
att virva fast anstilld personal. Verksamhetsaret praglades av olika arbetskonflikter under hela
varen och borjan av hosten. Dessutom péverkade coronapandemin verksamheten vid Lojo
sjukhus fran och med sommarsasongen och i synnerhet i slutet av aret genom bade de
arrangemang som kravdes for patientvarden och de sjukdomsfall som intraffade bland
personalen. Hyrd arbetskraft anlitades i bland annat virden av en andningsférlamningspatient i
avdelningsvard samt vid samjourens allmanmedicinska linje.

Kostnadseffekten av det engangsbelopp, som enligt SOTE-avtalet utbetalas till dem som deltagit i
varden av coronapatienter, pa Lojo sjukvardsomrades personalkostnader var 34 049 euro.

Personaltackning och rekrytering

Per 31.12.2022 hade Lojo sjukvardsomréade 477 anstillda. Av sjukvardsomradets personal var 409
(86 procent) fast anstillda, genomsnittsaldern var 43,6 ar. Av de anstillda var 87,7 procent
kvinnor och 12,3 procent méan. Antalet arsverken uppgick till 376, vilket ar 15,5 procent farre dn
planerat. Den fast anstillda personalens avgangsomsattning var 10,8 procent (jfr 2021: 8,7
procent), exklusive pensioneringar 8,3 procent (2021: 6,4 procent).
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Antal anstallda
Vardpersonal
Lakare

Ovrig personal
Specialarbetare

BS 2021*

BU 2022

Avvikelse-%
BS 2022/

BU 2022
-39%

-30,7 %

121,4 %
51%

PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%

Forandr-%
BS 2022/
BU 2021

Foréndr-%

BS 2022/
BU 2022

-19.0%
-23.3 %
2342 %
-24,0 %

BS 2022/

Arsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2021

Vardpersonal
Lékare

Ovrig personal

Specialarbetare

*| personalrapporteringen har grupperingsdndringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

I bokslutsuppgifterna for 2021 saknas antalet anstéllda och arsverken for enheterna som i
samband med organisationsforandringen overférdes fran Lojo sjukvardsomrade.

Personalen stannade dock kvar i Lojo sjukvardsomrades tjanst vid skotarresursenheterna. Nar det
antal anstillda (69) som saknas laggs till i bokslutsuppgifterna for vardpersonalen 2021 blir
forandringen i antalet anstillda -2,1 procent (-10) ar 2022. Nar man lagger till de arsverken som
saknas (57,4) i uppgifterna for 2021 blir den verkliga fordandringen i antalet arsverken -9,6
procent (-40) ar 2022.

Utfallen for antalet anstéllda och arsverken underskred budgeten, vilket berodde pa de lediga
befattningarna och vikariaten samt den rikliga sjukfranvaron. Bristen pa personalresurser har
man i den utstrackning det varit majligt forsokt avhjilpa forutom genom verksamheten med
reservpersonal ocksa genom att anstilla andra yrkesgrupper och studerande. Studerande kan
dock endast i begransad omfattning anlitas for vissa uppgifter, och det kraver alltid att en
ansvarsperson ir narvarande.

Super/Tehy-organisationernas arbetskonflikt samt det forbud mot 6vertidsarbete och skiftbyten
som tradde i kraft 8.3.2022 fortsatte ocksé delvis efter strejken, men pa sommaren mildrades
forbudet dock sa att 6vertidsarbete och skiftbyten blev frivilliga. Arbetskonflikten sankte ocksa
utfallet for arsverken.

Under sommarsiasongen 2022 testades centraliserad rekrytering av vardpersonal. Erfarenheterna
var positiva, men pa grund av HUS organisationsreform som bereddes, men inte hade avslutats,
etablerades inte verksamheten i denna osikra situation.

BS 2021
arsv

BU 2022
arsv avvikelse %

Arsverken . o
forandring %

BU/Féregdende ar 4452 358,6

Enheter som saknas i historiken (neurologins, ONH- och

dgonsjukdomarnas samt operationsv erksamhetens 0.0% 57,4 16,0 %
skotarresurser)

Utmaningar i rekryteringen av vardpersonal -69.5 -15,6 % -34,1 -9.5%
Utmaningar i rekryteringen av Idkarpersonal -15,4 -3.5% -10,1 -28%
Ovrig personal, férandringar 17,1 38% 4,5 1.3%
Ovriga féréndringar i &rsverken -1.3 -03% -0.2 -0.1%
s Tl 5% 67 9%
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Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Fordandrings-%

H kraft (1
yrd arbetskraff (1000 euro) BS 2021* BS 2022 BS 2022/BS 2021

Vardpersonal
L&kare

Ovrig personal
Specialarbetare

*| personalrapporteringen har grupperingsdndringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022

Malet med att minska anlitandet av hyrd arbetskraft uppnaddes inte. Hyrd vardarbetskraft
anlitades i storre omfattning 4n aret innan. Detta berodde pa att man genom en extern
tjansteproducent anlitade ett nytt virdteam for en andningsférlamningspatient. Kostnaderna for
hyrd lakararbetskraft blev nagot lagre, men inte som planerat. Lakararbetskraft varvades i form
av koptjanster i huvudsak for den allmdnmedicinska jouren. Problemen med rekrytering av
lakararbetskraft for akutmottagningen 6kade delvis behovet av koptjanster. Seure
Henkilostopalvelut Oy anlitas i mycket liten utstrackning, och kopen har minskat sedan 2021.

Vid vardpersonalens plotsliga franvaro fick man hjilp av reservpersonalen. Tack vare
reservpersonalens insatser kunde 49,6 procent av sjukfranvaron pa de kliniska vardenheterna
kompenseras. Under dret uppkom stora svarigheter i rekryteringen for stadigvarande
befattningar, och darfor var man tvungen att anstélla flera kortvariga vikarier an normalt, och en
del av dessa var studerande inom vardbranschen. Ar 2022 uppgick 16nekostnaderna for
kortvariga vikarier (vrdpersonal och annan personal) till cirka 663 000 euro. Anlitandet av
kortvariga vikarier har okat betydligt sedan foregidende ar (mer dn 100 procent). Okningen beror
delvis pa vardpersonalens strejk, under vilken typen av tjansteperiod fér personalen som kallades
till skyddsarbete var kortvarig vikarie.

UNDERVISNING OCH FORSKNING

Under éret avlades arbetspraktikperioder av 140 vardarbetsstuderande, av vilka majoriteten
skulle avldgga en yrkeshogskoleexamen och de 6vriga en yrkesexamen pa andra stadiet. Under
praktikperioderna kumulerades totalt 604 studieveckor. Pa grund av HUS
organisationsforandring (6verforda till Maku-enheten) 1.1.2022 dr antalet studerande och
praktikperioderna inte jamférbara med 2021. Som en nyhet testades vid ndgra av HUS enheter i
den specialiserade sjukvardens verksamhetsmiljo APN-praktik (Advanced Practise Nurse) inom
ramen for universitetets magisterutbildning. Akutmottagningen vid Lojo sjukhus var en av dessa
praktikmiljoer.

I fraga om studerandesamarbetet omfattade utvecklingsobjekten for 2022 att utvidga
yrkeshogskolornas praktikperioder, i synnerhet i samarbete med narcampusomréadet, och
forbattra den upplevda kvaliteten pa praktikperioderna. Enligt CLES-resultaten var néjdheten
med studerandehandledningen 8,88/10, fortfarande en mindre forbattring jamfort med tidigare
ar (8,86/10 pr 2021) och en bekréftelse pa den positiva utvecklingen i kvaliteten pa
studerandehandledningen.

Vid enheterna har man fortfarande fast uppmarksamhet vid tidigare observerade
missforhallanden och fortsatt utveckling av arbetsforhallandena for ldkarna under
specialistutbildning. Prioriteringarna har omfattat bland annat introduktion och anknytande
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material, en utndmnd handledare, utbildningar och samtal med handledaren. Specialiteterna har
ocksa program for kompetensbaserad utvardering, utvarderingskriterier och andra funktioner
som den nya forordnlngen fort med sig. Den nya lattare formen av joursystemet (vilket mOJhggor
ett kortare jourpass pé cirka 12 timmar) har kunnat realiseras i internmedicinlinjens primérjour.

Kliniska perioder under vilka likarstuderandena bekantar sig med patienter och verksamheten pa
sjukhusen #r fortfarande ett centralt element i likarnas grundliiggande utbildning. Ar 2022 var
antalet kandidatperioder 153, av vilka 116 var for universitetets kortvariga praktikanter. Antalet
amanuensperioder var 20. Detta samarbete ir med tanke pa bade rekryteringen och sjukhusets
kiandhet en betydande faktor.

Lojo sjukhus stod for en riatt betydande andel av specialistutbildningen for lakarnas framtida
specialitet. Sjukhuset ar fortfarande populart som en plats for larande. Coronasituationen
forsvarade dock i sin tur genomférandet av introduktionsperioderna pa grund av bland annat
olika patientkontakt- och sammankomstrestriktioner.
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16.2.1.5 Borga sjukvardsomrade

Bindande mal

dande mal (1 000 euro / % BS 2021 BU 2022 7]
Ré&kenskapsperiodens resultat *) -2 444 -175 -10 695
Total produktivitet-% **) -02% -1.0% NA
Bindande nettokostnader 45 545 47 986 55817

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av 6v erskott pd HUS

Resultatomrdde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna
**) Mdats med nyckeltalet kostnad per patient, dér- =férbattrad produktivitet och + = férsémrad produktivitet. P& grund

av organisationsféréndringarna star ingen BS2021-information till férfogande

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Medlemskommunernas betalningsandelar 45325 47 811 55 642 16,4 % 22,8 %
Verksamheftsintakter 56 349 60 869 67 045 101 % 19.0 %
Verksamhetskostnader 56 397 60 800 67 005 10.2% 18,8 %
Av skrivningar 172 244 212 -130% 23,5%
R&kenskapsdrets resultat -220 -175 -175
Bindande nettokostnader 45 545 47 986 55817 163 % 22,6 %
Fakturering fér HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % 91% -79%
Prisdifferens, % 50% 82%
Aterbdring fill mediemskommunerna -601 9792 -1730.1 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 2825 728 <742 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

I borjan av 2022 overfordes en del av sjukvardsomradets verksambhet till resultatomradet Kliniska
tjanster pa landskapsniva (Kvinnosjukdomar och forlossningar, anestesienheten och
operationssalarna, neurologin, ONH-verksamheten och oftalmologin). Prissittningen i den
interna faktureringen var utmanande, och i synnerhet faktureringen for
operationssalsverksamheten overskred budgeten betydligt.

Coronapandemin paverkade verksamheten fortfarande under 2022. Personalfranvaron var
betydligt storre dn under tidigare ar, fraimst kort franvaro pa grund av olika luftvigsinfektioner.
Rekryteringssituationen var mycket svar i synnerhet gillande vardpersonal, och darfor kunde inte
avdelningsplatser och operationssalar hallas 6ppna som planerat. Inom de mindre specialiteterna
har lakartillgdngen lange varit ett problem i synnerhet inom kardiologin och gastroenterologin.
Inom kardiologin forbattrades ldkarsituationen i augusti. I takt med att efterfragan pa tjanster
okat har man i syfte att kunna halla sig till tiderna som satts upp i vardgarantin tillgripit kliniskt
mertidsarbete och koptjanster.

Vérdpersonalens strejk och 6vriga arbetskonflikter gav upphov till visentliga problem med
organiseringen av den elektiva verksamheten i mars-maj samt augusti-september. Under strejken
i april stannade i praktiken all tidsbokningsverksamhet upp. Pa grund av férbudet mot
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overtidsarbete och skiftbyte var virdavdelnings- och operationssalskapaciteten betydligt mindre
an normalt under resten av tiden, och darfor kunde operationer genomforas endast i akuta fall
och for jourpatienter. Den vardskuld som orsakades av coronapandemin kunde saledes inte borja
avvecklas pa onskat sitt.

For kundngjdheten uppnaddes dock matt enligt NPS-viardet malen >50 samt >70.

Vérdpersonalens engagemang i arbetet kartlades med NES- (Nurse Engagement Survey) enkiten
hosten 2022. Svarsfrekvensen vid resultatenheten Akuten och medicinska resultatenheten var
45,5 procent, vid operativa resultatenheten 37,9 procent och i sjukhusomradets ledning 20
procent. Det totala antalet respondenter var 132, dvs. 24 procent flera dn aret innan. Antalet
anstallda som ar engagerade i och ngjda med arbetet minskade fortfarande till 15 procent (26
procent 2021). Resultatet dr i linje med resultaten for HUS 6vriga resultatomraden.

Enligt modellen for utveckling av vardarbetet, som reformerades 2021, ordnades i oktober en
temaworkshop gillande gemensamma forfaranden. Fran Borga sjukhus deltog tre enheter
gillande fallolyckor och fem enheter gillande tryckskador i den nationella insamlingen av
jamforbar kvalitetsinformation for HOIVERKE-vardarbetet.

Borga sjukhus Defusing-verksamhet inleddes 2022 med en planeringsgrupp, och darefter med for
Borga avtalade utbildningar for Defusing-kontaktpersonerna fran olika enheter. Defusing-
kontaktpersonerna betjanar alla enheter som ar verksamma vid Borgé sjukhus. Den nya
verksamheten fick ett mycket positivt mottagande, och i borjan inkom ett lampligt antal
forfragningar géllande Defusing-debriefingsituationer fran enheterna. Utifran detta kan man
konstatera att verksamheten startades som planerat och forvantat.

Akutmottagningens test med undervisningsskotare inleddes hosten 2021 och fortsatte fram till
slutet av 2022. I testet uppnaddes de uppsatta malen, och undervisningsskotarens
arbetsbeskrivning utvecklades sa, att den stoder enhetens verksamhet och ledningsuppgift.
Styrgruppen foljde upp testets framskridande och konstaterade att det var lyckat med tanke péa att
stotta vardpersonalens kompetens och ordna interna utbildningar. Verksamhetsenhetens
anstillda var mycket n6jda med undervisningsskotarens verksamhet och upplevde den som

nyttig.

Verksamhetsenheternas vardanstillda kunde delta i bade interna och externa utbildningar i storre
utstrackning dn foregdende ar. Man deltog i HUS vardarbetes ASTU-program (stodprogram for
att ga vidare i karridren), bland annat AST-programmen for introduktionshandledare,
skiftansvariga.

Testet Mobila sjukhuset (LiiSa) inleddes i borjan av aret som ett av HUS strategiska projekt. I
projektet Mobila sjukhuset var syftet att fora varden och sjukhuset till patientens hem, i stallet for
att patienten besoker mottagningen. Testet genomfordes i samarbete med omréadets primér- och
socialvardsaktorer, den prehospitala akutsjukvarden, det regionala hemsjukhuset samt
akutmottagningen. Resultaten var mycket bra, och man observerade en klar efterfrdgan pa denna
typ av tjanster. Verksamheten fortsatter efter testet.

Helheten med utveckling av e-kommunikationen innefattade savil distansmottagningarna,
programrobotiken som utvidgningen av vardvigarna till en del av tjansteutbudet. I synnerhet
inom programrobotiken gjordes snabba framsteg genom att for reumatiska sjukdomar
introducera robotik for mottagningsforberedelserna och for oftalmologin robotik for att
schemaldgga tidsbokningsorder.
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Framtidsutsikter

Sjukvardsomradets verksamhet upphor 31.12.2022 samtidigt som samkommunen HNS laggs ned.
HUS-sammanslutningen grundas 1.1.2023, i den nya organisationen leds verksamheten enligt
resultatomradesmodellen linjevis. Sjukvardsverksamheten som bedrivs i Borga sjukhus fastighet
fortsitter i stort sett oférandrad.

STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Strategiska mal

Mal/atgérd Indikator(er) Malvérde 2022 Utfall 2022 Uppndendet av malet

1. Nyckelmal: Vi har tillrdckligt manga kompetenta anstallda
Testet Rekryterare, madl:

1. Férbattring av Enk&t om kandidatupplevelsen - Ja

kandidatupplevelsen

2. Forbattring av tilgéngen Antal rekryteringar - Delvis

3. Minskat hyrt vérdarbete och Jamférelse med dret innan - Mot bakgrund av den

Svertidsarbete nuvarande
marknadssituationen

verkar det svart

2. Nyckelmal: Vi mater vardresultaten och utvecklar var verksamhet utifran mottagen respons pa ett évergripande satt

Atgardersom vidtagits utifrén NPS >50 jourverksamhet, >70 Jourverksamhet héjdes Ja, inom jouren

kundresponsen (vid enheterna) elektiva >50 framsteg 2022
Elektiva >70

3. Nyckelmal: Tillsammans med vdra social- och halsovardspariner férbatirar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma processer och var
Minskning av seniorernas Kontakter till LiSa, man och ar 100 kontakter/mén, 1 100 75 kontakter/man, 829 Uppskattning, ja
odndamdisenliga anlitande av kontakter/ar kontakter/ar (11 man)

jouren

4. Nyckelmal: Vi producerar smidiga digitala tji@nster och fungerande verktyg fér bade kunderna och personalen

Verktyg foér e-kommunikation Indikatorer p& HUS-nivé for e- Maisa-anvandnings% >70, av - Maisa 49,9 % P& Iangre sikt ja, i

inkluderas i patientarbetet och kommunikationen (Maisa) samt antal alla elektiva Av besdken Distansmottagningar  distansmottagningarna

varden digitala vérdvégar och robotik minst 20 % 1.9% stor eftersldpning
distansmottagningar

Som exempel pa framgangar 2022 kan ndmnas Jourtjansternas forbattrade NPS-varde som
overskred den malsatta griansen pa 50. Utifran de mer exakta NPS-uppgifterna samt responsen
fran Kundpanelen vidtog vi med tillféllig allokering av tilliggsresurser korrigerande atgarder for
att fa kontroll 6ver Akutmottagningens hogbelastning och kotider. Darefter har NPS dtminstone
inte sjunkit under 50.

Med testet Rekryteraren forsokte man varva tillrackligt manga anstillda. Testet som sadant var
lyckat, och de direkta och indirekta fordelarna med en separat Rekryterare konstaterades vara
storre an kostnaderna for denna. Vardpersonalens allménna arbetsmarknadsforhéllanden
skapade dock sa stark motvind att vi inte uppnédde vara maél for rekryteringarna.
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UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal for sjukvardsomradet

Sjukvardens tiansteproduktion BS 2021 BU 2022
Tjansteproduktion
- Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel
- Varddagar inom psykiatri, 1 st.) 0
- NordDRG-produkter, st. 24361 27 035
DRG-grupper 5962 6906
DRG-O-grupper 5402 5257
Endoskopi 2327 1954
Mindre ingrepp 3064 2903
900-gruppen 7 538 9975
Kostnadsbaserad period 68 40
- Besdksprodukter, st. 66981 64 381
- e-TiGnster st. 86 2563
- Hc-akutmottagningsbesok, st. 10118 10795
- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 90
- Antal férlossningar 31.12.2022 0
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukv drden 23 903
- Vardade individuella hc-patienter 2) 8 389
- Antal remisser (elektiva) 11 667
- Handlaggningstid for remisser > 21 dygn, st. 364
— Patienter som véntar pd bedémning av vérdbehovet
- Patienter som v &ntar pd avdelningsv ard 3)
> 6man 5
alla 10
- Patienter som v &ntar pd poliklinisk vard 3)
>3 mdén 21
alla 1712

22 000
4628
5797
2217
2 840
6421
97
61994
527

10 448

237

22 698
8596

10 593
168
466

15
24

67
1274

Avvikelse-% Foérandrings-%

BS 2022/ BS 2022/
BU 2022 BS 2021
-11.7% -8,5%
0.0 %

-18,6 % 9.7 %
-330% 22,4 %
103 % 73%
13,4 % -4,7 %
22% -7.3%
-35.6% -148 %
142,5% 42,6 %
-7.4%

-79.4% 5128 %
33%

163.3%

0.0 %

-50%

25%

92%

-53.8 %

200,0 %

1400 %

219.0%

25,6 %

1) Exklusive boendeservicedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)

Omfattas av vardgarantin. Siffrorna fér kdande fill av delningar inkluderar inte de som k&ar till operationsv drdav delningen och som rapporteras under ATeK

Vardtjdanster fér samtliga betalare

Produkter (alla betalare, antal) BS 2021
Produktifierade v arddagar 687
NordDRG-produkter 24 361
DRG-grupper 5962
DRG-O-grupper 5402
Endoskopi 2327
Mindre ingrepp 3064
900-gruppen 7 538
Kostnadsbaserad period 68

Oppenv ardsbesdk 66981

E-fjGnster 1162

Patienthotell-6ppenv ardstjanster

Servicepaket

Fordrojningsy drddagar 90

Screening (HVC)

Halsocentralsjour, varddagar

Hdalsocentralsjour, besdk 10118

Klinisk tandv ard (HC)

Ovrig prestationsférsdlining

Volymférdndring viktad enligt faktureringsandel

27 035
6906
5257
1954
2903
9975

40

64 381

2563

10795

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

BU 2022 BS 2021

0,0 % 0,0 %

22 000 -18,6 % 9.7 %
4628 -33.0% -22,4%
5797 10,3 % 7.3%
2217 13,4 % -4,7 %
2 840 22% -7.3%
6 421 -35.6 % -148%
97 142,8 % 42,6 %
61994 -3.7 % -7.4%
527 -79.4 % -54,6 %
0,0% 0,0%

0,0% 00%

237 0,0% 163.3 %
0,0% 00%

0,0% 0.0 %

10 448 -32% 33%
0,0% 0.0%

0,0% 0,0%

-11,7 % -8,5%
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Avvikelse-% Forandri

ngs-%

BS 2022/ BS 2022/
Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
SERVICEPRODUKTION TOTALT 47 791 50 540 58454 157 % 223 %
Egen serviceproduktion 48 279 50 475 48 400 -41% 02%
Produktifierade v arddagar 378 0 0,0% 00%
NordDRG-produkter 34128 35980 34 369 -4,5% 0.7 %
DRG-grupper 24 295 25109 21 533 -142% -11.4%
DRG-O-grupper 2058 2673 5684 112,6 % 1762 %
Endoskopi 1126 906 1226 354 % 9.0%
Mindre ingrepp 1311 1320 1370 38% 4,4 %
900-gruppen 5085 5833 4218 277 % -17.0%
Kostnadsbaserad period 253 139 338 142,7 % 33,5%
Oppenv &rdsbesdk 11911 12296 12 265 -02% 30%
E-fiéinster 179 505 86 -829% -518%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 0,0% 0,0%
Servicepaket 00% 00%
Fordrojningsv drddagar 54 148 0,0% 1744 %
Screening (HVC) 00% 0.0%
Hélsocentralsjour, v arddagar 00% 00%
Hdlsocentralsjour, besdk 1628 1694 1531 -9.6% -6,0%
Klinisk tandv ard (HC) 00% 0.0%
Ovrig prestationsférsalining 00% 0.0%
13 65 217 2323% 927 %
Kopta tjdnster 90 65 185 1833 % 105,5%
Vardtjénster frén andra sjukhus 00% 0.0%
Servicesedlar 23 32 00% 41,5%
Patienthotell 0,0% 00%
Projektprodukter 00% 00%
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 00% 0.0%
00% 00%
Jourhjdlpen 0.0% 0.0%
Akutvard 00% 0.0%
Giftinformationscentralen 0,0% 0.0%
Lékarhelikopterv erksamhet 0.0% 0.0%
Patientférsékring 00% 00%
Odontologisk specialist- och grundutbildning 00% 00%
Korrig. och rakenskapsper. utj.poster* 00% -1737.7 %
ALLA BETALARE TOTALT
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 45325 47 811 55 642 16,4 % 228 %
Ovr. férsalining t. mediemskomm. **) 1559 1556 1576 1.3% 11%
Forsdlining fill andra betalare 907 1173 1236 54% 36.3%
Forsdlining till specialupptagningsomrddet 138 152 167 10,1 % 212%

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk terbdring av dv erskott
**) |nkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv &rd och fakturerbara férdréjningsy drddagar (inkl. kdptjanster)

DRG-gruppens fakturering minskade bland annat till f6ljd av att antalet operationer minskade,
men antalet endoskopier 6kade alltjamt tack vare gastroenterologresursen som viarvades under
aret. Ar 2022 gjordes totalt 583 kni- och hoftprotesoperationer. Antalet ledprotesoperationer
minskade med 25 procent fran forra aret, vilket framst berodde pa personaltillgdingen. Under en
stor del av aret var en del av vardavdelningsplatserna inte i anvindning, och darfér kunde inte
heller fler operationer goras. Antalet genomforda rygg- och nackoperationer uppgick till 202, en
okning pa 9 procent fran dret innan.

Produktivitetsindikatorn "kostnad per vardad patient" (mal -1 procent jamfort med foregdende

ar) kunde inte berdknas 2022 pé grund av inverkan av den genomforda
organisationsférandringen pa jamférbarheten av siffrorna for foregaende ar.
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I slutet av 2022 vintade 466 patienter pa en bedomning av vardbehovet. Antalet kbande var hogst
inom ortopedin (176). I slutet av aret fanns det 84 personer som hade vintat pa en bedomning av
vardbehovet mer 4n 9o dygn. Ar 2021 statistikférdes Annu inte antalet personer som vintade pa
en bedomning av vardbehovet separat.

Antalet personer som viantade pa icke-bradskande poliklinisk vard uppgick till 1 274 i slutet av
2022. Det fanns totalt 67 personer som hade vintat mer 4n 6 ménader, och av dessa stod de flesta
i ko till ortopedin, gastroenterologin samt lungsjukdomar. Antalet personer som hade viantat mer
an 6 manader 6kade med 46 fran foregdende ar. Uppgifterna for dem som star i ko till de
kirurgiska specialiteternas vardavdelningar rapporteras fran och med borjan av 2022 i ATeK-
enheten inom resultatomradet MAKU.

Under éret har man forsokt avveckla vardkderna sa bra som mojligt. Pa grund av skotarbristen
kunde inte alla patientplatser pa den kirurgiska vardavdelningen anvindas under en stor del av
aret (20—25 platser i stillet for 31 under normala tider), vilket begransade avvecklingen av kéerna
i operationsverksamheten.

Totalt mottogs 10 593 externa, elektiva remisser, och av dessa har 10 181 behandlats. Av
remisserna har behandlingstiden for 168 overskridit 21 dygn. Antalet remisser som inkom 2022
var cirka 9 procent lagre dn 2021. Man har forsokt forbattra vardtillgdngen ocksa med hjalp av
elektroniska tjanstealternativ.

Ar 2022 kumulerades betydligt fler fakturerbara fordréjningsvarddagar #n &ret innan, totalt 237
(90 ar 2021), och av dessa hanforde sig 160 till Sibbo.

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Férandrings-%
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BS 2022/ BS 2022/|
Resultafrdkning (1 000 euro) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintékter totalt 50 628 43117 50101 56 349 60 869 56 259 67 045 101% 19.0%
Forsaliningsintékter 47 605 40 164 43 491 49752 57159 53 489 64342 12,6 % 29.3 %,
Medlemskommunernas betalningsandelar 40918 31450 40 082 45325 47 811 44612 55 642 16,4% 228%
Ovriga serviceintékter 6222 7588 2337 3135 8029 5028 4989 379 % 59.2%
Ovriga férséliningsintékter 306 912 959 1123 1318 3705 3529 167.6 % 2142%
Statlig undervisnings- och forskningserséittning 158 214 13 169 144 182 00% 78%
Aviftsintakter 3005 2938 2460 2744 3710 2770 2686 -27,6% 21%
Understéd och bidrag 15 14 4150 3852 16 00% -99.6 %|
Ovriga verksamhetsintékter 3 2 1 0 00% 0,0 %|
Verksar der totalt 47 445 44 021 51217 56 397 60 800 65812 67 005 102% 188 %
Personalkostnader 19 043 20 635 22418 22740 25956 25050 25929 -01% 14,0 %
K&p av tjdnster 18 596 15 345 18 683 22462 24 550 30053 30224 231 % 34,6 %
Material, férbrukningsartiklar och varor 6227 4357 6246 7 306 6425 6929 7006 9.0% -4,1%
Understéd 10 2 00% 00%
Ovriga verksamhetskostnader 3579 3683 3869 3889 3859 3777 3846 -03% -11%
Driftstbidrag 3183 -904 -1118 -48 69 -9 553 40
Finansiella intékter och kostnader 0 -23 0 0 -3 -3 00% 1189.3 %|
Arsbidrag 3183 -927 -1118 -48 69 -9 556 37
Avskrivningar och nedskrivningar 193 177 174 172 244 211 212 -130% 23,5%
Rékenkapsperiodens resultat 2990 -1104 -1290 -220 -175 -9767 -175
Verksamhetens kostnader och avskrivningar 47 637 44198 51391 56 568 61044 66 024 67217 10.1% 18,8 %)
Férandringar i bindande mal baserar sig pé prognosen 9+3/2022




dand oko ad 000 oa

Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader 47 637 44 221 51391 56 569 61044 66 026 67 220 101 % 18,8 %
Ovriga férsaliningsintékter 306 912 959 1123 1318 3705 3529 167.6 % 2142 %
Av giftsintakter 3005 2938 2 460 2744 3710 2770 2 686 -27.6% 21%
Understéd och bidrag 15 14 4150 3852 16 0.0 % -99.6 %
Owriga verksamhetsintéikter + EVO 161 216 13 169 144 182 00% 75%
Rénteintakter 00% 00%
Ovriga finansieringsintékter 00% 00%
Verksamhetens nettokostnader 44150 40 142 43709 48 680 56 015 59 407 60 806 86 % 249 %

Forsaljningsintakter av
sjukvdrdsverksamheten 6222 7588 2337 3135 8029 5028 4989 -37.9% 59.2%
Bindande nettokostnader 37928 32554 41372 45 545 47 986 54 380 55817 163% 22,6 %

Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

Verksamhetsintakter

BU 2022
1000 euro

Avvikelse-%

BS 2021
1000 euro

Férandrings-%

BU2022/Féregdende ar 60 869 56 349

Volymen underskrider uppskattningen huvudsakligen till félid av personalbristen 2599 43%

Opfimistiskt budgeterade av giftsintdkter, dvriga intdkter -1024 -1,7%

Tilldggsdebiteringar till medlemskommunerna, resultatutjadmning 9792 16,1 %

Kombinerad effekt av volymféréndringen och prishdjningen pd

sjukv ardsv erksamhetens forsélining -1 950 -3.5%

Konsekvenser av organisationsféréndringen, nya interna intékter (f.ex. ATeK

skdtarhyra) 2040 3,6%

Medlemskommunerna, aterbdringar/tilldggsuppbérd, nettodifferens vs. 2021 10393 18,4 %

Ovriga intékter 213 04 %

2022 | 67 045 101% 67 045 19.0%

0 0
e a e o ader o a aa 000 euro A else 000 evuro ana g

BU20 oregdende @ 61044 56 568

Optimistiskt budgeterad hyrd arbetskraft 1036 1.7%

Interna I&kartjénster, dndring av verksamhetsmodellen 1134 1.9%

Andring av verksamhetsmodellen med ATeK, képen dverskred det

uppskattade 2 446 40%

Diagnostikcentrum 1 407 23%

IT-férv altning 395 0,6 %

Ovriga (Idkemedel och apoteksartiklar svag budget etc) -245 -0,4%

Grov proformajustering personalkostnader, ATeK och HHC skdtarresurser 3000 53%

Grov proformajustering dvriga kdp av tjanster, forflyttning av

avdelningssekreterarna fill Asvia 1380 2,4%

Grov proformajustering dvriga kdp av tjdnster, &ndring av

verksamhetsmodellen neurologer 660 12%

Grov proformajustering kép av sjukv ardstjénster, dndring av

verksamhetsmodellen ATeK mellanprestationer o.d. nettoeffekt 2 550 45%

Minskning av de interna kunddterbdringarna, inverkan av coronastéden

2021 pd aterbdringarna 2097 37 %

H&jning och anv andning av priset pd I CT-tidnster, nettoeffekt 300 05%

Inverkan av &ndringen av

verksamhetsmodellen/organisationsférandringenpd personalkostnaderna 189 03 %

Ovriga kostnader (hyrd arbetskraft, material, férnédenheter etc) 473 0,8 %
0 67 217 101 % 67 217 18,8 %
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Investeringar i maskiner och anlaggningar

Utfallet for investeringarna blev som planerat, det enda undantaget var en nodvandig
upphandling pa 100 000 euro efter att en sjukvardsapparat gick sonder, och for denna erholls i
form av en intern 6verforing ett tilliggsanslag. Ersattningsinvesteringen for apparaten som gick
sonder hade ursprungligen planerats till 2023.

Differens Differens
BS 2022 - BS 2022 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022 BU 2022 BS 2021

Smad anléggningsprojekt 457 300* 294 -163
TOTALT 457 300 294 -163
*Uppdaterad under éret

PERSONAL
_ M i Férandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Personal BS 2020 BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Antal anstdllda 31.12. 530 428 493 438 -11.2% 23%
Arsverken 431 342 392 341 -131% -04%
Pris per drsverke (hela personalen) 65320 69 566 66220 76123 150% 9.4%

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -13,1 -04
Prisdifferens, % 13,0 9.4

Personaltackning och rekrytering

Per 31.12.2022 hade Borga sjukvardsomréade 438 anstillda i tjansteforhallande, och av dessa var
80,1 procent fast anstillda. Personalstrukturen fordndrades i friga om den 6vriga personalen
betydligt jamfort med bokslutsuppgifterna for 2021, da Borga sjukhus avdelningssekreterare
forflyttades till HUS Asvia 1.1.2022. Antalet vardanstillda var 14 hogre an aret innan. Den svara
situationen i rekryteringen av vardpersonal fortsatte. I och med HUS interna
organisationsforandringar forflyttades dessutom vardpersonal, ldkare och specialarbetare till
andra stéllen inom HUS. Personalens genomsnittsalder var 42,1 r, dvs. ungefar den samma som
foregdende ar. Avgangsomsittningen, exklusive pensioneringar, var 12,6 procent (10,2 procent
2021). Av de anstillda var 86,99 procent kvinnor. Personalen uppmuntrades att anvianda bada
inhemska spriken. Ar 2022 betalades spraktill:igg till 325 personer (365 ar 2021). Antalet
personalutbildningsdagar var totalt 981 (721 ar 2021).

Antalet sjukfranvarodagar/person var 1,8 fler dn aret innan (20,5 ar 2022 och 18,7 ar 2021). Av

sjukfranvarodagarna var 960 dagar sjukfranvaro som avses i lagen om smittsamma sjukdomar
(BS2021 391).
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Avvikelse-% Forandr-%
BS 2022/ BS 2022/
Antal anstallda BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Vardpersonal

Lakare
Ovrig personal
Specialarbetare

Avvikelse-% Forandr-%

BS 2022/ BS 2022/
Arsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Vardpersonal -158 %
Lékare 91% -6,7 %
Ovrig personal 25,4 21,8 26,0 225% 51%
Specialarbetare -47,3 %

*| personalrapporteringen har grupperingsdndringar gjorts 2022, siffrorna har rapporterats enligt grupperingen 2022
Antalet vérdanstélida justerat s& att det ar jamforbart

Arsverken BU 2022 BS 2021

arsv avvikelse % arsv férandring %

BU/Féregdende ar 392,0 3421 *
Voerersonol —rekryteringarna lyckades inte som planerat, 482 123%
strejk
Lakare, i rekryteringen lyckades man inte som planerat -5,5 -1.4%
Specialarbetare -2,6 -0.7 %
Ovriga (praktikanter dver BU) 4,9 1.3%
Vérdpersonal, netto

. T . . . 1.7 0.5%
rekryteringar/uppsé&gningar/pensioneringar/strejk
L&kare -3,9 11 %
Specialarbetare -0,6 -02%
Annan personal 1.3 04 %

* proformajusterad genom rapporterade siffror

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Ar 2022 fordes pa nationell niva 1inga forhandlingar om nya tjinste- och arbetskollektivavtal,
som slutligen tradde i kraft 1.5.2022. Med SOTE ry uppnéddes ett forhandlingsresultat forst 3.10.
I enlighet med avtalen hgjdes 16nerna 1.6 med en allméan f6rhojning pa 2 procent och 1.10 med
ytterligare 0,5 procent. I enlighet med HUS TVA-process justerades TVA-modellgruppens loner
och den uppgiftsspecifika l1onen for 20 personer.

Inom sjukvardsomradet aterstod totalt 10 264 semesterdagar och intjainade dagar (15 441 ar
2021), och semesterloneavsattningen uppgick 31.12.2022 till totalt 3 397 071,87 euro (3

908 034,20 ar 2021). Det var fraimst HUS interna organisationsférandringar som paverkade
antalet aterstdende dagar samt minskningen i avsattningen.
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Hyrd arbetskraft (1000 euro) Forandrings-%

BS 2021* BS 2022 BS 2022/BS 2021

Vérdpersonal
Lakare

Ovrig personal
Specialarbetare

Precis som &ret innan fanns det stora problem med rekryteringen av vardpersonal. Under
semesterperioden var man tvungen att anlita mer hyrd arbetskraft. Dessutom fanns det
svarigheter med att rekrytera lakare for specialiteterna.
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16.2.1.6 Resultatomradet HUS Lokalcentral

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/

Nyckeltal BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Lokalarea BOA
Egna byggnader 573578 605 000 605 644 01% 56%
Hyresobjekt 304 867 306 000 304 261 -0,6 % -02%
Lokaler totalt 878 445 911000 909 905 -0,1% 3.6%
anvdndningsforbud och ska totalrenoveras BOA
Tomma och tillgéngliga lokaler dvriga byggnader 698 1200 1149 -42% 64,6 %
Tomma lokaler 1616 sjukhuset** 349 1300 1274 -20% 2653 %
Kirurgiska sjukhuset, tomma lokaler som stér till férfogande 497 3100 1038 -66,5 % 108,9 %
Raseborgs sjukhus, tomma lokaler som stér till férfogande 1526 1600 1610 0.7 % 55%
Barnets Borg, tomma lokaler med anv &ndningsférbud 14 449 14 500 14 421 -0.5% -02%
Kellokoski, fomma lokaler med anv &dndningsférbud 13153 13 000 13 574 4,4% 32%
Lokaler som tagits ur bruk, anv dndningsférbud 9 625 13 500 13616 09 % 41,5%
Lokaler som ska renoveras 37388 27 000 26 688 -12% -28,6%
Verksamhetskostnader, av skrivningar och fin. kosthader totalt
/genomsnittlig total area BOA 20,9 20,7 20,8 02% -04%
Lokalkostnad €/BOA/man, egna byggnader** 34,0 32,9 33.2 1.0% 23%
Lokalkostnad €/BOA/man, hyresobjekt** 32,2 32,5 32,7 05% 1.5%
Lokalkostnader €/BOA/man, alla lokaler** 332 32,7 33,0 0,8 % -08%

* HUS sjukv &rdsomradden och évriga resultatomréden
**Uppgiften preciserad efter godkdnnandet av budgeten (BU2022 dokument: nettoarea 4 300 m?)
**Uppgiften preciserad efter godkdnnandet av budgeten (BU2022 dokument: 30,9 €/m’nettoarea/ma n)

Bindande mal

dande o 000 euro / % BS 2021 BU 2022
Rd&kenskapsperiodens resultat *) 4228 -3
Total produktivitet-% **) 0.8 % 1,0%

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterbdring av év erskott pd HUS

Resultatomrdde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna

**) Berdkning av det totala beloppet av verksamhetskostn. och fin. kostn. samt av skrivningar/nyckeltalet den genomsnittliga
totala arean, dér + = allt battre produktivitet och - = allt smre produkfivitet
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Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna v erksamhetsintékter 208 109 215 461 214 445 -0.5% 30%
Samkommunens externa v erksamhetsintdkter 11 906 11256 12 545 11.5% 5,4 %
Verksamheftsintdkter totalt 220016 226717 226 990 0.1% 32%
Verksamhetskostnader 161799 166 236 167 670 0.9 % 3.6%
Avskrivningar 46108 48723 47 557 -24% 31%
Rdakenskapsperiodens resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar 4228 -3 3426 -98812,5% -19.0%
Kundkrediteringar netto -4158 -3 425 00% -17.6%
Rékenskapsperiodens resultat 70 -3 1 -1400 % -98,0 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto -4158 -3 425 0,0 % -17.6 %
Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Analys av verksamhetsintdkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna férsdlining 208 109 215 461 214 445 -0.5% 30%
Forsdljining till medliemskommuner, dotterbolagen och évriga betalare 11 906 11256 12 545 11.5% 54%
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 220016 226 717 226 990 01% 32%

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Byggprojekt

Byggprojektet for Brosjukhuset slutfordes i friga om byggarbetet enligt tidsplanen sommaren

2022. Verksamheten pa sjukhuset inleds i bérjan av 2023. Brosjukhuset kommer att inrymma
akutmottagning, operationsavdelning, intensivvardsavdelningar, polikliniker, vardavdelningar
och Cancercentrums likemedelsbehandlingsenhet. Pa det nya sjukhuset kommer det ocksa att
finnas undervisnings- och forelasningslokaler samt en lunchrestaurang, ett kafé och

apotekslokaler.

Projektplanen for nybyggnadsprojektet (210 miljoner euro) for HUS Apotek, centralkoket och
parkeringen i Mejlans blev fardig och godkiandes vid HUS-sammanslutningens
sammanslutningsstimma 26.10.2022. I nybyggnaden planeras nya lokaler for centralkoket och

personalrestaurangen samt centraliserade apotekslokaler. En parkeringsanldggning planeras i de
underjordiska delarna av byggnaden. Byggarbetet genomfors 2024—2028.

Arbetet med Eksjukhuset, som byggs vid Paciusgatan bredvid Mejlans campusomréde,
framskrider, och nybyggnaden kommer att ersitta oftalmologins nuvarande lokaler i Mejlans
samt manga hyrda lokaler. Bygget slutfors 2024, och den egentliga verksamheten i lokalerna

borjar 2025.

Projektet med en totalrenovering av del A av Kvinnokliniken paborjades och slutfors 2024.

Totalrenoveringen av del A ar en del av det ar 2017 inledda totalrenoveringsprogrammet for
fastighetens dldsta delar. Lokalerna renoveras sa att de lampar sig for framtidens

patientorienterade och kostnadseffektiva verksamhet.

I Hyvinge slutfordes 2022 den forsta fasen av det totalrenoveringsprojekt for planen 3—5i del A
som paborjades 2021. I den andra fasen slutfors totalrenoveringen 2023. I projektet renoveras
vardavdelningsplanen 3 och 4 till moderna kirurgiska patientavdelningar, och darutéver

renoveras de nuvarande lokalerna pé plan 5.
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Byggarbetet for den nya vardavdelningsbyggnaden i Jorv paborjades 2022 och fortsitter fram till
2025. Till nybyggnaden flyttas virdavdelningarna for vuxna och barn, poliklinikerna f6r Sjukvard
for barn och unga samt bilddiagnostiska enheten. Ocksa forlossningsverksamheten, inklusive
vardavdelningarna, flyttas till nybyggnaden. Vid Jorvs sjukhus slutfors totalrenoveringen av
planen 1—2 i byggnadsdelen O pa varen 2023, varvid lokalerna tas i anvindning. Planet under
operationsavdelningen kommer att inrymma nya lokaler for hjartforskningsverksamheten samt
de kemiska och patologiska laboratorierna.

I Pejas byggs en ny del for operationsavdelningens och instrumentvardens lokaler, och senare
totalrenoveras den gamla operationsavdelningen. Instrumentvarden behover extra lokaler for att
kunna sikerstélla produktionen av tjanster for valfardsomradet. Byggarbetet for utvidgningen och
totalrenoveringen av operationsavdelningarna torde genomforas 2025—2029.

Under verksamhetsaret var totalt 41 stora bygginvesteringsprojekt, vart och ett vart mer an 500
000 euro, i planerings- eller implementeringsfasen. Det totala virdet ar cirka 1 200 miljoner euro.
Under verksamhetséaret gjordes cirka 180 mindre, operativa och tekniska bygginvesteringar, var
och en vird under 500 000 euro. Det totala virdet ar 14,0 miljoner euro.

Dals samsjukhus

Projektet med Dals samsjukhus fortsatte som ett projekt som genomfors av en allians som bildats
av huvudentreprenoren, fastighetsaktiebolaget Dals samsjukhus och planerarna. Detaljplanen for
omradet godkindes i januari 2022. Sjukhuset byggs under aren 2022-2030.

Sammanstillning av en langsiktig plan for fastigheterna och verksamhetslokalerna
(Masterplan)

Ar 2022 pabérjades sammanstillningen av en l&ngsiktig plan for fastigheterna och lokalerna.
Syftet med planen ar att styra HUS bygginvesteringar, underhallsreparationer, lokalanvindning
och se till att andamalsenliga lokaler star till forfogande for sjukhusverksamheten. Masterplanen
uppdateras varje ar. I planen beslot man sig for en arlig bygginvesteringsniva pa 180 miljoner
euro, vilket finansiellt sett kunde vara genomforbart med beaktande av HUS-sammanslutningens
investeringshelhet.

Miljoansvar
En narmare beskrivning av HUS miljoansvar finns i avsnitt 12.2 i verksamhetsberattelsen.

Framtidsutsikter

Byggprojekten framskrider enligt HUS investeringsprogram for 2023—2026, dar totalt cirka 742
miljoner euro har avsatts for byggande. Av detta ar andelen for 2023 cirka 178 miljoner euro. Som
Helsingfors stads och HUS gemensamma projekt genomfors Dals samsjukhus av ett
fastighetsaktiebolag som parterna adger.

Dagens specialiserade sjukvard stéller nya krav pa fastigheter och lokaler, vilket kraver
omfattande ombyggnationer. Fastigheternas behov av reparationer har utretts och utreds genom
overgripande konditionsundersokningar av savil inomhusluften, tekniken som konstruktionerna.
Utifran resultaten faststills eventuella renoveringsbehov, och de ger en grund for
totalrenoveringsprogrammet, dess omfattning och prioriteringstidsplanen. I samband med
totalrenoveringar genomfors dndringsarbete som kravs for bade verksamheten och tekniken. Vid
HUS genomfors varje ar hundratals mindre reparationsprojekt.
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STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Mal/atgérd Indikator(er) Malvarde 2022 Utfall 2022 Uppndendet av malet

1. Nyckelmal: Vi har fillréckligt médnga kompetenta anstéllda

Sdkerstdllande av tilgéngen  Personalomséttning, fast anstdlida exkl. 0,0% 15,4 % Nej
pd kompetent personal samt  pensioneringar.

sdkerstdllande av den

nuvarande personalens
tilrécklighet och skapande av
engagemang bland

personalen.

2. Nyckelmadl: Vi méter vardresultaten och utvecklar var verksamhet utifran mottagen respons pa ett 6vergripande sétt

Systematisk insamling och Behandling av respons som getts av All central respons gdllande  En genomgdéng av Ja

behandiing av kundrespons.  patientkunder och samlats in genom fastigheterna samlas in och  patientkundernas respons pd&
Bisnode. behandlas. skyltning och parkering har

gjorts med fastighetscheferna
vid uppfdliningsmdten som
ordnas kvartalsvis.

3. Nyckelmal: Tillsammans med vara social- och halsovardspartner forbdatirar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma processer och vardkedjor
Forbattring av Beloppet av lokalhyrorna som betalas for Lokalkostnadema blir I&gre &n 20,04 €/m? nettoarea Ja
lokalproduktiviteten. hyresobjekten €/m? nettoarea. utfallet &ret innan. (BS2021:

20,16 €/m? nettoarea)

4. Nyckelmal: Vi producerar smidiga digitala tjiénster och fungerande verklyg fér bade kunderna och personalen

Introduktion av ett e- Omvandling av blanketten for lokalbehov i Alla lokalbehov I&ggs fram fér E-blanketten togs i anvéndning, Ja
kommunikationssystem. elektronisk form. Lokalcentralen med e- och lokalbehoven behandlas i
blanketten fér lokaloehov. enlighet med den omarbetade
processen.
Introduktion av ett e- Ibruktagandet av lokalbokningssystemet Anvdandningen av Lokalbokningssystemet bérjade Ja
kommunikationssystem. Worksense utvidgas till kontorslokalerna hos  lokalbokningssystemet anvdndas bland annat i
HUS enheter i olika fastigheter. Worksense utvidgas 2022 til  kontorslokaler pd plan 6 i
nya objekt. Fiskehamnen och Gradus, plan

4 pd Stockholmsgatan 8 C samt

pd Perheld i Tréskdnda.
Introduktion av ett e- Matning av lokaleras utnyttjandegrad. Flera métningar av lokalernas Mdtningar av Ja
kommunikationssystem. utnyttjandegrad. utnyttjandegraden gjordes i

bland annat Triangelsjukhusets

och Tomnsjukhusets

kontorslokaler, Mejlans tillféliga

kontorsbarack, pd planen 4-8i

Rubik-fastigheten i Bdle samt pd&

plan 4 i Gradus.

Utifran HUS strategiska nyckelmal satte Lokalcentralen upp sex mal for 2022. For varje mal
valdes en ansvarsperson/ansvarspersoner som svarade for att faststilla, genomfora och folja upp
atgarderna i enlighet med de uppsatta malen. Av malen kan 5 av 6 anses ha uppnatts 2022.

For att se till att det finns tillrackligt manga kompetenta anstillda uppsattes ett mal om att
minimera de fast anstilldas avgangsomsittning, eftersom man redan i beredningen av budgeten
2022 kinde till att manga personer kommer att gé i pension som planerat under verksamhetséaret.
Med beaktande av rekryteringsprocessernas langd, eventuella utmaningar i bland annat antalet
ansokningar som tas emot for lediga befattningar, samt i antalet kandidater som uppfyller
uppgifts- och kompetenskraven, var avsikten att halla personalens avgangsomsittning sa 1ag som
mojligt, eftersom pensioneringarna leder till att man med tanke pa antalet anstéllda maste gora
manga rekryteringar inom en kort tidsperiod. Detta mal uppnaddes dock inte. De fast anstilldas
avgangsomsattning, exklusive pensioneringar, var 15,4 procent. Den uppsatta malnivan
uppnéddes endast av projektplaneringsgrupperna, men i friga om de 6vriga ansvarsomradena
uppnéddes inte malet.

I den systematiska insamlingen och behandlingen av patientkundernas respons pa fastigheternas
skyltning eller parkering samt genomforandet av atgarder, med beaktande av eventuella
randvillkor, satte man upp ett méal om att utveckla verksamheten genom responsen.
Patientkundernas respons behandlades separat for varje fastighet/enligt typ av respons
regelbundet vid fastighetschefernas uppféljningsméten 2022, och utifrn responsen genomfordes
utvecklingsétgirder och paborjades planer for genomforande av utvecklingsatgirder 2023. Det
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uppsatta malet kan anses ha uppnaétts, och behandlingen av kundresponsen pa
fastighetsverksamheten fortsétter ocksa 2023.

For produktivitetsutvecklingen uppsattes som mal att i frdga om lokalhyrorna som betalas for
externa hyresobjekt uppna en ligre kostnadsniva, mitt enligt kvadratmeterhyran, dn 2021. Detta
mal uppnaddes genom effektiviserings- och sparatgiarder som hianforde sig till hyresobjekten och
hyresavtalen. Ar 2022 betalades hyror p4 totalt cirka 73,2 miljoner euro for externa hyresobjekt,
och i proportion till arean blev kostnaden 20,04 euro/m2. Ar 2021 blev motsvarande utfallsnivé
73,8 miljoner euro, med andra ord underskreds 20,16 euro/m?2 area klart.

Som mal for de digitala tjansterna uppsattes idrifttagande av e-kommunikationssystem 2022.
Syftet var att fa i synnerhet hjalpmedel och verktyg for att hoja lokaleffektiviteten samt utveckla
produktiviteten i anslutning till lokalerna. Antalet matningar av lokalernas utnyttjandegrad
hojdes betydligt, vilket kan betraktas som en central framgang. Syftet med méatningarna av
utnyttjandegraden ar att gora det lattare att forstd anviandningen av lokalerna i fastigheter som
ags av HUS samt vid hyresobjekt. Coronapandemin resulterade i att distansarbetet,
distansmotena samt distansmottagningarna 6kade betydligt, vilket har lett till att lokalernas
utnyttjandegrad blivit betydligt 1agre. Genom mitningar av utnyttjandegraden kan man ta reda pa
nar lokalerna och arbetsstationerna har och inte har anvénts. Utifran resultaten i de genomforda
matningarna kan man vidta atgarder for att forbattra lokaleffektiviteten och sanka
lokalkostnaderna genom att till exempel ta hem verksamheter fran hyresobjekten till byggnader
som ags av HUS, i de fall da det 4r ekonomiskt och operativt fornuftigt.

Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

Eftersiravad foérdel, € Uppndadd fordel, €

Energieffektivitetsatgarder. En stor del av energisparatgarderna 475 000 € 0
bildas genom antingen

Malet i energieffektivitetsavtalet ar energieffektivitetsbaserade eller andra

energibesparingsatgarder pa 1 820 investeringar t.ex. med byggnads- och

MWh/a per ar. totalrenoveringsprojekt.

Besparingar kan ocksa uppnas
genom enskilda driftstekniska
atgarder, som kraver endast sma
investeringar.

Det i euro raknat storsta malet som sattes upp for 2022 gillde energieffektivitetsatgarder, men
detta uppnaddes inte. Malet sattes upp hosten 2021 i en situation da energikostnaderna var pa en
helt annan niva dn de blev under 2022 efter Rysslands attack mot Ukraina. Till f6ljd av handelsen
blev de priser for energinyttigheter som redan i slutet av 2021 var pa en hog niva allt hogre under
2022, och 6verskred den som jamforelseviarde anvianda forverkligade kostnadsnivan 2021. Riknat
i euro uppnaddes inte produktivitetsmélet, men operativt genererade de
energieffektivitetsatgarder som vidtogs under verksamhetsaret betydande fordelar redan under
2022 (inbesparingar pa 3 700 MWh/a), och de positiva konsekvenserna av dessa atgiarder
kommer att fortsatta 4ven under de kommande éaren och till och med decennierna.
Energiforbrukningen i HUS fastigheter minskade med totalt 3,5 procent mellan aren 2022 och
2021. Forbrukningen av vaderkorrigerad virmeenergi minskade med 6,9 procent och den
specifika forbrukningen av elenergi med 3,7 procent.
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UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Avvikelse-% Férdndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Sjukv &rdsomrddena totalt 154795 160 328 159797 -0.3% 32%
HUCS sjukv érdsomrade 40 222 42 839 42377 11 % 54%
Resultatomradet Kliniska tjéinster pd& landskapsniv & 103 837 106 724 106 722 0,0 % 28%
Hyvinge sjukv &rdsomrade 4704 4636 4801 35% 21%
Lojo sjukv ardsomrade 2656 2706 2 602 -39 % -20%
Borgd sjukv &rdsomréde 3376 3422 3294 37 % 24 %
Stédfjanstenheterna 53315 55133 54 648 -09% 25%
Dotterbolagen 4534 4531 4675 32% 31%
Infressebolag och joint venture-sammanslutningar 3195 783 919 17,4 % 71.2%
Medlemskommunerna 3434 4078 0,0 % 18,7 %
Ovriga kunder 743 5942 2873 -51,6% 286,7 %

FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 220016 226 717 226 990 01% 32%

Nistan hela Lokalcentralens fakturering av tjanster bestar av lokalhyror som uppbars avdem som
anvander lokaler i HUS fastigheter samt hyresobjekt. Lokalhyran besar av kapital- och
underhallshyra samt avgifter for sidkerhets- och parkeringstjanster vilka debiteras som
lokaltjanster. Med lokalhyrorna som debiteras lokalanvandarna samt intakterna av
lokaltjansterna tiacks verksamhetskostnaderna for fastighets- och lokalunderhallet samt
kapitalkostnaderna som avskrivningarna och finansieringskostnaderna ger upphov till. Av det
totala beloppet i faktureringen for tjanster hanfor sig cirka 95 procent till ssmkommunen HNS
interna intékter och cirka 5 procent till HUS dotterbolag, intressebolag, medlemskommuner samt
externa kunder.

Verksamhetsintidkterna for rakenskapsperioden uppgick till totalt cirka 227,0 miljoner euro
(2021: 220,0 miljoner euro) och 6verskred budgeten med 0,3 miljoner euro (0,1 procent).
Verksamhetsintidkterna blev cirka 7,0 miljoner (3,2 procent) euro hogre én aret innan.
Verksamhetsintikterna fran samkommunen HNS interna kunder med beaktande av
kundgottgorelsen, som grundade sig pa rakenskapsperiodens resultat, var totalt 214,4 miljoner
euro (2021: 208,1 miljoner euro) och underskred budgeten med 1,0 miljoner euro (0,5 procent).
Okningen fran aret innan blev cirka 6,3 miljoner euro (3,0 procent) till foljd av att kapital- och
underhéllshyrorna blev hogre.

De mest betydande avvikelserna och forandringarna i faktureringen av tjanster jamfort med
budgeten samt foregdende ar visas i féljande tabell 6ver avvikelser i verksamhetsintidkterna.
Under riakenskapsperioden skedde den storsta budgetavvikelsen och -6verskridningen vid T616
sjukhus, dir de hyror som uppburits av HUS enheter 6verskred budgeten med cirka 0,6 miljoner
euro (8,3 procent). Detta berodde pa att lokalerna anviandes mer dn planerat i budgeten, bland
annat for Neurocentrums verksamheter.
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Produkter och tjanster for alla betalare

Avvikelse-% Foéréindrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Produkter och tjénster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Kapitalhyra, av HUS dgda fastigheter 53955 55276 55165 -02% 22%
Kapitalhyra, hyrda objekt 3820 3768 3778 03% -1.1%
Underhdlishyra, av HUS &gda fastigheter 66993 70012 70 844 12% 57 %
Underhdlishyra, hyrda lokaler 81 688 80 523 82 165 20% 0.6%
Lokaltjanster, av HUS &gda fastigheter 3765 4029 3920 2.7 % 41 %
Lokalfjéinster, hyrda lokaler 1829 1853 2024 92% 10,7 %
Rérposttjénster 315 47 00% -852%
Kundkreditering -4 255 0 -3 498 00% -17.8%
Samkommunens interna totalt 208 109 215 461 214 445 -0,5% 30%
Externa partners manadshyror 5267 9828 10338 52% 96,3 %
Externa partners dvriga tjiénster 6639 1428 2208 54,6 % -66.8%
Externa partner totalt 11 906 11 256 12 545 M15% 54%
TOTALT 220016 226 717 226 990 01% 32%

I tabellen ovan visas forst kapital- och underhallshyror som uppburits av HUS sjukvardsomraden
och stodtjanstenheter samt verksamhetsintidkterna enligt lokaltjansterna. I fraga om fastigheterna
som dgs av HUS blev utfallet for den produktspecifika tjanstefaktureringen nastan helt i linje med
budgeten for 2022 och var totalt 0,6 miljoner euro (0,5 procent) hogre dn budgeterat fore de
interna kundgottgorelserna som grundade sig pa rikenskapsperiodens resultat. Jamfort med
2021 var okningen totalt cirka 5,2 miljoner euro (4,2 procent). Kapitalhyrorna ckade med 2,2
procent till f6ljd av att de operativa och tekniska byggprojekten som ingick i
investeringsprogrammet slutfordes. Underhéllshyrorna 6kade med 5,7 procent fran 2021, vilket
beror pa bland annat férandringarna i underhalls-, skotsel- och energikostnaderna och i
fastighetsskatternas kostnadsniva samt pa fardigstallandet av Brosjukhuset sommaren 2022.

I frdga om hyresobjekten blev utfallet for den produktspecifika tjanstefaktureringen till HUS
sjukvardsomraden och stodtjanstenheter cirka 1,8 miljoner euro (2,1 procent) hogre an
budgeterat for 2022, fore de interna kundgottgorelserna som grundade sig pa
riakenskapsperiodens resultat. Budgetoverskridningen berodde framst pa storre indexjusteringar
dn vantat i hyresavtalen till f6ljd av att levnadskostnadsindexet blev hogre under
granskningsperioden. I friga om hyresobjektens kapitalhyror blev utfallet for den tjanstespecifika
faktureringen néstan i linje med budgeten, 6verskridningen var 0,3 procent. Totalt sett blev
tjanstefaktureringen for hyresobjekten cirka 0,6 miljoner (0,7 procent) hogre dn 2021.

Med beaktande av den kundgottgorelse som grundade sig pa rakenskapsperiodens resultat blev
utfallet for tjanstefaktureringen till HUS sjukvardsomraden och stodtjanstenheter total cirka 1,0
miljoner euro (0,5 procent) lagre an budgeterat for 2022. Riaknat i euro uppstod den storsta
avvikelsen i hyrorna for externa hyresobjekt. Till f6ljd av hojningen av levnadskostnadsindexet
blev hyrorna hogre dn budgeterat och inkluderades i tjanstefaktureringen under 2022. Med
jamforbara siffror, exklusive de kundgottgorelser som grundade sig pa rakenskapsperiodens
resultat, blev tjanstefaktureringen for 2022 totalt cirka 5,6 miljoner euro (2,6 procent) hogre an
aret innan. I euro raknat berodde 6kningen i synnerhet pa kapital- och underhallshyrorna som
debiterades for de av HUS #gda fastigheterna. Okningen i kapitalhyrorna 4r en naturlig f6ljd av
att det omfattande investeringsprogrammet for byggprojekt genomfordes, vilket innebar att
betydande totalrenoveringsprojekt samt tekniska bygginvesteringar slutfordes i slutet av 2021 och
under 2022. Okningen i underhéllshyrorna berodde i synnerhet pa de allt hogre
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energikostnaderna, underhallskostnaderna for fastigheterna och fardigstillandet av det
volymmassigt betydande Brosjukhuset pa sommaren 2022.

Tjanstefaktureringen till de externa partnerna 6verskred budgeten med cirka 1,3 miljoner euro
(11,5 procent) och blev cirka 0,6 miljoner euro (5,4 procent) hégre an aret innan.
Budgetoverskridningen berodde pé bland annat den retroaktiva faktureringen for icke-debiterade
underhéllshyror for enskilda fastigheter samt ménadshyrorna fér andrahandsuthyrda lokaler,
som till f6ljd av hyresgivarnas utjamningsfakturor foregdende ar och hojningsfakturor under
innevarande ar hojde manadshyrorna sa att budgeten 6verskreds.

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Fordndrings-%|

BS 2022/ BS 2022/|
Resultatrakning (1000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintakter totalt 198 297 211145 220 980 220016 226 717 229 331 226 990 01% 32%
Forsdliningsintakter 365 866 662 600 418 722 705 68,7 % 17.6%
Avgiftsintékter 4 0 0 1 1 00% 0,0 %|
Stéd och bidrag 2 71 19 14 1 00% -920%
Ovriga verksamhetsintékter 197 927 210208 220 299 219 402 226 299 228 608 226 283 0,0% 3,1 %]
Verksamhetskostnader totalt 129 801 148 665 156 909 161799 166 236 169 363 167 670 0,9 % 3,6 %
Personalkostnader 2136 2004 2135 2242 2341 2395 2386 1.9% 64%
K&p av fjanster 41 634 44745 45553 45 464 49 074 45747 44 300 9.7% -2.6%
Material, férnédenheter och varor 22834 23117 22753 26218 26 503 32637 32945 243 % 257 %
Understéd 0.0% 0,0 %]
Ovriga verksamhetskostnader 63197 78799 86 468 87 874 88318 88 584 88 038 -03% 0,2 %|
Driftsbidrag 68 496 62480 64071 58 217 60 481 59 968 59 320
Finansiella intékter och kostnader totalt -11 240 -11 589 -11 638 -12039 -11762 -11762 -11762 0,0 % -23%
Arsbidrag 57 256 50 891 52433 46178 48719 48 206 47 558
Avskrivningar och nedskriv ningar 57 244 50 889 52438 46108 48723 48149 47 557 24% 3,1 %]
Extraordinéra poster 0 00 % 0,0 %]
Rakenskapsperiodens resultat 12 2 -5 70 -3 57 1
Verksamhetskostnader och av skriv ningar totalt 187 045 199 554 209 346 207 906 214959 217 512 215227 0.1% 35%
Interna verksamhetsintékter % 94,9 % 95.1% 94,9 % 94,6 % 95.0 % 94,6 % 94,5%
Externa verksamhetsintékter % 51 % 4,9 % 51% 54 % 50% 54% 55%

* Andringarna i de bindande mdlen grundar sig p& prognosen 9+3/2022.
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Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

Verksamhetsintdkter

BU 2022
1000 euro

Avvikelse-%

BS 2021
1000 euro

Forandrings-%

BU2022/Féregdende ar 226 717 220016

Brosjukhusets underhdlishyror fr.o.m. 7/2022 frén HUS enheter 0 0,0% 1498 0.7 %

Parksjukhusets hyresintékter (10/2021 inleddes verksamheten i de

totalrenov erade lokalerna) 446 02 % 4099 1.9%

Haartmansgatan 1 lokalhyror frén HUS enheter,

inkl. Mun- och tandcentrets nya lokaler, dér verksamheten inleddes i april

2021 samt andringen av hyresavtalet for foretagshdlsov drdens lokaler enligt

samma tidtabell 50 0,0 % 1059 0.5%

Haartmansgatan 1, Mun- och tandcentrets andrahandsuthyrda lokaler fill

Helsingfors stad och Helsingfors univ ersitet. | maj-juni 2021 inleddes

verksamheten i de totalrenov erade lokalerna 153 0,1 % 680 03%

Nya barnsjukhusets hyresintdkter -65 00% 317 01%

Beroendepsykiatrins och barnpsykiatrins tillfélliga lokaler, Norra

Hesperiagatan 27, Helsingfors. Betalningen av kapitalhyra upphérde 3/2021

samt 10/2021 -15 0,0% -2153 -1.0%

Hyresintdkterna fér Tenalav dgen 10 frédn HUS enheter och Orton Oy

(utjdmning av underhdlishyran 2021 och hajning 2022) 242 0.1% 637 03%

Hyresintdkter fér Hyvinge sjukhus (v ardav delningsplanen 3 och 4 stegvis

idrifttagning for renov eringen) 298 0,1 % 47 0,0 %

Hyresintdkter for Lojo sjukhus (stegvis idrifftagning fér renoveringen av

operationsav delningen) 230 01% 434 02%

Hyresintdkter for Kirurgiska sjukhusets lokaler (8verforing av funktionerna fill

Parksjukhuset 10/2021), budgeten inkluderade inte de nya anv &ndarna av

lokalerna somblev fomma 286 0,1% -1163 -0.5%

Hyresintdkter for 1616 sjukhus lokaler (funktionerna &v erfors till Parksjukhuset

10/2021). Budgeten inkluderade inte de nya anv &ndarna av lokalerna som

blev tomma 631 0,3 % -319 -0,1%

Hyresintékter fér Ogon-éronsjukhusets lokaler, antalet hyrda lokaler har

minskat till f8ljd av problem med inomhusluften -29 0,0 % -1 068, -0.5%

Retroaktiv fakturering av underhdliskostnaderna fér Keinuméen koulu

2018-2022 till Esbo stad 623 03% 623 03%

Intékter enligt planeringskostnaderna efter projektplaneringsfasen fér Dals

samsjukhus frén Dals samsjukhus 0 0,0 % -1271 -0,6 %

HUS Interna kundgottgérelser -3 498 -1.5% 756 0.3 %

C Sréndringariverksamhetsinttkter 922 04% 2798 1.3%
226 990 01% 226 990 32%
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BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Foérdndrings-%
BU2022/Féregdende ar 214 959 207 906
Verksamhetskostnader BU/Féregdende ar 166 236 161799
Kostnader efter projektplaneringsfasen fér Dals samsjukhus 0 00% -1 187, -0.7%
Fastighetsunderhdll och skdtsel av utomhusomrdden (andring av kostnader och
omfattning i underhdlisavtalet, bl.a. inverkan av Brosjukhuset) 25 00% 738 05%
Fastighetsreparationer (mdlet i HUS sparprogramjfr BU -1,5 M€) -3035 -1.8% -1772 -1.1%
Kostnader i enlighet med uppdragsayv talet for sékerhets- och bev akningstjdnster -104 -01% 137 01%
Byggnadernas energikostnader totalt (den totala energiférbrukningen blev
3,5 % lagre @n 2021. 6395 38% 6 637 41 %
Hogre varmeenergipriser (varmeenergiférbrukningen minskade med 7,8 % och
kylférbrukningen 6kade med 5,1 %, den v &derkorrigerade
vérmeenergiférbrukningen minskade med 6,9 %) 2365 1.4% 2 653 1.6%
Hogre elenergipriser (totalférbrukningen ékade med 1,7 %, den specifika
foérbrukningen minskade med 3,7 procent) 3338 20% 3112 1.9%
Vattenavgifter (bl.a. HUSLAB-husets utjidmningsfaktura och justerade
foérbrukningsuppagifter) -597 -0.4 % -350 -02%
Upphandiing av 1&tt brannolja for att sékerstdlla dngproduktions- och
reserv v drmesystemens funktion p& Mejlans campusomrade 1031 0,6% 1014 0,6 %
Lokalhyror som betalats fér externa verksamhetslokaler 473 0.3 % -608 -04 %
Skotsel- och kapitalv ederlag for verksamhetslokaler i vilka aktier &gs (Kiinteistd Oy
Biomedicum exira skdtselv ederlag fér 2 manader 11/2022) 295 02% 370 02%
Fastighetsskatter (bl.a. inverkan av fillverkningsgraden fér Brosjukhuset) -125 -0.1% 377 02 %
Riskav sattning for lokalkostnaderna -1425 -0,9 % 0 0,0 %
HNS Fastigheter Ab:s drsgottgdrelse (mdlet i HUS sparprogram jfr BU -0,6 M€ fér
lokalunderhail) -900 -0.5% 1200 07%
Ovriga féréndringar i verksamhetskostnaderna -166 -01% -19 00%
Verksamhetskostnader totalt 167 670 09 % 167 670 3,6%
Avskrivningar BU/Féregdende ar 48723 46 108
Avskrivningarna for den forsta fasen av totalrenov eringen av Parksjukhuset fr.o.m.
11/2021, bl.a. vuxenkirurgins nya lokaler -76 -02% 1823 4,0 %
Hyvinge sjukhus, den nya instrumentv drdscentralens av skriv ningar fr.o.m. 3/2022 12 00% 244 0.5%
Medicinteknikens och terminaltjéinsternas nya lokaler i Kraftcentralen,
avskrivningar fr.o.m. 3/2022 -19 0,0 % 94 02%
Borgd sjukhus, téckdikning och sockelreparation (projektet slutférdes inte 2022) 22 05% 0 00%
Totalrenovering av omklédningsrummen, Mejlans vs1 (projektet slutférdes inte
2022) -247 -0.5% 0 00%
Mejlans reservv érmesystem Kraftcentralen (projektet slutférdes inte 2022) -210 -0,4% 0 0,0%
Tryckluftscentral i Kraftcentralen (projektet slutférdes inte 2022) -95 -02% 0 0,0%
Slut p& av skrivningar for férv altningscentralens centralkdk och
personalrestaurang 12/2021 0 00% -1073 -23%
Jorvs sjukhusomrddes engdngsav skriv ningar fér byggnaderna L1-L3 och LP som
téms och rivs fér att ge plats fér den nya v ardav delningsbyggnaden 11 00% 539 12%
Ovriga avskriv ningsféréndringar -299 -0,6 % -180 -04 %
Avskrivningar totalt 47 557 -24% 47 557, 31%
215227 01% 215227 35%
PERSONAL
Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Personal BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Antal anstdllda 31.12. 31 32 29 -9.4% -6,5%
Arsverken 26 27 25 72% -40%
Pris per &rsverke (hela personalen) 85120 85966 94398 98% 10,9 %
Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % 72% -40%
Prisdifferens, % 91 % 10,5%
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Per 31.12.2022 sysselsatte Lokalcentralen 29 personer. Det budgeterade antalet anstillda, 32,
underskreds till f6ljd av att rekryteringen for befattningar, som hade blivit lediga under arets sista
kvartal, pagick vid bokslutstidpunkten. I frdga om antalet drsverken uppnéddes inte den
budgetenliga nivan, utan denna underskreds med 7,2 procent. Underskridningen berodde pa
bland annat att det genomsnittliga antalet anstillda underskred malnivan samt att sjukfranvaron
var storre dn vantat (2022: 7,7 dgr/person, 2021: 1,5 dgr/person). Dessa faktorer forklarar ocksa
varfor antalet arsverken 2022 blev ldgre dn 2021.

Enligt HUS chefspulsenkiter, som genomfordes i oktober och december, lag n6jdheten med
ledarskapet pa i genomsnitt 83 procent, medan den i motsvarande enkiter 2021 1ag pa nivan 56
procent. De goda resultaten och den positiva utvecklingen fran foregdende ar var en tydlig
indikation pa att investeringarna i chefsarbetet och de genomforda utvecklingsatgarderna hade
gett resultat. En genomgéng av utvecklingsatgirderna gjordes med hela personalen samt dven
separat med vart och ett ansvarsomréde i slutet av 2021. Vid m6tena kom man 6verens om
atgarderna for att utveckla chefs- och teamarbetet for 2022.

Personaltackning och rekrytering

Ar 2022 gick ménga personer i pension som planerat, och dessutom var de fast anstilldas
avgangsomsattning, utan pensioneringar, 15,4 procent. Avgangsomsattningen 6kade betydligt
fran 2021 da den var 3,3 procent. I fraga om vissa befattningar drog rekryteringsprocesserna ut pa
tiden, vilket orsakade utmaningar med personaltdckningen. Under aret forsokte man finna en
16sning pa denna utmaning genom interna uppgiftsfordelningar i synnerhet inom ansvarsomradet
fastighetsforvaltning. Avsikten ar att under det forsta kvartalet av 2023 forsoka tillsdtta de 4
befattningar som var lediga vid bokslutstidpunkten. Vid bokslutstidpunkten var antalet fast
anstillda 26 och antalet visstidsanstallda 3.

Avvikelse-% Forandr-%
BS 2022/ BS 2022/
Antal anstallda BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Vérdpersonal
Lakare

Ovrig personal
Specialarbetare

Avvikelse-% Forandr-%
BS 2022/ BS 2022/
Arsverken BS 2021* BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Ovrig personal

Specialarbetare

174



Forandringarna i drsverkena i forhallande till budgeten berodde pa bland annat de utdragna
rekryteringarna samt 6kningen i sjukfranvaron fran foregdende ar.

BU 2022 BS 2021
arsv avvikelse % arsv férdndring %

Arsverken

BU/Féregdende ar

Lokal- och ekonomiférv altningen
Projektplaneringsgrupps -0.7 -2,6% -0.6 -23%
Miljcentral -0,4 -1.5% -0.4 -1.5%
Fastighetsforv altning -0.7 -2,6% 0,0 0.0 %
253 72% 253 -4,0 %

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Ar 2022 var priset p4 ett arsverke hos Lokalcentralen totalt 94 398 euro/4rsv. Detta var 9,8
procent, dvs. 8 432 euro, hogre dn det budgeterade arsverkespriset och 10,9 procent, dvs. 9 278
euro ligre, an 2021. Arsverkespriset 6verskred budgeten, vilket frimst berodde pa att utfallet for
antalet arsverken underskred budgeten med 7,2 procent till f61jd av bland annat att sjukfranvaron
okade betydligt (2022: 7,7 dgr/person, 2021: 1,5 dgr/person). Om utfallet for antalet arsverken
hade varit i linje med budgeten skulle &rsverkespriset ha varit betydligt ligre. Ar 2022 éverskred
personalkostnaderna budgeten med cirka 45 612 euro (1,9 procent). Ar 2022 var
personalkostnadernas andel av Lokalcentralens verksamhetskostnader 1,4 procent.
Lokalcentralen anlitade inte hyrd arbetskraft 2021.
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16.2.1.7 Resultatomradet HUS Gemensamma

Bindande mal

dande mal (1 000 euro / % BS 2021 BU 2022
R&kenskapsperiodens resultat ) 5140 12 050
Total produktivitet-% **) 1,0% 10%

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt aterbdring av éverskott p& HUS
Resultatomréde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna v erksamhetsintdkter 57 144 66 905 67 276 0,6 % 17.7 %
Samkommunens externa verksamhetsintdkter 47 518 73744 62 403 -154% 31.3%
Verksamhetsintakter totalt 104 662 140 649 129 699 -7.8% 239 %
Verksamhetskostnader 106 486 126 633 115619 -87% 8,6%
Av skrivningar 66 78 1082 1287,6 % 1538,7 %
Rékenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar 5140 12 050 11851 -1,6% 130.5 %
Kundkrediteringar netto -5140 642 0,0% -112.5%
Rékenskapsperiodens resultat 0 12050 12 493 37 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto -5 140 0,0 % 0,0 %

Avvikelse-% Foérandrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Analys av verksamhetsintdkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna férsaljining 57 144 66 905 67 276 0.6 % 17.7 %
Forsaljning till medlemskommuner, dotterbolagen och &vriga betalare 47 518 73744 62 403 -154 % 31.3%
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 104 662 140 649 129 679 -7.8% 23,9 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Precis som de tva foregaende aren var samkommunen HNS sista verksamhetséar 2022
exceptionellt och mycket utmanande. Trots utmaningarna lyckades HUS med ménga saker som ar
viktiga med tanke pa verksamhetskontinuiteten. Under ledning av den nya verkstillande
direktoren, Matti Bergendahl, som tilltraddde sin tjanst i borjan av februari, fortydligades
beredningen av HUS social- och hilsovardsreform samt reform av raddningsvasendet, i synnerhet
for det nylandsomfattande samarbetet. HUS beredning av social- och hélsovardsreformen
planerades si att den stimmer 6verens med modellen for valfardsomradena, vilket underlattade
bedomningen av effekterna av beredningarna som var i olika faser i omradena. HUS egna
forberedelser for social- och hilsovardsreformen samt reformen av raddningsvéasendet slutfordes
framgéngsrikt inom alla delar av projektet fore arets slut.
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VERKSAMHETSSTYRNING

Utveckling av verksamheten

Maisatt  Uppnadd Malsatt Efterstrévad

nytta, € nytta, € personaleffekt, personaleffekt
d arsv arsv
Listorna éver apparatregister frén HUS IT- Kritisk granskning av IT- 95000 € 115153 € - -
férvaltning kontrolleras av enheternas ledning, apparatemna
apparater som inte hér til samférvaltningen
och ondédiga apparater tas bort.

Inom resultatomradet HUS Gemensamma gjordes i form av ett produktivitets-/sparprojekt en
grundlig genomgang av IT-utrustningen, dvs. datorerna, skrivarna och de mobila enheterna, samt
registren. Ansvarspersonerna for enheterna inom resultatomradet gick igenom apparatlistorna
som erholls frdn HUS IT-forvaltning, och utifrdn de uppdaterade apparatlistorna uppdaterades
registren. Ett betydande antal apparater, som felaktigt hade registrerats for enheterna, eller
apparater som redan tagits ur bruk kunde raderas i resultatomradets apparatregister. Det
uppsatta malet for projektet var att sanka kostnaderna med 95 000 euro, och mélet uppnaddes.
Apparatkostnaderna kunde siankas med 115 153 euro (deflaterat) sedan 2021.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Sjukv drdsomrddena totalt 46 749 56 783 57130 06% 222%
HUCS sjukv ardsomrade 15074 17 486 17 521 02% 162 %
Resultatomrddet Kliniska tjdnster pd landskapsniv & 28 355 34835 35130 0.8 % 239%
Hyvinge sjukv &rdsomréde 1437 2100 2110 04% 46,8%
Lojo sjukvardsomréde 1145 1285 1289 02% 125%
Borgd sjukv ardsomrdde 738 1077 1081 03% 46,4%
Stédfjanstenheterna 10 395 10121 10 146 02% 24%
Dotterbolagen 174 68 00% -612%
Medlemskommunerna 34963 40986 0.0 % 172%
Ovriga kunder 12 380 73744 21 349 AR 724 %

FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 104 662 140 649 129 699 -78% 23,9 %
For resultatomradet HUS Gemensamma underskred faktureringen verksamhetsintakterna i
budgeten for 2021 med 8,5 procent. Medlemskommunernas totala fakturering undersked

budgeten for 2021 med 14,7 procent.

Medlemskommunernas debitering for likemedel mot smittsamma sjukdomar underskred det
budgeterade med 3,3 miljoner euro. Jamfort med 2021 minskade kostnaderna for ldkemedel for
behandling av smittsamma sjukdomar med 0,5 miljoner euro (2,9 procent) 2022. Andelen
ldkemedel for behandling av HIV av ldkemedlen for behandling av smittsamma sjukdomar var
82,8 procent (16,4 miljoner euro) och andelen liakemedel for behandling av C-hepatit 17,2 procent
(3,0 miljoner euro). Antalet vardade infektionssjukdomspatienter uppgick till 3 503, dvs. 214 flera
(6,5 procent) dn 2020. Ar 2022 var den genomsnittliga kostnaden per vardad
infektionssjukdomspatient 5 042 euro, dvs. 8,8 procent lagre dn 2021. Den patientspecifika
lakemedelskostnaden har blivit lagre till f6ljd av att man i fraga om HIV-patienterna
kostnadsbaserat overgatt till att anvinda enskilda ldkemedelspreparat i stillet for
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kombinationspreparat. Kombinationspreparaten ar relativt nya, och patenten ar i kraft, med
andra ord finns det tills vidare ingen priskonkurrens.

Ar 2022 var de av medlemskommunerna kapitationsbaserat fakturerade
patientforsakringspremierna 20,6 miljoner euro, dvs. utfallet blev 2,6 miljoner euro hogre dn
planerat, vilket berodde pa tillaggsdebiteringen for patientforsakringspremierna som gjordes

2022.

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/

Produkter och tjanster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 18 190 21 000 17 661 -159 % 29%
Patientforsékring 14619 18 000 20 575 143 % 40,7 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 1100 1100 1100 0,0% 0,0%
Medlemskommunernas tilldggsdebitering 0 0 639
Anslag for engdngsbonusar och implementering av
|dneutvecklingsprogrammet -100,0 %

Anviandning av ldkemedel mot smittsamma sjukdomar

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Ldkemedel mot smittsamma sjukdomar, genomsnittspris BS 2021 BU 2022 BS 2021
Antal vardade patienter 3289 3503 214 65%
Euro/antal vardade 5531 5042 -489 -88%
Avvikelse-% Férandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Ldkemedelskostnader BS 2021 BU 2022 BS 2021
Lakemedel fér behandling av C-hepatit 3194 3037 -157 -49 %
Andra Idkemedel 14996 -372 -25%

17660,51892

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Fordandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Resultairdkning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetsinfdkter totalt 86723 89323 167 009 104 662 140 649 129 406 129 699 -78% 239 %
Forsdliningsintakter 44972 71201 162 502 101 942 138 205 118911 118 641 -142% 16,4%
Avdiftsintékter 373 364 364 348 150 206 230 531 % -34,1 %
Stéd och bidrag 2328 1705 142 1834 2184 2413 2941 34,7 % 60,4 %
Ovriga verksamhetsintékter 39 050 16 053 4001 538 110 7875 7 887 7070,3 % 1366,0 %
Verk hetskostnader totalt 89 401 91319 91707 106 486 126 633 116 557 115 619 -87% 8,6 %)
Personalkostnader 19 394 21031 28 302 30964 41318 32738 32798 -20,6% 59%
Kép av tjiénster 40 148 39611 39 586 51363 57815 58918 58077 0.5% 131%
Material, férnédenheter och varor 25274 27 005 19 595 19 590 22741 20 142 19 931 -124% 1.7 %)
Understod 56 75 110 100 105 15 110 51% 104 %
Ovriga verksamhetskostnader 4530 3596 4116 4 469 4653 4643 4702 1.0% 5.2 %]
Driftsbidrag -2679 -1997 75 302 -1824 14016 12 849 14 080
Finansiella intdkter och kostnader totalt -472 -278 -52 1890 -1888 -974 -505 -73.2 % -126,7 %
Arsbldrag -3 151 -2275 75250 66 12128 11 875 13 575
Av skrivningar och nedskrivningar 33 59 64 66 78 82 1082 1287.6 % 1538,7 %
Extraordindéra poster 0,0 % 0,0 %|
Ral kapsperiod ltat -3183 -2333 75186 0 12 050 11793 12493
Verksamhetskostnader och av skrivningar totalt 89 434 91378 91771 106 552 126 711 116 639 116701 -79% 9.5%
Interna verksamhetsintakter % 453 % 27.5% 28,8 % 54,6 % 47,6 % 51.8% 51,9 %
Externa verksamhetsintékter % 54,7 % 725% 712% 454 % 524% 482% 481 %
* Andringarna i de bindande mélen grundar sig p& prognosen 9+3/2022.
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Det operativa resultatet for resultatomradet HUS Gemensamma visade ett 6verskott, precis som
planerat i budgeten 2022. Ar 2022 var éverskottet 12,5 miljoner euro.

Ar 2022 var verksamhetsintikterna totalt 129,7 miljoner euro, dvs. de underskred det planerade
for 2022 med 10,9 miljoner euro. I friga om den post pa 20 miljoner euro som ar 2022
reserverats for engangsbonusar och den praktiska omsittningen av loneprogrammet i
medlemskommunernas betalningsandel har ingen korrigering gjorts i intdkterna i budgeten 2022,
och darfor blev underskridningen i medlemskommunernas betalningsandelar inom
resultatomradet HUS Gemensamma lika stor. De kostnader for 1ikemedel mot smittsamma
sjukdomar som bokas genom resultatomradet HUS Gemensamma och debiteras
medlemskommunerna underskred budgeten med 3,3 miljoner euro, och de
patientforsakringspremier som debiteras kapitationsbaserat 6verskred det planerade for 2022
med 2,6 miljoner euro. Ovriga verksamhetsintdkter inkluderar forsaljningsintikterna pa 7,7
miljoner euro (bland annat for Kiinteisto Osakeyhtio Keravan Isokiventie 7,7 miljoner euro) fran
forsaljningen av HUS anldggningstillgangar.

Ar 2022 blev utfallet fér verksamhetskostnaderna och avskrivningarna 116,7 miljoner euro, dvs.
10 miljoner euro liagre dn det planerade for 2022. Av den post pa 20 miljoner euro som i
personalkostnaderna 2022 reserverades for engangsbonusar och den praktiska omsittningen av
I6neprogrammet allokerades under aret 12,1 miljoner euro for HUS enheter, och 7,9 miljoner euro
varken vidareallokerades eller togs i anvindning inom resultatomradet HUS Gemensamma. Med
beaktande av detta underskred resultatomradets verksamhetskostnader och avskrivningar det
planerade med 2,1 miljoner, av vilket 0,6 miljoner euro hianfor sig till personalkostnaderna, 0,3
miljoner euro till kop av tjanster och 3,3 miljoner till kop av lakemedel mot smittsamma
sjukdomar. Samkommunen HNS sande till Ukraina ett fornodenhetsbidrag vart 0,3 miljoner
euro, vilket har beaktats i resultatomradet HUS Gemensammas kop av material, fornédenheter
och varor.

Ar 2022 var utfallet for avskrivningar enligt plan nistan i linje med budgeten, med beaktande av
den i budgeten oplanerade, extra nedskrivningen i virderingen av Orton Oy:s aktier (1 miljon
euro).

Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

BS 2021
1000 euro

BU 2022
Verksamhetsintakter 1000 euro Avvikelse-%

Férdndrings-%

BU2022/Féregdende ar 140 649 104 662

For samférv altningen har en mk-betalningsandel/anslag pd 20 miljoner

bokats fér engdngsbonusar och praktisk implementering av

I6neprogrammet. BU-posten allokerades fill HUS enheter endast i frdéga om

verksamhetskostnaderna. -20 000 -142% 0,0 %

Foréndring i anv dndning av I&kemedel mot smittsamma sjukdomar -3 339 -2,4% -529 -0,5%

Féréndring i patientférsakringspremierna 2575 1.8% 5956 57 %

Medlemskommunernas tilléggsdebitering 639 0,5% 639 0.6 %

Statens forsknings- och utbildningsanslag, férédndring 639 0,5% 873 0,8 %

Ovriga stéd och bidrag (bl.a. EU, staten) 758 0,5% 1108 11%

Andring i samférv altningens debitering -7 0,0 % 10165 9.7 %

Forsdliningsintékter av anl&ggningstillgéngar (KiOy Kerv o Isokiventie 8) 7702 55% 7 381 71%

Ovriga férandringar 85 0.1% -554 05%
129 699 -7.8 %) 129 499, 239 %
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BU 2022
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-%

BS 2021
1000 euro

Férdndrings-%

BU2022/Féregdende ar 126 711 106 552

For samférv altningen 20 M€ av anslaget bokat som en post sominte

allokerats fér HUS-enheterna -7 900 -62% 0.0%

Inverkan av féréndringen i antalet anstdlida och 16nerna pd

personalkostnaderna -620 -0,5% 1835 1.7%

Upphandling av expert- och konsulttjé@nster 299 02% 2372 22%

Upphandling av post-, trycknings- och &v ersattnings-/tolkningstjéinster -520 -04% -57 -01%

Forsékringspremier (huvudsakligen patientférsakringspremier) 2140 1.7% 5992 56%

Finansiella tjdnster och banktjénster 104 0,1% -35 0,0 %

Féréndring i upphandlingen av ICT-fjénster 107 0,1 % -965 -0.9 %

Képen av utbildnings-, inkv arterings- och resefjénster -722 -0,6 % 195 02%

Fastighetsunderhdll och tv atteritjénster 253 02% -41 0,0 %

Férandringar i Ovriga kép av fjdnster (bl.a. FinnGen kdp av

laboratorietjéinster), avveckling av reserven -2,6 M€ 10/2022 -271 -0,2% -1283 -1.2%

Samarbetsandelar och medlemsav gifter under perioden -1151 -09 % 26 0.0 %

Anvdndning av kontorsmaterial -25 0,0% 9 00%

Upphandling av 1dkemedel och apoteksartiklar (bl.a. Idkemedel mot

smittsamma sjukdomar) -3 337 2.6 % -509 -0.5%

Férnddenhetsbidrag fill Ukraina 315 0,2 % 317, 0.3 %

Ovriga féréndringar 314 02% 1275 12%

Orton Oy nedskrivning av aktievérderingen (1 M€) och férandring i

avskrivningarna 1004 0.8 % 1016 1.0%
116 701 -79% 116 701 9.5%

Finansiella intakter och kostnader

De finansiella intdkterna blev nagot hogre dn budgeterat. Utfallet for ranteintdakterna paverkades
av att de negativa korta marknadsrantorna blev positiva under sommarmaéanaderna. I de ovriga
finansiella intdkterna ingar i budgeten oforutsedd direktavkastning och drgjsmalsranteintékter.
Utfallet for rantekostnaderna for 1an blev nagot lagre dn det budgeterade. Utfallet for 6vriga
finansiella kostnader 1ag pa budgetnivan.

Avvikelse-% Fordandrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Finansiella intdkter och kostnader 1890 -1888 -505 732 % -126,7 %)
Rdnteintakter 1944 834 1520 823 % -218%
Ovriga finansiella intékter 12416 10618 11225 57% -9.6 %)
Réntekostnader 724 1600 1 505 -60% 107.7 %
Ovriga finansiella kostnader 11745 11740 11746 01% 0,0 %

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Ar 2022 anvindes 7,6 miljoner for HUS aktier och andelar samt resultatomradet HUS
Gemensammas upphandling av apparater.

Differens  Differens
BS 2022 - BS 2022 -

Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022 BU 2022 BS 2021
Aktier och andelar 4514 7700 7 585 -115 3072
Férvarv av aktier och andelar 4514 4000 4000 0 -514
Markanv &ndningsav gift 0 700 733 33 733
Patientférsékringens kapitalinv estering 0 3000 2853 -147 2853
Ovriga férvary av aktier och andelar 4514 0 0 0 -4 514
Apparatanskaffningar 2465 305 49 -256 -216
Biobankens kylférv aringssystem 0 0 0 0 0
Biobankens smd& apparatupphandlingar 181 250 49 -201 -132
Forskningsv erksamhetens smd apparatupphandlingar 84 55 0 -55 -84

TOTALT 4779 8 005 7 634 -371
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PERSONAL

Personal

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022 BU 2022

Foéréindrings-%

BS 2022/

BS 2021 BS 2021

Antal anstdllda 31.12. 422 441 423 -4,1% 02%

Arsverken 359,2 3953 354,0 -10,4 % -14%

Pris per drsverke (hela personalen) 862117 84 545 92 646 9.6 % 7.5%
Pris- och volymdifferens, personalkostnader

Volymdifferens, % -104 % -1.4%

Prisdifferens, % -102 % 74 %

Personaltackning och rekrytering

Per 31.12.2022 hade resultatomriddet HUS Gemensamma 423 anstillda. Antalet anstéllda 6kade
med en fran 2021 och underskred budgeten f6r 2022 med 4,1 procent.

Totalt 82 procent av personalen har fast anstéllning, dvs. andelen ar relativt stor och pa ungefar
pa samma niva som inom kommunbranschen i genomsnitt. Majoriteten av de anstillda hade en
heltidsanstillning. Hos resultatomradet HUS Gemensamma var andelen deltidsanstillda 8,5
procent. Jamfort med tidigare ar har personalstrukturen forblivit mer eller mindre oférandrad, de
ovriga anstalldas andel av personalen var 86 procent. Antalet specialmedarbetare var 13,
vardanstallda 14, 1akare 22 och 6vriga anstéllda 384. Den fast anstéllda personalens
avgangsomsattning var 9,6 procent. Omsattningen, exklusive de personer som gatt i pension, var
6,8 procent 2022. Genomsnittsaldern for resultatomradet HUS Gemensammas personal var 46,8
ar, kvinnornas andel av de anstillda var 75 procent och mannens andel 25 procent.

Det totala antalet arsverken var 354,3, vilket underskred budgeten for 2022 (395,3 arsv) med 10,4
procent och var 1,4 procent lagre dn 2021 (359,2 arsv). Det i budgeten 2022 uppsatta antalet
arsverken underskreds vid ansvarsenheterna inom resultatomriadet HUS Gemensamma i
synnerhet i fraga om FinnGen (-6,8 arsv), personalledning (-6,3 arsv), ekonomiledning och
sarskilda uppgifter inom ekonomiledning (-5,5 arsv), samforvaltningens gemensamma (-4,5 arsv)
och upphandlingstjanster (-4,0 arsv). Ansvarsomradenas resursallokeringar genomfordes inte
fullt ut 2022, vilket innebar att de 6verfordes till 2023.

Ar 2022 var medelpriset per arsverke, inklusive 16nebikostnader (alla anstillda), 92 160 euro. Ar
2021 var medelpriset per arsverke 86 211 euro och 2020 var det 85 877 euro. Medelpriset blev
hogre till f6ljd av bland annat de avtalshgjningar som ingick i tjanste- och arbetskollektivavtalen
och 6kningen i avsittningen for semesterlén och -penning. Okningen i avsittningen for
semesterlon och -penning beror pa behovet av extra arbetskraft som orsakades av
coronapandemin, vilket har gjort det svarare att ta ut semester fullt ut.
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Avvikelse-% Forandr-%
BS 2022/ BS 2022/
Antal anstdllda BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Ovrig personal
Specialarbetare

Avvikelse-% Forandr-%
BS 2022/ BS 2022/
Arsverken BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Vardpersonal
Lakare

Ovrig personal
Specialarbetare

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Ar 2022 uppgick resultatomradet HUS Gemensammas personalkostnader till 32,8 miljoner euro,
och av dessa var lonerna och arvodena 27,2 miljoner euro och personalbikostnaderna 5,6 miljoner
euro. Personalkostnaderna, dvs. lonerna och de bikostnader som arbetsgivaren betalar pa dessa,
underskred budgeten med 8,5 miljoner euro. Okningen var 7,9 procent jamfort med utfallet 2021.

Per 31.12.2022 uppgér semesterloneavsittningarna inom resultatomrddet HUS Gemensamma till
5,6 miljoner euro. Okningen i avsiattningen for semesterlon och -penning beror pa behovet av
extra arbetskraft som orsakades av coronapandemin, vilket har gjort det svarare att ta ut semester
fullt ut. Borjan av aret vid HUS praglades av forberedelser for undantagsforhallanden pa grund
av arbetsmarknadssituationen. Ar 2022 anlitades ingen hyrd arbetskraft av resultatomradet HUS
Gemensamma.
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16.2.1.8 Resultatomradet HUS Foretagshdlsovard
Nyckeltal for verksamheten

Ar 2022 kinnetecknades verksamheten av betydande utmaningar i tillgingen pa
foretagshilsovardspersonal. Problemen med tillgingen gillde i synnerhet lakare.
Foretagshilsovarden dr en mycket konkurrensutsatt bransch, och nationellt produceras storsta
delen av foretagshalsovardstjansterna av privata aktorer, och HUS Foretagshilsovéard har i fraga
om anstillningsvillkoren inte kunnat konkurrera med privata aktorer.

Bristen pa foretagsldkare ar en av orsakerna till att verksamhetsintidkterna blev ldgre dn forutsett i
budgeten.

Bindande mal

dande ma 000 euro / % BS 2021 BU 2022
Rakenskapsperiodens resultat *) 663 -1
Total produktivitet-% **) 1.0% 1.0%

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av 6verskott pd HUS
Resultatomrdde gemensamma samt aterbdaringar till medlemskommunerna

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Ekonomi (1000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna verksamhetsintkter 3295 7774 4413 -432 % 339 %
Samkommunens externa v erksamhetsintakter 6101 4355 5376 234 % -11.9%
Verksamhetsintdkter totalt 9396 12129 9789 -19.3% 42 %
Verksamhetskostnader 9396 12140 10 425 -141% 11.0%
Av skriv ningar 0,0 % 00%
R&kenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar 663 -1 -737 6766,1 % 2111 %
Kundkrediteringar netto -663 100 0,0 % -1151 %
Ra&kenskapsperiodens resultat 0 -11 -637 5834,1 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto -663 100 0,0 % -1151%

Avvikelse-%  Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Analys av verksamhetsintdkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna férsdlining 3295 7774 4413 -43,2 % 33,9 %
Forsdlining till medlemskommuner, dotterbolagen och dvriga betalare 6101 4355 5376 23,4 % -11.9%
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 9396 12129 9789 -193% 42%

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Efter den mest akuta fasen av coronapandemin har HUS Foretagshilsovard i sin verksamhet
2022 kunnat fokusera mer pa den egentliga foretagshélsovardsverksamheten, vilken 4dnda i stor
utstrackning har paverkats negativt av foretagslakarbristen. Arbetsplatsundersokningarna, som ar
lagstadgade och vilka inte genomfordes under coronapandemin, har kunnat genomforas i storre
utstrackning dn vantat i budgeten. Arbetsplaceringskontroller har genomforts som normalt.
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BU 2022 BS 2021

Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Fordndrings-%

BU2022/Féregaende ar 268 968 255107
Utbildningstjénster -823 -0.3% 63 0.0 %
Patientsystemer -2727 -1.0% -986 -04%
eHdalsotjdnster -2 600 -1.0% 627 02%
Stod for den kliniska beslutsprocessen -147 -01% 270 01%
Dokumenthantering och kommunikation -303 -0.1% 495 02%
Personaladministration 1278 0,5% 887 0.3 %
Planering och uppfélining -2 921 11 % 238 01%
Dataanalys, ledningens rapportering 1352 05% -229 -01%
Innov atfions- och produktutv ecklingstj@nster 208 0.1% 215 0.1%
Stédtjansternas datasystem -541 -02% 867 0.3 %
Separata fjénster, dvriga kunder 307 0.1% -229 -01%
Samarbets- och produktivitetsapplikationstjéinster -163 -0.1% 101 0.0 %
Serverhantering och -6vervakning 972 04 % 990 04 %
Arbetsstationstj@nster 535 02% 2039 0,8 %
Telefontj@nster 28 0,0 % 396 02%
Tidnster f6r mobila enheter -69 0,0 % 9 0,0 %
Terminalsystem for det kliniska arbetet -182 -01% 16 0,0 %
Operationssalarnas bildév erféringstjiénster -146 -0,1% 51 0.0%
Handledningstjénster -356 -01% 248 01%
AV- och videotjénster -195 -0,1% 198 0.1%
Ovriga kommunikationstekniktjénster 4 0.0 % 122 0,0 %
Apparathyror -2 635 -1,0% 778 0.3 %
Projektet | CT-féréndring inom social- och hdlsov érden 11 346 42% 10 294 4,0%
Kanaliseringsav tal, v dlférdsomrédena 493 02 % 493 02 %
Andring i av skriv ningsniv & 695 0.3 % 2239 0.9 %
dringar i verksamhetskostnader -602 -02% -3523 -1,4%
271776 10% 271776 6.5%

Investeringar

Differens Differens
BS 2022 - BS 2022 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022 BU 2022 BS 2021
Stora projekt
Datasystem 13156 14170 12 612 -1 558 -543
Datakommunikations- och I T-projekt 3440 4 450 4 401 -49 961
IT-projekt for byggnader 4742 7 410 7 204 -206 2 462
Smd projekt
Datasystem 2 595 1700 1355 -345 -1240
IT- och byggnadsprojekt 1868 1350 1036 -314 -833
TOTALT 25 801 29 080 26 608 -2472

Viardet av HUS IT-forvaltnings investeringsprogram 2022 enligt den ursprungliga budgeten var
34,6 miljoner euro. I juni beslutade styrelsen om ett sparprogram som for IT-forvaltningens
investeringar innebar en minskning pa 3 miljoner euro. I november éndrade styrelsen IT-

forvaltningens investeringsprogram ytterligare en gang till nivain 29,1 miljoner euro.

Ar 2022 pégick mer #n 70 investeringsprojekt hos IT-férvaltningen. Det slutliga utfallet for
investeringarna var 26,6 miljoner euro, dvs. 76,8 procent av den ursprungliga budgeten och 91,5
procent av det i november korrigerade investeringsprogrammet. Under aret var IT-forvaltningens
mest betydande investeringsprojekt ICT-delen i Brosjukhusets byggprojekt. ICT-delen skulle vara
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klar och borja anviandas vid utmanande tidpunkter, dvs. vid arsskiftet och i borjan av 2023. Den
ursprungliga budgeten for projektet var 6,2 miljoner euro 2022. Denna justerades i november till
nivan 5,1 miljoner euro, och det slutliga utfallet blev 4,6 miljoner euro. Projektkostnaderna
underskred budgeten i synnerhet for skotaranrops- och bildoverforingstjansterna samt Apotti-
integrationerna.

Utfallet for IT-forvaltningens investeringar underskred budgeten delvis ocksa till f6ljd av att det
ovriga utvecklingsarbetet fordrjdes da resurser allokerades for arbetet med ICT-férandringarna
inom social- och hilsovarden. Detta syntes i synnerhet i eHalsotjansternas investeringsprojekt for
vilka utfallet blev 83 procent av det &ndrade programmet

(-0,9 miljoner euro).

PERSONAL
_ 1 i Férandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Personal BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Antal anstdlida 31.12. 442 561 481 -143 % 88%
Arsverken 3%90,4 433,1 379.0 -125% 29 %
Pris per drsverke (hela personalen) 68 264 81 936 74 652 -89 % 9.4 %

Pris- och v olymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -125% 29 %
Prisdifferens, % -7.8% 9.1 %

Ar 2022 var den procentuella sjukfranvaron for IT-forvaltningens personal 3,29 mot 2,43 r 2021.
Avvecklingen av restriktionerna som inférdes under coronapandemin har i sin tur resulterat i att
sjukfranvaron okat.

Personaltdackning och rekrytering

Antalet anstillda var 481 (390 arsverken), av vilka 418 var fast anstillda

(87 procent) och 63 visstidsanstillda (13 procent). Av de anstillda var 49,7 procent man och 50,3
procent kvinnor. Genomsnittsaldern for dem som arbetar inom resultatomradet ar 48,3 ar. Totalt
har 42 anstillningar avslutats genom uppsiagning, av dessa var 12 pensioneringar.

Malet for 2022 ir att ge kunderna béttre service (responstider, kvalitet, servicetid) genom att
investera i kompetent och tillrackligt stor personal, ta hem upphandlingen av dyra kdptjanster
och liatta pa personalens 6verbelastning (6vertidsarbete). Personalbehovet har bedémts arligen,
och man férberedde sig for rekryteringar genom att inom resultatomréadet IT-férvaltning inritta
71 nya befattningar. Inom IT-forvaltningen forberedde man sig for forandringar ocksa genom att
efter behov kunna rekrytera visstidspersonal inom HUS ocksa for kortvariga projekt.
Visstidsanstillda fanns bland annat i Projektbyréns Apotti-projekt, i uppgifter for Halsobyn vid
enheten E-tjanster samt hos Analys- och datasystemtjansterna. I syfte att organisera
verksamheten pé ett andamaélsenligt satt flyttades befattningar fran en enhet till en annan, och
befattningsbenamningarna andrades.

Under hela 2022 har det varit svart att rekrytera personal. HUS IT-forvaltnings l1oneniva ar inte
konkurrenskraftig, vilket ar en sarskild utmaning i rekryteringarna dar antalet s6kande blivit lagt
i den harda konkurrenssituationen inom branschen. Lonekostnaderna for de deltidsanstillda
Apottiresurserna ingar i IT-forvaltningens personalkostnader. Under aret fanns det 63 olika
Apotti-resurser och -utbildare, 42 vid utgangen av aret.

HUS IT-forvaltning anlitade inte hyrd arbetskraft 2022, vilket var planerat.
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Vardpersonal
Lakare

Ovrig personal
Specialarbetare

Arsverken
Vardpersonal
Lékare

Ovrig personal
Specialarbetare

Arsverken

BS 2021

BS 2021

BU 2022

BU 2022

Avvikelse-%
BS 2022/

BU 2022
-81.8%
-100,0 %
-8,6%

0.0%

PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

-1.6%
-100,0 %
-1.7 %
0.0 %

PR 2022 BS 2022

BU 2022

arsv avvikelse % arsv

BS 2021
forandring %

Forandr-%
BS 2022/
BU 2021

Forandr-%
BS 2022/
BU 2021

BU/Féregdende ar 433,1 3904

Nya befattningar 2022 vs. 2021 -41,3 -9.5% 15,9 4,1 %
Apottiresurser -1,9 -0.4% -5,9 -1.5%
Inv esteringsprojektens vt-personer 16,0 3.7% -1.4 -04%
Ovriga férandringar i érsverken -26,8 -6.2% -20,0 51 %
bs2ozz ] w0 s 790 29%
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16.2.1.11 Resultatomradet HUS Apotek

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Nyckeltal BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Serviceprodukiion (antal)
Leveransrader st. 1225325 1210000 1175597 -28% 4.1 %
Lakemedelstillv erkning st. 231 649 207 000 212189 25% -8,4 %
Cytostatika st. 82517 83700 81763 -23% -0.9%
Dosdistrioutionsservice (dospdse, st.) 2463124 2 450 000 2315154 -55% -6,0%
Av delningsfarmaci st. 2047 2287 2492 9.0% 218%
Pa&fyliningstjénst antal 5932 7300 6493 11,1 % 9.5%
00%
Uppdatering av planen fér ldkemedelsbehandiing 203 260 165 -365% -187%
Uppdatering av medicineringen 76 000 74 500 77 388 39% 1.8%
Deltagande i HaiProje-behandlingen 410 450 449 -02% 9.5%
Handledning om Iakemedel fér patienten 3296 3500 3688 54% 11.9%
Sdkerhetskontrollfjanst fér medicinering st. 507 1000 576 -42,4% 13,6 %
Revision av medicineringssdkerhet 74 55 40 -27.3% -45.9 %
Avdelningsbesdk 929 1000 779 -21% -16,1%
00%
Avdelningsfarmacins férsérjningssékerhet 99,97 % 98,00 % 99,88 % 1.9% 0.1%
Leveransgrad for Idkemedel 99.61 % 98,00 % 99,58 % 1,6 % 00%
Bindande mal
dande maé 000 euro / % BS 2021 BU 2022
Rakenskapsperiodens resultat *) -71 -51
Total produktivitet-% **) 6.7 % 1,0%
*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt Gterbdring av év erskott pd HUS
Resultatomrdde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna
Nyckeltal, ekonomi
Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens inferna v erksamhetsintékter 160 337 163 649 163 561 -01% 20%
Samkommunens externa v erksamhetsintékter 43 241 42302 58098 37.3% 34,4%
Verksamhetsintdkter totalt 203 579 205 951 221 659 7.6% 89%
Verksamhetskostnader 202 865 205228 221 144 78% 9.0%
Av skrivningar 644 774 678 -125% 53%
Ré&kenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar -71 -51 -441 7691 % 5234 %
Kundkrediteringar netto 141 279 0,0% 98.0%
Rakenskapsperiodens resultat 70 -51 -162 2200 % -332.0%
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 141 279 0,0 % 98,0 %
Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Analys av verksamhetsintékterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens inferna férsélining 160338 163 649 163 561 -01% 20%
Forsdlining till medlemskommuner, dotterbolagen och évriga betalare 43 241 42 302 58 098 37.3% 34,4 %
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 203 579 205 951 221 659 7,6 % 89 %
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VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN
KOMMANDE UTVECKLINGEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

HUS introducerade ett nytt sortiment av baslakemedel 1.1.2022. HUS Apotek informerade om de
viktigaste forandringarna i lakemedelssortimentet (till exempel inj.-/inf.vatskor och
torrsubstanser) och tidpunkterna for forandringarna. For dndringarna i Apotti gjordes ocksa en
tidsplan upp i enlighet med forandringstidtabellen.

Under rakenskapsperioden genomforde HUS Apotek tva betydande nationella
lakemedelsupphandlingar. For upphandlingsperioden 1.1.2023—-31.12.2024 konkurrensutsattes
hepatit C-lakemedel under varen, och upphandlingsbeslutet fattades i juni. I oktober fattades ett
beslut om upphandling av CAR-T-cellterapipreparat for upphandlingsperioden 1.1.2023—
31.12.2023. Tack vare de konkurrensutsatta, lagre avtalspriserna kan ladkemedlen anvindas i
bredare patientgrupper.

HUS Apotek vekar ocksa som nationell prisforhandlare vid introduktion av nya dyra lakemedel i
det fall att Fimea gor en HTA-bedomning av likemedlen, och Tjansteutbudsradet (PALKO) ger en
villkorlig rekommendation dar preparatets pris ska forhandlas ned till ett 1agre pris dn partipriset.
HUS Apotek har fort ssmmanlagt sju forhandlingar av denna typ, och forhandlingsresultaten har
godkiants av Nationella lakemedelsdelegationen.

Konkurrensutsittningen av likemedlen har resulterat i totala inbesparingar pa cirka 4,2 miljoner
euro 2022. De totala inbesparingar som uppnaddes genom liagre enhetspriser var 7,5 miljoner
euro, av vilka de storsta inbesparingarna, cirka 5 miljoner euro, kumulerades i ATC-gruppen L
(Cancerlikemedel och immunosuppressiva likemedel). Enhetsprishdjningen ledde till att de
totala kostnaderna blev 3,3 miljoner euro hogre, varav den storsta enhetsprishdjningen, 2,1
miljoner euro, 4gde rum i ATC-gruppen Jo6BA02, manniskans normala immunoglobulin, vars
enhetspris blivit 42 procent hogre till f61jd av den globala storningen i ravarutillgdngen. I
budgeten for 2022 antogs det att konkurrensutsattningen skulle ha en nollresultateffekt.

Ar 2022 uppgick de patientspecifika kundkrediteringarna, som grundar sig p&
riskfordelningsavtal, till totalt 1,2 miljoner euro, varav 1 miljon euro hanforde sig till HUS
enheter. Krediteringsbeloppet blev 0,4 miljoner euro (50 procent) hogre an aret innan. De
nuvarande patientspecifika riskfordelningsavtalen géller fram till slutet av 2023.
Krediteringsfakturorna allokeras direkt till de interna kunderna, vilket sanker kostnaderna for
lakemedelskop.

Den prish6jning som orsakades av krisen i Ukraina ledde ocksa i frdga om vissa avtalspreparat
(bland annat alkohol) till extra kostnader. Bransleprishojningen framgér som extra
bransleavgifter i grossisternas debiteringar. Till f6ljd av bland annat krisen i Ukraina och
coronapandemin 6kade problemen i tillgdngen pa lakemedel (mer dn 700 storningar i tillgdngen
under rikenskapsperioden). Endast en liten del av problemen med tillgangen har framgétt for
kunderna, tack vare att HUS Apotek i allmanhet har lyckats finna ett ersattande preparat
(motsvarande generiska preparat eller specialtillstindspreparat).

P& nationell nivd ansvarade HUS Apotek for att lagra och distribuera vissa coronalikemedel. SHM
har beviljat HUS Apotek ett bidrag pa 20 miljoner euro for nationell upphandling, lagring och
distribution av coronaldkemedel 2022. Av bidraget anvindes 12 miljoner euro. P4 motsvarande
satt hojde upphandlingen av coronalakemedel HUS Apoteks verksamhetskostnader med 12
miljoner euro. Dessutom beviljade SHM HUS Apotek 760 000 euro (fram till 31.12.2023) for att
ho6ja den nationella beredskapsnivan da det giller upphandling av viktiga likemedel. Av detta
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statsbidrag anviandes 378 000 euro 2022. SHM:s totala bidrag uppgick 2022 till totalt 12,4
miljoner euro.

Arbetskonflikterna och bristen pa personal vid HUS aterspeglades i HUS Apoteks
produktionssiffror. Jimfort med foregdende ar minskade exempelvis leveranslinjevolymen for
lakemedel hos HUS Apotek med 4,1 procent. Volymen minskade mest sarskilt under varen och
sommaren 2022.

Utnyttjandegraden for insamlings- och lagringsautomaten for 1akemedel har stabiliserats pa
nivan 52 procent, vilket innebar att automatinsamlingen utnyttjas maximalt. I syfte att
effektivisera mottagnings- och hyllplaceringsprocessen for lakemedel som inte lampar sig for
automatisk insamling skaffades en lakemedelsverifieringsautomat till Helsingfors
verksamhetsstille hosten 2021. I automaten upptacktes vasentliga programfel som
apparatleverantoren forsokte korrigera. Leverantoren testade automaten flera gdnger under 2022.
Felen kunde inte korrigeras, och automaten returnerades till apparatleverantoren i slutet av 2022.

Anviandningen av det elektroniska kortet for forbrukningen av narkotiska preparat utvidgades
under 2022. Det elektroniska forbrukningskortet rationaliserar processen, minskar det manuella
arbetet och forebygger risker for missbruk. Hosten 2022 6kade leveransvolymerna av narkotiska
lakemedel, da leveransen av substitutionsbehandlingspreparat paborjades fran HUS Apoteks
verksamhetsstillen i Helsingfors och Jorv till A-Klinikka Oy. Lokalerna pa HUS Apoteks
verksamhetsstille i Helsingfors har inte tillrackligt stor kapacitet for att hantera den 6kade
volymen. En investering i utvidgning av lagerlokalerna for narkotiska likemedel har godkants for
2023.

I slutet av 2022 introducerades hos HUS Apotek nya kyltransportlador efter en omfattande
testning och validering. HUS Apotek har en standby-farmaceut nar HUS Apotek ar stingt. Alltfler
kontakter har tagits ar efter ar, delvis till f6ljd av att antalet kunder har 6kat.

Volymen av HUS Apoteks lakemedelstillverkning blev 2,5 procent hogre dn budgeterat. Volymen
av lakemedelstillverkningen blev dock mindre an aret innan (8,4 procent). Minskningen berodde
pé att beredningen av coronavacciner for anvindning minskade samt att de intraokuldra
injektionerna (aflibercept) ersattes med ett kommersiellt preparat. Jamfort med &ret innan
skedde den storsta 0kningen i volymen av antibiotikainfusorer som levereras till hemsjukhusen.
Anvindningen av antibiotikainfusorer ger totalkostnadsinbesparingar da patienten vardas i
hemmet i stéllet for pa sjukhus, och farre hemsjukhusbesok behovs nar infusionsbehandling ges.
Ocksé cefuroximspadningar gjordes i betydligt storre omfattning dn foregaende ar, i synnerhet pa
verksamhetsstéllena i Kymmenedalen. Till verksamhetsstillet i Jorv skaffades en
lakemedelstillverkningsrobot i syfte att med denna utvidga sortimentet av antibiotikaspadningar
for vardenheterna. Lakemedelstillverkningsroboten tas i anvindning 2023.

Tillverkningsrobotarna som skaffades for tillverkningen av cellblockerare anvandes betydligt mer
2022 in aret innan. I tillverkningen av cellblockerare kunde ldkemedelssvinnet minskas betydligt
(30 procent). Den tillverkning av radiolakemedel som gors i samarbete med Cancercentrum och
Diagnostikcentrum okade (1,8 procent) fran aret innan, trots bristen pa ravaror som orsakade
storningar i tillverkningen av radiolikemedel. Cancercentrets nya renrum for tillverkning av
radiolikemedel validerades i slutet av aret och tas i anvindning i borjan av 2023.

Introduktionen av den kliniska dubbelkontrollen av avdelningsfarmaceuternas
lakemedelsordinationer utvidgades vid bade den specialiserade sjukvéardens och priméarvardens
vardenheter. I den kliniska dubbelkontrollen av likemedelsordinationerna kontrollerar
avdelningsfarmaceuten utifran kriterier som faststillts i forvig att de enskilda
lakemedelsordinationerna ar korrekta. I den kliniska dubbelkontrollen tillimpas Apottis
arbetsforlopp och verktyg.
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Pa Hertonis reservsjukhus inleddes verksamheten i borjan av 2022. Reservsjukhusets
verksamhet forstarktes framgéangsrikt med en avdelningsfarmacitjénst. Tjansten fick god respons
fran Helsingfors stad. Utover reservsjukhuset ordnade HUS Apotek snabbt sd att farmaceuter
kunde vara redo att sta till tjanst vid Helsingfors stads coronavaccinationsstillen for att bereda
coronavaccin for anvindning. Coronavacciner bereddes for anvindning ocksa for HUS
Foretagshilsovard fram till att anvandningsklara vacciner togs i anvindning sommaren 2022.

Farmacitjansten pa Helsingfors stads hilsostationer utvidgades till att omfatta alla stadens
hilsostationer och tva internmedicinska polikliniker. Den farmaceutiska verksamheten
utvecklades i samarbete med Helsingfors stads projektarbetare. I projektet inkluderades
farmaceuter som en synlig del i kiarnprocesserna. De uppsatta prestationsmaélen for bland annat
uppdateringen av medicineringarna uppnéaddes. Helsingfors genomférde en enkit for
halsostationernas sjukskotare och lakare, och 85 procent av respondenterna ansag att
medicineringssiakerheten hade forbattrats betydligt i och med tjansten. Totalt sett var responsen
pa tjansten mycket positiv.

Verksamheten med klinikprovisorer paborjades vid resultatenheterna Huvud- och halscentrum,
Internmedicin och rehabilitering samt Gastrocentrum. Tjansten med smarta lakemedelsskap
utvidgades pa Hyvinge sjukhus och pa Ratamo sjukhus i Kouvola. Tjansten med pafyllning av
infusionsvitskevagnarna utvidgades till nya kunder pa Ratamo i Kouvola. P4 Ratamo utvidgades
dessutom avdelningsfarmacitjansten, och pa halsostationen paborjades ett test med
farmaceuttjansten som fick god respons. Testet utvidgas 2023 i storre omfattning inom
Kymmenedalens vialfairdsomrade.

Direktupphandlingen av smarta likemedelsskap for Brosjukhuset avslutades, och ett
upphandlingsavtal ingicks for 28 smarta lidkemedelsskap. Optionsperioden i avtalet om
infusionsvitskevagnar (pafyllningstjanst) bekriftades for 28.10.2022-27.10.2023. Den nya
pafyllningstjansten for patient- och ingreppsrummen paborjades pa Tornsjukhusets
vardavdelningar. I friga om likemedlen overfordes tjansten fran HUS Logistik till HUS Apotek.

Social- och hélsovardsreformen och reformen av raddningsviasendet paverkade HUS Apoteks
verksamhet i synnerhet i slutet av aret, da forberedelserna inleddes for forandringarna som
Nylands sarlosning for med sig. Avtalen uppdaterades sa att de géller valfardsomradena (VFO)
som inleder sin verksamhet. Dessutom forberedde man sig for systemandringarna som skulle
genomforas vid arsskiftet och gilla nistan alla kunder i Nyland. For valfirdsomradena som
inleder sin verksamhet och HUS organisationer dndrades kundkoderna samt for VFO-anvandarna
e-postadresserna, vilket kravde andringar i HUS Apoteks verksamhetsstyrningssystem Marela
och lakemedelsbestallningssystem OSTi. Alla dndringar genomfordes planenligt, och efter
arsskiftet paborjades verksamheten utan problem.

HUS Apotek genomforde i slutet av aret den arliga kundnojdhetsenkiten for bAde HUS- kunderna
och de externa kunderna. Totalt sett var kundresponsen positiv i proffsenkiten. Kundupplevelsen
mattes med ett NPS-virde, som var 53,9 for HUS, och i de ovriga fragorna uppnaddes ocksa en
beromlig niva. Resultaten for de externa kunderna var mycket likartade.

Ar 2022 genomforde Fimea tva inspektioner pA HUS Apotek. Inspektionerna gillde
lakemedelsleveransen pa verksamhetsstillet i Helsingfors samt Cyklotronenheten.
Myndigheterna gjorde inga kritiska iakttagelser under inspektionen. Hosten 2022 inledde HUS
Apotek en forelasningsserie om lakemedelssikerhet som pagar fram till varen 2023 och riktar sig
till hela specialupptagnings-/samarbetsomradet.
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Framtidsutsikter

Enligt projektplanen for HUS Apoteks nya lokaler inleds 2023 planeringen av utkastet och
genomforandet for byggprojektet. HUS Apoteks experter deltar som foretradare for anvandarna.
Enligt planerna slutfors byggarbetet i slutet av 2028, med andra ord kan da inflyttningen ske
2029. De nya lokalerna majliggor 6vergripande automatisering och exempelvis individuell
forpackning av likemedel, vilket ar en forutsattning for exempelvis
lakemedelsbehandlingsprocessen pa Dals samsjukhus.

Betydelsen av ledning genom information betonas i de nya strukturerna i social- och
hilsovardsreformen och reformen av raddningsvisendet, vilket kriaver samordning inom hela
samarbetsomradet. Det ar mycket viktigt att faststilla ansvaret for att ordna
lakemedelsforsorjningen och de kliniska farmacitjinsterna samt anvisa uppgifterna pa
samarbetsomradesniva. Detta borde inga i reformen av likemedelsfragorna under foljande
styrelseperiod. Organiseringsuppgifterna kraver att informationskontrollen och -utnyttjandet
utvecklas i ledningen pé séval omrades- som organisationsniva. En starkare ledning av
lakemedelsforsorjningen och likemedelsbehandlingarna och siledes ocksa kostnadskontrollen
kraver fungerande datasystem, och darfor ar HUS Apotek i fird med att paborja en
konkurrensutsattning for ett nytt verksamhetsstyrningssystem. Konkurrensutsattningen for HUS
Apoteks verksamhetsstyrningssystem borjade planeras under 2022. Avsikten ar att paborja
konkurrensutsittningen 2023. Utover detta ar det viktigt att utveckla den effektivitetsbaserade
styrningen av likemedelsbehandlingarna och likemedelsforsorjningen inom ramen for ledning
genom information inom HUS, Nyland och samarbetsomradet. Till exempel
lakemedelssortimentet och beredskapen ar inom likemedelsforsorjningen helheter som ska
beaktas inom hela samarbetsomradet, och dessutom bor man forséakra sig om att riktlinjerna
stoder alla faser i patientens vardkedja och aktorerna i dessa.

Den foraldrade lagstiftningen om likemedelsforsorjning och i praktiken avsaknaden av reglering
gillande kliniska farmacitjanster och kontrollerat ibruktagande av nya lakemedel utgor ett hinder
for effektiv ledning och etablering av nationellt enhetliga verksamhetsmodeller. Att avhjilpa
dessa brister dr en annan visentlig helhet for vilken en 16sning bor hittas under f6ljande
styrelseperiod. Genom exempelvis en fornuftig placering och kontrollerad centralisering av de
tekniska 16sningarna kan man uppna betydande fordelar for vart och ett samarbetsomrade, men
detta kraver dndringar i lagstiftningen.

HUS Apotek har forsokt hantera silofieringsriskerna som anknyter till Nylands sarlosning genom
att utse ansvarspersoner (provisorer/farmacie magistrar) for medicineringssakerheten for
Nylands vilfardsomraden, Kymmenedalens vilfirdsomrade och Helsingfors stad i syfte att stodja
utvecklingen av sdakerheten i ldkemedels- och lakemedelsbehandlingsprocesserna enligt
gemensamma principer. Vilfairdsomradena och Helsingfors stad kan ocksa f& samordnartjanster
for medicineringssakerheten. Ett annat mal for 2023 ar att intensifiera samarbetet med Piijanne-
Tavastlands och S6dra Karelens vilfairdsomraden inom ramen for forhandlingarna om
samarbetsomradesavtalet.
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STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Malvérde: Ansokningar for lediga befatiningar

Malvérde: Avgangsomstining (exkl. < 1 ar eller pensioneringar)
Vihar tirGekigt manga Antal anstkningar/ledig befattning har okat
kompetenta anstdilda, och 1. Anstkningor fér lediga befattningar 1. antalet ansékningor minst det samma som i genomsnitt 2021 med 32 %

Gverforingen av tyst kunskap 2. Avgdngsomsdttning (exkl. < 1 r eller pensioneringor) 2.nivan hagst den somma som 2021
scikerstdls. 3. Uppbyggandet av teamspecifika kompetensvégar har pbdrats 3.jo

Vimdter vér produktion och 1. Antal utveckingsatgdirder som vidtagits utifréin responsen som Imnats av patienter och 1. Flera utveckingsatgérder an 2021 Mdngden patient- och kundrespons inga. 5
véra tidnster samt kvaliteten  yrkespersoner. utveckingsatgdrder har vidtagits

pd dessa och utvecklarvér 2. Antal Gteruppringningar fran den centraliserade telefontjéinsten. 2. Féine Gteruppringningar én 6r 2021 Antalet Gteruppringningar per dag har i
verksomhet utifrén responsen genomsnitt minskat med 24 % jamfort med fiden
paeft Gvergripande satt. efteratt fos 2 av den centraliserade

telefontjtinsten implementerades (11/2021).
3.HUS Apoteks ndra dgat-situationer i avvikelser och tiloud somt dviga 3. Den procentuella andelen ndra dgat-situationer och patientsékerhetsobservationer
patientsckerhetsobservationer av alla avvikelser och tiloud (%) dkar

Tilsammans med vérasociak 1. Konkumensutstittning av Iikemede, framgdngar och fordelar 1. 0-Resultateffekt HUS 4.2 M€ minskning

och hasovardspartner 2. KonkurensutsGttningar enligt fidsplon 2o Plonenligt genomfdrande

forbdttrar vi den totala 3. Avdelningsformacitiénstemas téckning 3. flera vérdenheter dn 2021 omfattos av avdelningsformacin Okning 8 %

produktiviteten genomatt 4. Antal avdelningsbesok 4.1000 besok/dr _
tilhandohdla tignsterinom 5. Antal deltagare i uppdateringen av Iikemedelsbehandingsplonema 5.260 dettagare/ar

kiinisk fomaci och utveckla 6. Antal uppdateringar av medicineringen 6. 74500/0r 77388
kundens 7. Antal revisioner av medicineringssakerheten 7.5 revisioner/ar

Orgonisationema som 1. Implementeringsgrad fér det elekironiska kortet fér férorukning av narkotiska medel 1.80 % av vérdavdelingama som anvéinder och som hor en avdehingsfamaceut

anvénder Apottiintroducerar 2. Antal valideringar av begdran om tidnster géllande medicinering 2.120 volideringor/&r 231 valideringar
eft elekfroniskt kort for 3. Maisar presenterad vid evenemang i anslutning til Lékemedekbehandingsdagen 2022 3.ja Ja
forbrukningen av narkotiska

medel.

De strategiska méalen uppnéddes i varierande grad. Av 16 mal uppnaddes nio (56 procent). I euro
bidrog framst de kostnadsinbesparingar pé 4,2 miljoner euro, som uppnaddes genom
konkurrensutsattning av ldkemedel, till att mélen uppnaddes. Den storsta orsaken till att méalen
underskreds var personalbristen och pandemisituationen inom HUS Kkliniska tjanster och
priméarvarden, vilket dterspeglades i verksamhetskostnaderna.

Riskhantering

Problemen med likemedelstillgangen okade betydligt, vilket krivde mycket mertidsarbete for
upphandlingen av ersdttande preparat. P4 detta sétt sdkerstilldes att tillgangsproblemen inte
framgick for HUS kunder eller dventyrade patientvarden. En utredning av ersittande preparat
kraver att man gor en situationsbedomning, finner lampliga preparat, jamfor deras egenskaper,
ofta ocksa att man ansoker om ett specialtillstdnd fran Fimea samt informerar kunderna om det
kommande ersittande preparatet som tas i anvindning. Dessutom upprétthéller HUS Apotek
fortfarande egen likemedelstillverkning.

Projektet med nya lokaler for HUS Apotek ar ytterst viktigt, eftersom det i dagens lokaler
upptackts problem som dventyrar lakemedels- och arbetssikerheten. Dessutom uppfyller HUS
Apoteks nuvarande lakemedelstillverkningslokaler inte langre alla lagstadgade krav. De nya
lokalerna bidrar till att malet for produktivitetstillvixten uppnés. Darutover har ocksa HUS och
primarvardens ovriga byggprojekt identifierats som risker med tanke pa smidigheten i
lakemedelsbehandlingsprocessen och lakemedelsforsorjningen. Det har till exempel konstaterats
att HUS Apoteks deltagande kravs i alla sjukhusbyggnadsprojekt.

HUS Apoteks verksamhetsstyrningssystem ger inte tillrackligt stod for utveckling av
verksamheten eller ledning genom information. Konkurrensutsattningen for det nya
verksamhetsstyrningssystemet har borjat forberedas. Med tanke pa riskhanteringen har
uppmarksamhet ocksé fists vid tillgangen pa kompetent personal. Sannolikt kommer problemen i
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tillgangen pa halsovardspersonal ocksa att aterspeglas hos HUS Apotek, trots att
personaltillgangen var relativt god 2022. HUS Apotek har ett gott renommé som arbetsplats inom
farmacibranschen, och man fortsatte arbetet med att uppritthélla detta genom bland annat
omplanering av introduktionen och ett nara samarbete med universitetet.

Forandringen i verksamhetsmiljon och den foraldrade lagstiftningen om lakemedelsforsorjning
ger upphov till risker som kan resultera i partiell optimering och 6verlappande verksamhet. I
synnerhet i Nyland behovs centraliserad samordning av ladkemedelsforsorjningen, den kliniska
farmacin och medicineringssidkerheten, sa att l1idkemedelssortimentet och rationell
ldkemedelsbehandling kan styras pa ett kostnadseffektivt satt.

Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

Malsatt nytta, €

Uppnadd nytta, € Malsatt personaleffekt, arsv Uppnadd personaleffekt, arsv
Utnyttjonde av automation i

Ibruktagande av en automat fér
|Gkemedelsverifiering

mottagningen och verifieringen av
IGkemedel.

150

Minskning av HUS Apoteks
|&kemedelssvinn

Fortldpande uppfdlining och analys av
orsakema till IGkemedelssvinnet samt

4tgdrder som vidtas utifrdn dessa fér
att minska svinnet. 60 279 0
PRODUKTIVITETSMAL TOTALT 210 279 3 0

o

I HUS produktivitetsprogram omfattade HUS Apoteks projekt 2022 att ta en
lakemedelsverifieringsautomat i anvindning och att minska HUS Apoteks likemedelssvinn.
Projektet med en lakemedelsverifieringsautomat fordrojdes, vilket berodde pa
apparatleverantoren, och darfor uppsattes som produktivitetsmal for hela HUS Apotek att minska
lakemedelssvinnet.

Syftet med projektet for ladkemedelssvinnet var att genom en inledande kartlaggning reda ut de
vanligaste orsakerna till lakemedelsavfallet och -svinnet hos HUS Apotek, att bilda en
arbetsgrupp som regelbundet foljer upp lakemedelssvinet, analyserar orsakerna och verkstaller
forebyggande atgarder for att forhindra svinn. Produktivitetsmalet var att minska
lakemedelssvinnet till ett virde av 210 000 euro fran aret innan. Malet 6verskreds betydligt.
Likemedelssvinnet var 279 000 euro (30 procent) mindre dn 2021.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Sjukv drdsomradena totalt 136 828 137 417 140 958 2,6% 30%
HUCS sjukv &rdsomréde 34 565 31179 35076 125% 1.5%
Resultatomrédet Kliniska tjiénster pd landskapsniv & 90 300 95590 94 500 -11% 47 %
Hyvinge sjukv drdsomrade 5122 4647 4590 -1.2% -104 %
Lojo sjukv ardsomréde 3461 3267 3504 72% 1.3%
Borgd sjukv drdsomréde 3381 2734 3288 20,3 % 2.7 %
Stédtjanstenheterna 23 509 26232 22 603 -13.8 % -39 %
Dotterbolagen 802 450 528 17.3% -342%
Infressebolag och joint venture-sammanslutningar 232 242 251 3.6% 82%
Medlemskommunerna 15827 17 486 0,0 % 10.5%
Ovriga kunder 26 381 41610 39834 -4,3% 51,0%

FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT

203 579 205 951 221 659
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Produkter och tjanster for alla betalare

Avvikelse-% Féréindrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Produkter och tjanster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Lakemedelsleverans 134472 132033 143 433 86% 7%
Lakemedelstillv erkning 14251 13 000 7842 -39.7 % -45,0 %
Cytostatikatillverkning 41 632 46 500 42 592 -84 % 23%
Doseringsdistribution 1267 1150 1206 4,9 % -48 %
Avdelningsfarmacitjéinster 10 290 11 540 12 359 71 % 201 %
Digitala medicinsk&p 885 945 994 52% 123 %
E-recept (fransitfakturering) 783 783 814 40% 40%
SHM - bidrag 0 0 12419 0,0 % 0,0 %
TOTALT 203 579 205 951 221 659 7.6 % 89 %

Minskningen i lakemedelstillverkningen, riaknat i euro, beror narmast pa att ett kommersiellt
preparat borjade anvindas for 6goninjektionerna med aflibercept. Till f6ljd av 6vergéngen till det
kommersiella preparatet 6kade forsaljningen, riknat i euro, i lakemedelsleveransen i
motsvarande grad.

Forsaljningen av cellblockerare underskred budgeten, vilket delvis berodde pa
kostnadsbesparingarna pa cirka 4,6 miljoner euro som uppnaddes genom
konkurrensutsittningen av monoklonala antikroppar. I budgeten hade man inte beaktat effekten
av kostnadsbesparingarna, som uppnaddes genom konkurrensutsattning, pa
lakemedelskostnaderna.

Forsiljningen av avdelningsfarmacitjanster 6kade och budgeten 6verskreds, vilket berodde pa att
efterfragan pa avdelningsfarmaci 6kade inom savil den specialiserade sjukvarden som
primérvarden. Flera smarta likemedelsskép togs i anvandning, vilket resulterade i att
forsiljningen okade fran foregaende ar.

SHM har beviljat HUS Apotek ett bidrag pa 20 miljoner euro for nationell upphandling, lagring
och distribution av coronalakemedel 2022. SHM:s totala bidrag uppgick 2022 till 12,4 miljoner
euro.

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Resultatrdkning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintdkter totalt 188 992 203 229 191741 203 579 205 951 220 637 221 659 76% 8.9 %
Forsdliningsintckter 188 463 202719 190 540 203 101 205 544 208 036 208 823 1.6% 28%
Avgiftsintakter 1 1 00% 00%
Stéd och bidrag 10 1 923 164 7 12 240 12 453 1777971 % 7501,5%
Ovriga verksamhetsintékter 519 500 277 314 400 360 383 -42% 220%
Verksamhetskostnader tofalt 188 540 203 966 192798 202 865 205 228 220184 221144 78% 9.0 %|
Personalkostnader 12338 16143 17 689 19971 21942 22525 22909 4,4% 147 %
Kop av fianster 5940 6268 7 409 8250 8781 931 9305 60% 128%
Material, férnédenheter och varor 168 149 179 035 164873 171 649 171284 185065 185740 84% 82%
Understéd 0 00% 00%
Ovriga verksamhetskostnader 2113 2520 2828 2994 3220 3282 3189 -1.0% 65%
Driftsbidrag 452 -737 -1058 714 724 453 516
Finansiella intékter och kostnader totalt 0 -1 0 0 0 0 0.0 % -77.3%
Arsbidrag 452 -738 -1058 714 724 453 515
Av skrivningar och nedskriv ningar 437 478 578 644 774 688 678 -125% 53%
Extraordinéra poster 0,0 % 0,0 %
Rdkenskapsperiodens resultat 15 -1216 -1636 70 -51 -234 -162
Verksamhetskostnader och av skriv ningar totalt 188 977 204 444 193377 203 508 206 002 220872 221822 77% 9.0%
Interna verksamhetsintékter % 788 % 81.0% 79.2% 788 % 79.5% 741 % 738 %
Externa v erksamhetsintékter % 21.2% 19.0 % 20.8 % 21.2% 20.5% 259 % 262 %
* Andringarna i de bindande mélen grundar sig p& prognosen 9+3/2022.
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Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

Verksamhetsintdkter
BU2022/Féregaende ar
Intern I&kemedelsforsdlining

BU 2022
1000 euro
205 951

Avvikelse-%

1000 euro
203 579

BS 2021

Férdndrings-%

2825

1.4%

2302

11%

Medlemskommunernas Iékemedelsforsdlining

1553

08%

994

0.5%

Ovrig extern I&ékemedelsférsélining

1187

0,6 %

589

03%

Forsdlj. av I6kemedel mot smittsamma sjukdomar till medlemskommunerna

-3338

-1.6%

-509

02%

SHM bidrag (Covid-ldkemedel och beredskap)

12419

60%

12419

61 %

Tiénsten med smarta Idkemedelsskap

85

00%

145

0,1%

Avdelningsfarmacitjénster HUS

405

02%

1344

07 %

Avdelningsfarmacitjéanster medlemskommuner

581

03%

704

0.3%

Avdelningsfarmacitjénster Kymmenedalen

-7

00%

157

0.1%

Straffav gifter for avtalsleverantérerna av I&kemedel

-17

00%

69

00%

eRecept medlemskommunerna (FPA transitfakturering)

31

00%

32

00%

Givna kundkrediteringar

0

00%

-167,

01%

Ovriga férandringar

-16

00%

2

00%

221 659

76%

221 659

89%

Budgeten pé 15,7 miljoner euro for verksamhetskostnaderna 6verskreds med totalt 12,4 miljoner
euro, vilket beror pd SHM:s bidrag for coronaldkemedel och den nationella
ldkemedelsberedskapen. Exklusive bidraget 6verskreds budgeten med 3,2 miljoner euro (1,5

procent).

Budgetoverskridandet beror framst pa 6kningen i medlemskommunernas likemedelsforsiljning
och i avdelningsfarmacitjansten. Den externa forsiljningen overskred budgeten och blev storre an
aret innan, vilket huvudsakligen beror pa de nya kundrelationerna. Utfallet for de interna
verksamhetsintakterna var i sin helhet i linje med budgeten och blev 3,2 miljoner euro (2 procent)
hogre én aret innan.

De kostnadsbesparingar pa 4,2 miljoner euro, som uppnaddes genom konkurrensutsattning for
lakemedel och underskridningen av budgeten pa 3,3 miljoner euro (16 procent) i
medlemskommunernas likemedel mot smittsamma sjukdomar, bidrog till att utfallet for de
interna verksamhetsintakterna totalt sett var i linje med budgeten. Underskridningen berodde
framst pa de enskilda preparat som HIV-patienterna anvinde i stillet for kombinationspreparat.
Kombinationspreparaten ar nya, och patenten ar i kraft, vilket innebar att det tills vidare inte
finns nagon priskonkurrens. Detta har resulterat i att den patientspecifika kostnaden blivit lagre
(8,8 procent) an utfallet ret innan, trots att antalet patienter har 6kat (6,5 procent).

Jamfort med motsvarande tidsperiod foregdende ar 6kade verksamhetsintiakterna med 18,8
miljoner euro, och exklusive SHM:s bidrag med 5,8 miljoner euro (2,8 procent). Den interna
lakemedelsforsaljningens andel av 6kningen ar 2,3 miljoner euro, och
avdelningsfarmacitjansternas andel 2,2 miljoner euro. Raknat i euro 6kade den interna
ldkemedelsforsaljningen mest, 1,8 miljoner euro (16 procent), i ATC-Klass J (systemiskt verkande
infektionslakemedel). Okningen i denna klass beror huvudsakligen pa att enhetspriset for
immunoglobuliner blev hogre till f6]jd av de globala problemen med ravarutillgangen. De externa
verksamhetsintdkterna 6verskred budgeten och 6kade jamfort med aret innan, vilket i vasentlig
grad berodde pa 6kningen i forsiljningen av ldkemedlen for behandlingarna under
coronapandemin.

De boter som berodde pa problemen med tillgdngen pé avtalslidkemedel blev 69 000 euro (22
procent) hogre an aret innan.
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Verksamhetskostnader och avskrivningar

BU 2022
1000 euro

Avvikelse-%

BS 2021
1000 euro

Forandrings-%

BU2022/Féregdende ar 206 002 203 508

Lakemedel for férmedling 2 623] 1.3% 2 378 1.2%
SHM Covid-ldkemedel 12026 58% 12026, 59%
Avdelningsfarmacins personalkostnader 418] 02 % 1817 09 %
Ovriga personalkostnader 549 0.3 % 1121 0,6 %
Externa transportkostnader 280, 01% 99 00%
Tv Gtteritjéinster 58 0,0 % 64 0,0 %
L&kemedelssvinn -151 -0,1% -279 -0,1%
IT-forv altningens debitering 4 0.0% 427 02%
Utbildning och rekreation -63 0.0% 90 0,0 %
eRecept ( medlemskommunerna (FPA)) 31 0,0% 32 0,0%
Hyror for smarta Idkemedelssk&p 37 00% 110 0.1%
Lokalhyror -84 0,0 % 40 00%
Av skrivningar -97| 0,0 % 34 0,0 %
Ovriga féréndringar 189 01% 335 02%

221 822 77% 221 822 9.0%

Verksamhetskostnaderna och avskrivningarna overskred budgeten med 15,8 miljoner euro. De av
SHM finansierade coronalikemedlens andel av verksamhetskostnaderna ar 12 miljoner euro, dvs.
exklusive kostnaderna for coronalakemedlen 6verskreds budgeten med 3,8 miljoner euro (1,6

procent). Jamfort med foregdende ar var 6kningen 6,3 miljoner euro (3,1 procent).

HUS Apoteks forsiljning av 1akemedel 6verskred budgeten och 6kade fran 2021, vilket
aterspeglades i kostnaderna for 1akemedel som formedlas vidare. Av HUS Apoteks

verksamhetskostnader hanfor sig 82 procent till lakemedel som formedlas vidare.

Personalkostnaderna 6verskred budgeten med 970 000 euro (4,4 procent) och blev 2,9 miljoner
euro (14,7 procent) hogre dn under motsvarande period foregdende ar. Okningen beror fraimst pa
okningen i avdelningsfarmacins personalkostnader. Likemedelssvinnet underskred budgeten och
blev 0,3 miljoner euro (30 procent) ldgre dn utfallet under motsvarande period aret innan. Att
minska lakemedelssvinnet ar ett projekt som ingar i HUS Apoteks produktivitetsprogram. Det
totala malet for 2022 var att vardet av 1akemedelssvinnet skulle bli 210 000 euro lagre dn 2021.

Rakenskapsperiodens resultat efter erhéllna kundgottgorelser visade ett underskott pa 0,2 euro

(0,1 procent av verksamhetsintédkterna).

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Investeringar (1 000 euro)

Smé projekt (under 500 000)
Stora inv esteringar (6ver 500 000)
TOTALT

Investeringsprojekten omfattade upphandling av anldggningar och utrustning.

BU 2022

750

BS 2022
494

Differens
BS 2022 -
BU 2022

Budgetunderskridningen berodde framst pa problemen i valideringen av tillaggsdelen
(lIakemedelsverifieringsautomaten) i insamlings- och lagringsautomatiseringen, vilket innebar att
apparaten inte kunde tas emot som godkand. Lakemedelsverifieringsautomaten har returnerats

till leverantoren for validering. Dessutom uppskots den sista betalningsraten for

lakemedelstillverkningsroboten och mottagningskontrollen till 2023.

Differens
BS 2022 -
BS 2021




PERSONAL

_ m i Farandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Personal BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Antal anstdlida 31.12. 470 468 532 137 % 132 %
Arsverken 373 405 395 -24 % 57 %
Pris per arsverke (hela personalen) 53 509 54 246 58 048 70% 85%
Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -24 % 57 %
Prisdifferens, % 6.8 % 9.0%

Ar 2022 hade HUS Apotek totalt 532 anstillda. Antalet anstillda 6kade med 62 fran foregdende
ar. Riknat i rsverken var okningen 21,4. Antalet arsverken underskred budgeten, vilket delvis
berodde pa att sjukfranvaron okade betydligt, 45 procent. Okningen i sjukfranvaron var 8,2
arsverken.

Ar 2022 var antalet sjukfranvarodagar per person 15,6. Jimfort med ret innan har antalet
sjukfranvarodagar per person 6kat med 3,3 (27 procent). Antalet sjukfranvarodagar per person
okade, pd manadsniva jamfort, varje manad forutom i december.

Okningen i antalet anstillda och &rsverken fran foregiende ar beror p4 att efterfrigan pa
avdelningsfarmacitjansten 6kade inom den specialiserade sjukvarden och primarvarden. Den
totala avgangsomsattningen bland HUS Apoteks anstéllda forblev pa en god niva och var,
exklusive pensioneringar, 6,6 procent 2022, 6kningen var dnda 1 procent fran aret innan.

Personaltackning och rekrytering

Tillgdngen pa farmaceutisk och annan medicinsk personal var dalig i borjan av 2022. Det fanns
inte tillrackligt manga kandidater. I synnerhet 6kningen i efterfragan pa avdelningsfarmaci och
olika visstidsvikariat har gett upphov till problem da det géaller personaltiackningen. Problemen i
tillgdngen pa vardpersonal har resulterat i 6kad efterfrdgan pa avdelningsfarmacitjanster.
Personaltillgangen blev battre hosten 2022.

Ar 2022 var antalet sjukfranvarodagar per person 15,6. Jimfort med ret innan har antalet

sjukfranvarodagar per person okat med 3,3 (27 procent). Ar 2022 anlitades inte hyrd arbetskraft
hos HUS Apotek.
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Avvikelse-% Fordndr-%
BS 2022/ BS 2022/
Antal anstallda BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Vérdpersonal
Lékare

Ovrig personal

Specialarbetare
13,7 %

Avvikelse-% Férandr-%
BS 2022/ BS 2022/
Arsverken BS 2021 BU 2022 PR 2022 BU 2022 BU 2021

Ovrig personal
Specialarbetare

BU 2022 BS 2021

Arsverken

arsv avvikelse % arsv férdndring %
BU/Féregaende ar 404,5 3732
Lakemedelsupphandling -0,5 -0.1% 1,6 0.4 %
Avdelningsfarmacitj@nster HUS -5,6 -1,4% 9,0 2,4%
Av delningsfarmacitj@nster medlemskommuner 29 07 % 89 24 %
Avdelningsfarmacitjéinster Kymmenedalen -2.8 -0.7 % 0.3 01%
Lakemedelslogistiska tjanster -2,6 -0,6 % 0.5 01%
L&kemedelsleverans 0,2 01% -3,0 -0,8%
Lakemedelstillv erkning -3.5 -09 % -2,6 -0.7 %
Ovriga férandringar 2,0 05% 6,8 18%
Bsozz e, 24% 47 57%
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16.2.1.12 Resultatomradet HUS Logistik

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-% Fordandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Nyckeltal BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Nyckeltal for verksamheten
Produktivitetsmal-% *) 4,5% 1.0% 25% 150,0 % -44,4 %
Foréndring i prisnivé, % 1.9% 2,4 % 24% 00% 263%
Verksamhetsintdkter (1 000 euro) 329 360 308 902 308 416 -02% -6,4%
Verksamhetskostnader (1 000 euro) 328 843 308 477 307 957 -02% -6,4%
Lagrens servicegrad % 98,0 % 98,5 % 97.5% -1.0% -0.5%
Samtal som inte besv arats av kundbetjéningen (%) 57 % 7.0% 67 % -43% 175%
Kundrespons som mottagits genom Bisnode-systemet (skala 1-10) 6,6 6.5 7.8 200% 182%
Genomsnittlig kétid fér samtal till kundbetjéningen (s) 33 45 37 -17.8% 121 %
Tid for korrigering av fel i medicintekniska anordningar, dygn (P90) 22 22 26 182 % 182%

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / % BS 2021 BU 2022
Rakenskapsperiodens resultat *) 2917 0 1355
Total produkfivitet-% **) 45% 10% 24%
*) Resultat fére erndlina och givna kundkrediteringar samt &terbéring av év erskott pd HUS

Resultatomrdde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna

**) HUS Logistik v &gda fotalproduktivitet berdknas utifrdn delkomponenterna i sjukhuslogistikens,

den medicinska teknikens och lagrets produkfivitet.

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna v erksamhetsintékter 249 861 242 587 234711 -3.2% -6,1%
Samkommunens externa v erksamhetsintékter 79 498 66315 73705 Mn1% -7.3%
Verksamhetsintékter totalt 329 360 308 902 308 416 -02% -64%
Verksamhetskostnader 328843 308 477 307 957 -02% -64%
Avskrivningar 445 485 504 39% 131 %
R&kenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar 2917 -59 1355 -2379.2 % -53,6 %
Kundkrediteringar netto -2847 -1401 00% -50.8 %
Rakenskapsperiodens resultat 70 -59 -46 -228% -1655%
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto -2.847 -1401 0,0 % -50.8 %

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Analys av verksamhetsintékterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna férsalining 249 861 242 587 234711 -32% -6,1%
Forsalining fill medlemskommuner, dotterbolagen och évriga betalare 79 498 66315 73705 1M1% -7.3%
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 329 360 308 902 308416 -02% -6,4%
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VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Konsekvenserna av coronapandemin for efterfragan pa skyddsutrustning jimnades ut 2022, och
tillgdngen pa produkterna forbattrades. Ocksa prisnivan pa skyddsutrustningen ldg igen nirmare
den normala nivan. De globala problemen i leveranskedjorna syntes dock hela aret i exempelvis
tillgdngen pa sjocontainrar och transportrutterna fran Asien. Beredskapen blev allt viktigare, och
man satsade pa hantering av kontinuiteten genom bade materiell beredskap och forebyggande av
operativa risker. Beredskapen var ocksé ett av resultatomradets spetsprojekt.

Tv4 andra av HUS Logistiks viktiga verksamhetsutvecklingsprojekt paborjades 2022. Ar 2023
kommer ett nytt lagerhanteringssystem att tas i anvandning i logistikcentret. I logistikcentret
styrs lagret i dag genom Oracles Harppi-system. Systemet ar dock inte ett egentligt
lagerhanteringssystem, och darfor har brister forekommit dé det giller att styra det moderna
logistikcentrets funktioner pa ett kostnadseffektivt och hogklassigt satt. For kunderna kommer
forandringen att framga i synnerhet som battre leveranskvalitet 4n tidigare.

Ar 2023 kommer medicintekniken att borja anvinda det moderna ERP-systemet for att hantera
tillgangarnas och den medicinska utrustningens livscykel samt forbattra effektiviteten,
planmaissigheten och kvaliteten.

Ett av HUS Logistiks spetsprojekt var systematisk utveckling av verksamheten och
coachningsinriktat ledarskap (KATA). Ledningsgruppen och cheferna for ansvarsomradena fick
KATA-utbildning, och utbildningarna utvidgades i slutet av aret till logistikens och
medicinteknikens chefer. De forsta projekten enligt KATA-modellen inleddes.

Framtidsutsikter

HUS svéarigheter med tillgangen pa vardpersonal har 6kat intresset for de vardlogistikertjanster
som produceras av HUS Logistik. Med hjalp av vardlogistikerna kan man frigora skotarresurser
for patientarbetet och effektivisera materialkedjan. Ar 2023 p&bérjas stegvis produktionen av
vardlogistikertjansten for det nya Brosjukhuset. I syfte att forbattra leveranssakerheten samt till
foljd av att beredskapen och verksamheten utvidgas har en utvidgning av logistikcentret planerats
for 2024—2025 1 HUS investeringsprogram. I dag maste HUS Logistik lagga ner mycket pengar pa
att kopa externa lagringstjanster.

STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Mal/atgard

Indikator(er)

Malvarde 2022

Uppndendet

Utfall 2022 5
av malet

Hog leveranssdkerhet i
bestdlinings-
leveransprocessen

Hog leveranssdkerhet i
bestdlinings-
leveransprocessen

Hog leveranssdkerhet i
bestdlinings-
leveransprocessen
lbruktagande av sortimentet i
ratt fid

Flexioel och snabb tilgang till
medicintekniska tjdnster
Personalens véalbefinnande
Produkfivitet

Ekonomi

Leveranssdkerhet for lagerprodukter % Q4 > 98,5 %

Leveranssékerhet for pafyliningstignsten % Q4 > 95 %

Leveranssdkerhet férinterna transporter % Q4 > 95 %

Av de nya avtalen bériar 90 % inom 45 dygn efter
handover
Felkomigeringstid, dygn (P90)

Chefspulsens ledarskapsindex (skala 0-100)

Produktivitet
Ekonomi (fére kundgottgdrelser)

221

>98,5%

>95%

>95

> 90%
<22dygn
>85

10%
0 € (BS)

97.5% Nej

968 % Ja

94,5% Nej

94,0% Ja
26 dygn Nej
88 (HUS 79) Ja

24 % Ja
1.3 M€ Ja



Leveranssikerheten for lagerprodukter uppnadde inte den maélsatta nivan (98,0 procent).
Leveranserna paverkades av de storningar i leverantorernas produktionskedjor som orsakades av
kriget i Ukraina, vilket delvis kunde kompenseras genom att hoja lagernivaerna for utvalda
vardfornodenheter. En central del i HUS Logistiks spetsprojekt, dar fokus ligger pa utveckling av
avdelningslogistiken, var att forbattra pafyllningstjanstens leveranssikerhet. I projektet
fokuserade man pé att utveckla de olika delarna i materialkedjan i hela organisationen. Projektet
indelades i flera delprojekt, och arbetet prioriterades sa, att man forst fokuserade pa de
delomraden som mest paverkar leveranssakerheten. Mycket arbete lades ocksa ned pa att
forbattra informationsgangen mellan organisationens olika delar.

Leveranssidkerheten i inomhustransporterna 6verskred mélet vasentligt i manga av HUS Logistiks
enheter. Indikatorn for inomhustransporten mater inomhustransporterna som produceras av
hela Sjukhuslogistiken sammanlagt. Storsta delen av innehallet i indikatorn harstammar fran
prestationerna i Mejlans varutransporter. Ar 2022 pressades resultatet inom Mejlansomradet ned
till foljd av bland annat att det i de olika delar av omradet pagick renoveringar som kriavde
andringar i transportrutterna och satte upp utmaningar for resursallokeringen.

Tiden for medicinteknikens felavhjalpning var inte i linje med maélet. P4 grund av att den
medicintekniska utrustningens underhall flyttades uppnadde den felavhjalpning som
medicintekniken utfor som eget arbete inte malet i borjan av aret, och i november-december blev
arbetet eftersatt till f6ljd av resurserna som kréavdes for Brosjukhusets mottagningsinspektioner.
Den externa felavhjalpningen var huvudsakligen i linje med maélet, men Pgo-maétresultatet blir
samre till f6ljd av sporadiskt underhall som drar ut pa tiden, vilket vanligtvis beror p4 tillgdngen
pa underhall eller reservdelar samt langa transportstrackor.

Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

Malsatt Uppnadd

personaleffekt, personaleffekt,
Indikator/Mdlvérde Malsatt nytta, € Uppnddd nytta, € arsv arsv
Minskat anlitande av hyrd
Med stéd av arbetsundersékningar och |arbetskraft och uppndende av
Effektivisering av sjukhuslogistikens  |genom omorganisering av funktionema|personalresursbesparingar i
verksamhet effektiviseras verksamheten sjukhuslogistiken 120 127 -3 2,6

Okat antal automatiskt allokerade

Okat antal automatiskt allokerade  [fakturor genom att systematiskt Av fakturoma allokeras 75 %

fakturor inom HUS Logistik kontakta varuleverantérerna automatiskt 40 30 -1 -0.7
Utveckling av avdelningslagrens

bestdlnings- och Ibruktagandet av Skarppi utvidgas,

materialhanteringssystem viket férsnabbar bestdlinings-leverans- |Skarppi antalet leveransrader

(utveckiing av Skarppi) fakturaprocessen 6kas med 30 % 40 13 -1 -0.3

C-bégens underhdll som egen
verksamhet enligt
samarbetsmodellen som skapats  [Personalen fér utbildning om C-bagens [C-bdgens underhdll har blivit
med apparatleverantéren underhdlli Tyskland en separat verksamhet 20 20
Inbesparingar i Styrningen av kunderna mot Uppndadda besparingar
fémdodenhetsupphandingama och |anvdndning av den férmanligaste
styming av de intema kundermas  |produkten och utveckiing av
anvdndning av vard- och kundrapporteringen

alménna férmdédenheter mot
anvdndning av en férmanligare
produkt 590 1689
PRODUKTIVITETSMAL TOTALT 810 1879 -5,0 -3.6

Produktivitetsmaélet 6verskreds klart. Inom det i euro raknat storsta projektet i
produktivitetsprogrammet kunde kunderna i allt storre utstrackning styras till att anvanda
formanligare produkter och pa detta satt uppna inbesparingar i fornodenhetskopen. HUS
Logistiks bestallningssystem Valtti kunde utvecklas sd, att kunden vid bestillning ser vilken
avtalsprodukt som ar den primara och forméanligaste.
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UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Avvikelse-% Foérandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Sjukv &rdsomrédena totalt 179 577 177 289 165 410 -6,7 % -79%
HUCS sjukv érdsomréde 41257 40 411 37 999 -6,0% -79%
Resultatomradet Kliniska tjdnster pd landskapsniv & 130021 128 832 119 364 -7.3% -82%
Hyvinge sjukv ardsomrade 3636 3511 3593 23% -1.2%
Lojo sjukv érdsomréde 2494 2570 2 401 -6,6% 37%
Borgd sjukv &rdsomréde 2170 1964 2053 45% -54%
Stodfjanstenheterna 70 284 65298 69 301 61 % -1.4%
Dotterbolagen 1128 1170 1239 59% 99 %
Infressebolag och joint venture-sammanslutningar 147 145 138 -4,8% -6.3%
Medlemskommunerna 49 535 44700 0.0% -9.8%
Ovriga kunder 28 689 65000 27 628 -57.5% -37%

FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 329 360 308 902 308 416

Produktionen av kliniska tjanster minskade, vilket resulterade i att den kundspecifika
forsiljningen minskade betydligt.

Produkter och tjanster for alla betalare

Avvikelse-% Foérdndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Produkter och tjdnster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Vard- och allm&nna férndédenheter 291090 270266 267 282 11 % -82%
Medicinteknik 26 879 25965 28 522 98% 61 %
Sjukhuslogistik 11391 12 671 12 612 -05% 10,7 %

329 360 308 902 308 416

Produktionen av kliniska tjanster minskade, vilket resulterade i att den kundspecifika
forsiljningen av fornodenheter minskade betydligt. Medicinteknikens verksamhetsintdkter blev
hogre till foljd av att den regelbundna servicen 6kade inom medicintekniken, och i synnerhet att
HUS Diagnostikcentrum fick fler bilddiagnostiska apparater och ingick flera avtal.
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Resultatrdkning (1000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verk hetsintakter totalt 237 501 259 585 295275 329 360 308 902 303 302 308 416 -02% -6,4 %)
Forsdliningsintakter 237 277 259 550 288 607 325133 308 902 299 444 303915 -1.6% -6.5%
Avgiftsintakter 5 00% 00%
Stéd och bidrag 8 23 6 441 4064 3826 4462 00% 9.8 %)
Ovriga verksamhetsintékter 215 9 228 163 33 39 0,0 % -76,0 %
Verk hetskostnader totalt 236 110 258 446 299 136 328 843 308 477 302797 307 957 -02% -6,4 %)
Personalkostnader 14910 17 096 18115 22216 24067 23 691 23 900 -07 % 7.6 %]
K&p av tjdnster 16328 19119 24612 27716 29 338 28 647 28 746 -20% 3.7 %
Material, férnédenheter och varor 203018 220064 254153 276 640 252 689 248053 252920 01% -8.6%
Understod 00% 00%
Ovriga verksamhetskostnader 1854 2166 2256 2271 2383 2 406 2391 0,3 % 53%
Driftsbidrag 1390 1139 -3 861 517 425 505 459
Finansiella intékter och kostnader totalt 0 -5 -6 -1 -1 -2 0.0 % 37.3 %]
Arsbidrag 1390 1134 -3 867 515 425 504 458
Av skrivningar och nedskrivningar 331 377 392 445 485 504 504 39% 13,1 %)
Extraordindra poster 0 0,0 % 0,0 %|
Rakenskapsperiodens resultat 1058 757 -4 259 70 -59 0 -46
Verksamhetskostnader och av skrivningar totalt 236 442 258 823 299 528 329 288 308 962 303 301 308 460 -02% -6,3 %|
Interna verksamhetsintékter % 84,8 % 83,7 % 76,6 % 759 % 78,5 % 759 % 76,1 %
Externa verksamhetsintékter % 152 % 163 % 23,4 % 241 % 21.5% 241 % 239 %
* Andringarna i de bindande mélen grundar sig p& prognosen 9+3/2022.

Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

BS 2021
1000 euro

BU 2022
1000 euro

Verksamhetsintdkter Avvikelse-%

Fordndrings-%

BU2022/Féregaende ar 308 902, 329 360
HUS Intern férséljining -7 876 -25% -15150 -4,6 %
Dotterbolag och infressesammanslutningar 62 0,0 % 102 0,0 %
Staten, SHM Corona-upphandlingar 4599 1.5% 402 01%
Ovriga kunder, mediemskommuner, specialupptagningsomréde 2729 0.9 % -6 297 -1.9%
308 414 -02% 308 414 -64%
BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Fordndrings-%
BU2022/Féregaende ar
Vardférnédenheter och allménna férnddenheter som férmedias fill
kunderna 231 01% -23720 -72%
Personalkostnader -167] -0.1% 1684 0.5%
Hyrd arbetskraft (coronaepidemin) -210 -0.1% -111 00%
K&p av logistiktjénster (coronaepidemin/beredskap) -597 -02% -317 -0,1%
Kép av transporttjénster -304 -0,1% -174 -0.1%
Képta tjidnster fér underhdll av medicinsk utrustning 1304 04% 1289 04%
ICT-tj@nster -706 -02% 1749 0,5 %
Debiteringar fér sammanslutningens upphandlingstjcéinster -49 0,0 % -1891 -0,6 %
Ovriga tjiénster -30 00% 485 01%
Avskrivningar 19 00% 58] 00%
Ovriga féréndringar i verksamhetskostnader 7] 0,0 % 120 0,0 %
308 460 -02% 308 460 -63%

HUS Logistik maste kopa externa logistiktjanster for att kunna lagra den miangd skyddsutrustning
som ar nodvandig for beredskapen. Ar 2022 uppgick kostnaderna till 0,9 miljoner euro. Man har
stegvis kunnat minska de externa logistiktjansterna. De sanktioner som infordes till foljd av kriget
i Ukraina gav upphov till stora tillgdngsproblem i vissa produktgrupper. Till dessa
produktgrupper upphandlades under véaren storre mangder, och samtidigt kartlades alternativa
upphandlingskanaler for produkterna. Det externa beredskapslagret kvarstar niar andra
fornodenheter dn skyddsutrustning, som reserverats for coronapandemin, stegvis prioriteras i
beredskapen. Till foljd av beredskapen 6kade vardet av omsittningstillgdngarna med 2,1 miljoner
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euro.

For de kostnader for material- och logistiktjansterna som orsakades av beredskapen erholls
statligt stod pa 3,7 miljoner euro, och i bokslutet periodiserades dessutom intédkter pa 0,7 miljoner
som hanfor sig till 2022 och for vilka statligt stod erhalls 2023.

Ar 2022 gjordes i enlighet med bokféringslagen en nedskrivning pa 0,2 miljoner euro av
produktpriserna for undersokningshandskar som upphandlades i borjan av coronapandemin.
Under aret tog man frén lagret bort inkuranta férnédenheter, huvudsakligen skyddsutrustning,
till ett varde av 2,8 miljoner euro. Dessa hade skaffats i borjan av coronapandemin. Lagervardet
kunde planenligt minskas till ett virde av 7,6 miljoner euro 2022. Lagervardet var 32,1 miljoner
euro 1.1.2022 och 24,5 miljoner euro 31.12,2022.

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens
BS 2022 - BS 2022 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022 BU 2022 BS 2021

Mindre upphandling av apparater och inventarier 478 450 428 -22 -50
TOTALT 478 450 428 -22 -50

Investeringarna i maskiner och anldggningar underskred anslaget i budgeten nagot.

PERSONAL

Avvikelse-%  Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Personal BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021

Antal anstéllda 31.12. 516 548 513 -6,4% -0,6 %
Arsverken 464 493 448 92% 35%
Pris per drsverke (hela personalen) 47 903 43817 53 405 9.4 % 11.5%

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % 92% -3.5%
Prisdifferens, % 8,5% 11.1%

Personaltackning och rekrytering

Vid utgdngen av 2022 uppgick antalet anstillda hos HUS Logistik till 513, av vilka 86,9 procent
var fast anstallda och 13,1 procent visstidsanstillda. Av de anstallda var 2,2 procent
deltidsanstillda. Antalet sjukfranvarodagar uppgick till totalt 19/arsv (16,7/arsv 2021). Pa grund
av coronapandemin 6kade behovet av vikarier i synnerhet i logistiktjinsterna. Man var ocksa
tvungen att anlita hyrd arbetskraft i vasentlig utstrackning. Utfallet for den fast anstillda
personalens avgangsomsittning var 8,4 procent (10,4 procent 2021).

Under 2022, dd Ratamokeskus verksamhet inleddes, utokades HUS Logistiks personal inom
pafyllningstjanster och varutransporter i Kymsoteomradet.

Efterfragan pa vardlogistiker 6kade, och 6kar vid de av HUS enheter som har brist pa
vardpersonal. Under 2022 introducerades vardlogistiktjanster vid manga enheter, och for
Parksjukhuset, som invigdes i slutet av 2021, och Brosjukhuset, som invigdes vid arsskiftet 2022-
2023, onskar kunderna mer omfattande service an tidigare. Man bedomer att dessa behov
kommer att leda till att antalet logistikarbetare och vardlogistiker 6kar under de kommande aren.

I syfte att sdkerstilla att det finns tillrackligt manga kandidater ansoktes inom ramen for
budgeten 2022 om en dndring i behorighetsvillkoren for vardlogistiker. Utbildningskravet sanktes
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i behorighetsvillkoren for vardlogistiker.

Avvikelse-% Férandr-%
BS 2022/ BS 2022/
Antal anstallda BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Vardpersonal
Lakare

Ovrig personal
Specialarbetare

Avvikelse-% Férandr-%
. BS 2022/ BS 2022/
Arsverken BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021
Vérdpersonal
Lakare
Ovrig personal

Specialarbetare
-92%

Utfallet for arsverken blev lagre an tidigare, vilket i huvudsak beror pa att sjukhuslogistikens
tjanster utvidgades langsammare an vantat till Kymsote och kommunkunderna samt pa att hyrd
arbetskraft anlitades.

BS 2021
arsv

BU 2022
arsv

Arsverken

avvikelse % forandring %

BU/Féregdende ar 493,0 4638
Utvidgning av logistiktjénsterna, Kymsote -1,1 -02% 1,5 0.3 %
Utvidgning av v ardiogistikertjdnsterna, Kymsote -9,0 -1.8% 0,0 0,0%
Sjukhuslogistik (transporter, pafyliningstjdnst, v ardlogistiker) -9.7 -20% -4,1 -0.9 %
Utvidgning av sjukhuslogistikens pafyliningstjénst (Helsingfors, 346 0% 00 00%
Keusote)
Lagerlogistik -0.2 00% -3.0 -0,6%
P&boriande av distributionen av vérdférnédenheter (avbruten) -4,5 -09 % -0.9 -02%
Medicintekniska fjé@nster -5.3 -1.1% -4,5 -1.0%
Ovriga férandringar i &rsverken -12,1 -25% -5,3 -1 %
447.5 -92% 447.5 -35%

Man lyckades minska anlitandet av hyrd arbetskraft betydligt, och hyrd arbetskraft anlitades
inom sjukhuslogistiken i regel pa grund av franvaro som orsakades av coronapandemin.

Hyrd arbetskraft (1000 Forandrings-%
Vic arbetsiaal (1090 Sure) BS 2021 BS 2022 BS 2022/5592021

Ovrig personal
Specialarbetare
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16.2.1.13 Resultatomradet HUS Asvia

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-%
BS 2022 / BU 2022

Foréndrings-%

Nyckeltal for verksamheten BS 2022 BU 2022 BS 2021 BS 2022 / BS 2021

Produktion (antal)*

SZ?Q?L::S;?:;:: for sjukhusav delningar och 20 447 20315 20200 07% 1.2%
Assisterande fj@nster fér patientmathdlining 23797 26517 26232 -10,3% -9.3%
Insamling av avfall och férpackningstjénst 782 787 783 -0,6% -0.1%
Bcgddunderhcnll och iordningstdllande av patientplatser 114 574 128 882 126 051 111% 91%
pd avdelningarna

Underhdll och rengéring av sjukhusséngar 49 380 50 411 50 506 -2,0% -2,2%
Ti@nster som faktureras separat* 40726 48 853 47 654 -16,6% -14,5%
Renhdliningstjénster for sjukhusav delningar och 16 231 12 432 12 480 30.6% 30,1%
verksamhetslokaler som underlev eranser**

Arendetjdnster (patientiransport) 3935396 4243 616 4160 138 -7.3% -5,4%
Personaltjéinster*** 2734832 1694 542 1567101 61,4% 74,5%
Ekonomitjénster 2249 935 2525195 2268024 -10.9% -0,8%
Avdelningssekreterartjénster 12 306 12 302 11 056 0.0% 11,3%
Textbehandlingstjcinster**** 1145290 1415670 1297 675 -191% -11,7%
Maltider* 5385072 8285955 5637830 -35,0% -4,5%
HUS Asvia fotalt 26% 1,00 % 0.6% 156,2% 326,8%
Lokalv &rdstjénster (icke-deflaterade) -03% 1,00 % -02% -125.2% 45,7%
Lokalv érdstjénster (deflaterat) 25% 1,00 % 40% 150,1% -37.7%
Ekonomitjénster -1.5% 1,00 % 73% -248,2% -120,4%
Personaltji@nster -5.7% 1,00 % -1.8% -670,2% 209.9%
Mdltidstj@nster: Portioner/arbetstimme 78% 1,00 % -31% 675,3% -350,1%
Antal anstéllda 4155 4203 4117 -1.1% -1.2%
Arsverken 3631,6 3906,7 3727 -7.0% -4,4%
Pris per drsverke (euro)*** 45 360 42 591 42166 6,5% 7.4%
Personalkostnader/antal anstdlida (euro)**** 38 685 38 459 37 292 0,6% 3.7%
Sjukfrénv arodagar (dgr/pers) 22,3 19.7 13.2%
Total avgdngsomsattning (%), kumulativ 11.2% 121 % -7.4%
Av gdngsomsdattning, exkl. pensioner (%), kum. 76% 85% -10,6%

*~ Pafyliningstj@nsten har dverforts till HUS Logistik frdn och med 1.3.2021
-timarbete bl.a. Operationsavdelningen 1101009 och Haartmans avd. 6 1151017

*De avtalsbaserade underleverantérsti@nsterna har sedan dret innan ékat med ca 250 000 € till félid av bl.a.

lokalvarden p& coronavaccinationsstéllena och annan coronastédning

***Prestationsuppgifterna fér dren ér inte j@mfdrbara till féljd av produkfifieringséndringen, Vanda stads kundrelation fr.o.m. 3/2022

4Tl f6ljid av ibruktagandet av Apotti och samarbetsférhandlingar har minutuppféliningen av patientjournalerna éndrats fill

antalsuppfélining av patientjournalerna (produktivitet dver 100 % --> uteldmnats ur nyckeltalet)

P& grund av modellen med sektorsdv ergripande tjiéinster har inte heller produktivitetskalkylen fér patienttransporten lagts fram (prestation/drsv .allokering saknas)
=jlIfriitigheten av arsv-data har inte kunnat bekréftas

Bindande mal

B adande QO 000 e O Y% B52021 BU2022
R&kenskapsperiodens resultat *) -4031 -456
Total produktivitet-% **) 0,6 % 1.0%

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av 6verskott p& HUS
Resultatomréde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna
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Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Ekonomi (1 000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna v erksamhetsintékter 183 667 194 969 189715 -27% 33%
Samkommunens externa v erksamhetsintakter 49 330 50 904 51128 04% 3.6%
Verksamhetsintdkter totalt 232997 245872 240 843 -20% 34%
Verksamhetskostnader 234 683 244593 239 565 21% 21%
Av skrivningar 1575 1683 1719 21% 91 %
Rékenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar -4 031 -456 1816 -498,4 % -1451 %
Kundkrediteringar netto 767 -2259 0,0 % -394,4 %
Rakenskapsperiodens resultat -3264 -456 -443 -2.8 % -86.4 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 767 -2259 0,0 % -394,4 %

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Analys av verksamhetsintdkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna férsaljning 183 667 194969 189715 2,7% 33%
Forsdlining till medliemskommuner, dotterbolagen och évriga betalare 49 330 50 904 51128 0,4 % 3.6%
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 232 997 245 872 240 843 -20% 34%

Framtidsutsikter

Resultatenheten Ramtjanster inleder sin verksamhet 1.1.2023 och den bestar av tva fusionerade
resultatomraden, HUS Logistik och HUS Asvia. Syftet med fusionen av de tva resultatomradena
ar framfor allt att utveckla en mera kundorienterad verksamhetsmodell och uppna
synergifordelar mellan de olika stodtjanstprocesserna samt en allt kostnadseffektivare produktion
av tjanster. De ekonomi- och personaltjanster, som tidigare horde till resultatomradet HUS Asvia,
overfors i samband med fusionen till koncernforvaltningen 1.1.2023. Antalet anstallda kommer
dock att ligga nira den tidigare nivan, eftersom Hyvinge avdelningssekreterartjanster samtidigt
overfors till Ramtjansternas avdelningssekreterartjanster.

Ar 2023 ir en viktig prioritering i bastjinsterna att fortsitta utvecklingen av synergifordelarna
och tjansterna séval mellan de mangsektoriella tjinsternas linjer som mellan de méngsektoriella
tjansterna och logistiktjansterna. Man forsoker utveckla verksamhetsmodellen i en annu mer
kundorienterad riktning i enlighet med serviceprincipen "alla tjanster fran ett enda stille". I
borjan av 2023 6kar antalet enheter som tillhandahaller méngsektoriella tjanster inom
organisationen. Efter fordndringen fungerar alla servicelinjer i anstalts- och maltidstjansterna
som regionala multiserviceenheter. HUS Asvias modell for mangsektoriella tjanster tillampas
bland annat i Borg4, Lojo och Hyvinge samt vid Jorvs, Pejas och Raseborgs sjukhus. Ar 2022 har
modellen for mangsektoriella tjanster utvidgats till bland annat HUSLAB-huset, Brosjukhuset,
Barnsjukhuset, Parksjukhuset och Kirurgiska sjukhuset. Ar 2023 inkluderas ocksé
Mejlansomradet i konceptet med mangsektoriella tjanster. Inom omradena med mangsektoriella
tjanster, dar drende-, lokalvards- och maltidstjansterna slas samman, forsoker man skapa en
alltmer kundorienterad och tydligare tjanstehelhet for kunden. Som ett strategiskt projekt for
resultatomradet Ramtjanster kartlaggs och utvecklas dessutom synergifordelarna for enheterna
for mangsektoriella tjanster och logistikenheterna.
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STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

STRATEGISKA NYCKELMAL OCH ANKNYTANDE INDIKATORER OCH RISKER BU 2022

Samkommunen HNS-nivé
Utfall 1-1
Arlig rapportering av olycksfallsfrekvensen,
resultaten for 2022 i bérian av 2023
Olycksfallsfrekvens 2021:

LTA1 i arbetet 7,39

LTA 1 under pendiing 8,60

Samkommunen HNS-niva
KPl-indikator och de
Olycksfalisfrekvens/ar
(nationellt mé&l 0)

Utmérkt arbetstagarupplevelse

Utmérkt arbetstagarupplevelse |Chefspuls-index 2 90 %
Genomférandegraden av

utvecklingssamtal (mal 1/ér/at)

Utmarkt kundupplevelse Kundmétningar

- patientkund NPS (mdl 60)
- intern kund

~ kommunkund
Responsbaserade
utvecklingsatgérder/kvartal

Livsmedelssvinn €/r

En verksamhetsmodell utvecklas fér
att minska méngden
rengdringskemikalier

(HUS Milidprogram)

Ansvarsfulhet

Digital féréndring Det digitala situationsrummet for

daglig ledning tas i anvéndning

Digital féréndring Appen Patientens maltidsval
Anvandningen av lokalvardens

surfplatta utvidgas

Effekfivitet och
genomslagskraft

Forbattring av
verksamhetsproduktiviteten
(féréndring 1.0 %)
Rakenskapsperiodens resultat 0 €
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str n |
Uppfattning om arbetets
meningsfulhet samft

majighetema att péverka

Linjespecifik rapport om
sGkerhetsobservationer 4/ér
Ml for sakerhetsobservationer
3/manad/linje

Frénvarodagar pd grund av
arbetsolycksfall

Ovrig sjukfranvaro, dagar/person
HR-rapport 2/ér

Ingen rapport om antalet utvecklingssamtal.

Utveckiing av ledarskapet

Chefspuls:

ndjdhet med den egna chefen >
90 %/kvartal
Utbildningsdgr/pers/ar (2 2)

Kundemas upplevelse av
stodtjanstfunktionemas smidighet,
Igtthet och verksamhetskvalitet
samt ledning av kundrelationer

Hantering av kundrelationer:
- méten enligt érsplanen
Gvriga samarbetsmoten
HaiPro-anméiningar

-> sammanfattning 4/&r

Verksamhetens ansvarsfullhet
och bedémning av dennainom
ramen fér den dagliga
verksamheten

AMB-index 2 4,0/vy impl. 1/&r

- interaktion

Ledningsgruppens behandiling av
konkurrensutséttningama 2/ér, AS

Utvidgning av ledning genom
information

Kartldggning, inriktning,
utvidgning av robotiken (KL)

Forbatting av produktiviteten
och kvaiiteten

Verktyg fér kompetensutvecking
(Moodle) anvénds vid
servicelinjerna (ja/nej)

Konkumrenskraftig och
kostnadseffektiv verksamhet

Forbdttring av
verksamhetsproduktiviteten
(féréindring 1,0 %)
Rékenskapsperiodens resultat 0 €
Kostnader/vérdad patient
(féréndring -1,0 %)




Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

ENHETENS PRODUKTIVITETSPROGRAM FOR BUDGETARET 2022 (Officiellt mél 1 259 051 euro)
S Atgarder

ergripande fj

Minskning av lokalkostnadema

Forbatting av lokaleffektiviteten genom att
utveckla arbetsprocesserna och éka
distansarbetet

Hyreskostnader, féréndring
772 Multiserviceomrade

480020 Hyror f&r verksamhetslokaler

495000 Ovriga kostnader fér verksamhetslokaler

Mal 2022
Mdisatt

(1 000€)
Méisatt
nyt
Interna
poster

Utfall
2/2022

Kommentarer

Minskning av post- och
transportkostnader

Konkumrensutsétining av post- och
transporttjanstema och férenkling av processen

Post- och fransportijénster, frandring
772 Multiserviceomrade 1
434014 Post- och kurirtjnster

60 000

38419

—konkurrensufsatining
- omorganisering av
transporterna

Sekiorsdvergripande fjénster linje 2

framforhdlining géllande verksamheten

eras, go
framférhdlining géllande verksamheten, minskning
av Gvertidsarbetet
(Tornsjukhuset+Triangelsjukhuset)

F
fSrséijningsvolymema

774100 Lokalvérd 1, specialiserad sjukvérd
140 Personalkostnader

Effekfivisering av verksamheten Objekten konkurrensutsdtts 2022 “ndiing i personalkostnader och kdptjanster i férhdlande till 50 000 Konkunensu'so"mngen har dragit
genom att placera ut indringen i frséijningsvoly mema Ut pé tidel
lokalvérdstiénster som utférs som egen inga mbespaﬁngor
produktion
Sektorsévergipande fanster Forandring | HUSLAB-husets kostnader fér erséttare |Foréndring i personalkostnader i forhdliande till forandringen i 20 000 Uppgifterna fér aref innan infe
fSrséljningsvolymema iamférbara.
774102 Sektorsévergripande tiénster, HUSLAB-huset
140 Personalkostnader
Erséttare ska anitas effektivare, god  |Anitandet av ersaitare effekil ndiing | personalkostnader i férhaliande fill Gréndringen i 50 000 102578

Sekiorsdvergripande fjénster linje 3

livsmedelsprocessen (inkl. Lager,
tilverkning, transport osv.)

data “férandring i ivsmedelskostnadema i férhdliande til
f6randringen i frsdijningen”, om information om svinnet inte
finn:

Effektivare utnyttiande av Utnyttjande av modellen med 100 000) 12 701 [Minskat mer- och dvertidsarbete
personalresurserna sektorssvergripande tiéinster samt minskning av

mer- och dvertidsarbetet
Minskning av svinn i hela - PUnkimétningar av svinnet (efter behov kompletiering med 40000 0[Féréndringen i svinnet har

rapporterats som en helhet pé de
sektorsdvergripande tignstemnas

NBS, Dal och Fiskehamnens HV C)

ergripande fjénster linje 5

av sjukfranvaron

f8rséiningsvolymema
7761008 Lokalvérd Malm
7762001 Lokalvérd Bamsjukhuset
7761005 Lokalvérd Dal

140 Personalkostnader

Sektorsdvergripande fanster Servicearbetarens rol, antalet erséttare minskar  |Foréndring i personalkostnader i férhdllande till dréndringen i 40 000 0|
(Parksjukhuset, Kirurgiska sjukhuset, f8rséiningsvolymema
Psykiatri, mun-och tandcentralen) 776202 Parksjukhusets sektorsévergripande fidnster
776203 Kirurgiska sjukhusets sektorsévergripande fiénster
776100 Sektorsévergripande tiénster Stengdrd och Psykiatrin
740 Personalkostnader
Anvéndning av stédrobotar (Maim,  |Effekfivisering av personakesurserna och minskning |Faréndring i personalkostnader i férhdliande till forandringen i 90000 0|

systemunderhdlisarbetet

Avdelningssekreterart]

med sys'eme' Aromil4. Til denna del elimineras
riapp

Minskning av lokalkostnadema

Centralisering av avdelnir ararbetet som
utfdrs som distansarbete och effektivisering av
ok dini

Effekivare anvéndning av Férénding | personalkostnader i férhallande till féréndringen i 50000 0|
personalresurserna och lokalresursema i f8rséilningsvolymerma samt férénding i hyreskostnader
férhallande il volymfdréndringen
Minskning av vsmedelskostnadema i | Effektivisering av inkipsprocessen och Livsmedelskostnad/portion, féréndring 50 000 0[Livsmedelskostnad/portion har
hela livsmedelsprocessen urvalshanteringen blivit 0,11 € hdgre &n 12/2021 (inkl.
inverkan av strejerna)
Minskning av svinnet (inki. Lager, Infroduktion av lagerdelen Aromil4 och Punk'mamlngur av svinnet (effer behov komplettering med 50 000 40074
tilverkning. transport osv.) effektivisering av lagerprocessen ata "fSréndring | ivsmedelskostnaderna i fhdllande Hi
1orcndnngen i férséiningen”, om information om svinnet inte
Nirdkning v &S ermikosinadema oah |ARvEnaningen o ATomiT2 Upphar och aratis [T kestnader, TEanding 30000 0434030 ICT-tjanster

ingen inbesparing

Minskning av lokalkostnaderna Forbattring av lokaleffektiviteten genom att *Kontoret har 40 % fémre arbetsstationer én anstdlida.
utveckla arbetsprocesserna och dka Hyreskostnader, féréndring
distansarbetet 7782 Personalfjnster
480020 Hyror fér verksamhetslokaler
495000 Ovriga kostnader for verksamhetslokaler
|Effektivisering av personarbetet Infroduktionen av elekfroniska underskrifter * vid enheterna undertecknas 95 % av anstdliningsavtalen 20 000] 0
genom elektronisk underskrift och en  |kommer att resultera i effektiviserat elektroniskt 2022 (enligt HUS LG:s riktiinjer sommaren 2021
arkiveringsiosning personalarbete samt lagre postavgifter 5vergdr man til elektronisk underskrift)
Utveckiing av personaitiénsternas Effekfivisering av personakesursema genom att  |* telefontiénsten har ansiutits fil helpdesk, och som stad fér 25000 0|
Fgundsewfceprocess utveckla HR HELPDESK-verksamheten kundtiénsten chatt och digital assistent 4/2022
Effektivisering av processema med aft |N&r Skatteférvaliningens V ero-Api-grénssnitt tasi |* frén och med 2/2022 anvénds inte Iangre pappersskattekort 25000 0
leverera och spara skattekort anvéndning faller den traditionella processen med [eller e-postmeddelanden om dndringar i skattekortet, utan
leverans av skattekort bort i bérian av dret, och  [inkomstskatteuppgiftema hamtas direkt genom
dessutom kan skattekortsrobotiken frangds skattemyndigheten for varje Ibnekéming
|Effektivisering av processen med Bvergéng frén manuel till elektronisk process med [* elektronisk utsdkning fr.o.m. 6/2022 25000 0
betalningsfrbud i utsdkningama betalningsférbud, och ibruktagande av
Utsdkningsverkets elektroniska grénssnitt
Effektivisering av frénvaroprocessen  |Byggandet av en anslufning melian * frénvarouppgifter i inkomstregistret 1/2022 och de FPA- 25000 0
och processen med ansdkan om FPAs |inkomstregistret och Prima méjiggér elektronisk — [ansékningar som majiggérs elektroniskt genom
dagpenning > Ansékan om FPA- Sverféring av uppgifter inkomstregistret 4/2022
frmaner pd basis av uppgiftemai
inkor t
EkonomitjGnster
Minskning av transitfaktureringen Ibruktagandet av systemet minskar 45000 45 000) Palse.fi anvénds, men alla
(Palse.fi) inkopstianstemnas arbete med transitfakturering funktioner anvénds infe tills vidare,
(Servicesedel- och inkdpstianstemas samt
vérdfémodenhetsdistributionens kanal for
_ utréttande av drenden)
|Effektivisering av avgiftstaksprocessen 22000 22 000)
efter ibruktagandet av Atlas
Utveckiing av faktureringsprocessen 22 000 22 000
(Atlas, Pberp)
Test av processen frén AP-bestdiining | Obs. Detta innebér inbesparingar farst for 0 0 Projektet pagar]
il fakturering kundema, ekonomitjanstemas kostnader dkar
motsvarande 3-4 personer
INGAR | PRODUKTIVITETSMALET 1877335 141667 2 245 704

Obs. Uppsatt mal fér resultatomradet 1 259 051 miljoner euro
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UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Avvikelse-%  Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Sjukv drdsomradena totalt 169 208 179 667 174 894 27 % 34%
HUCS sjukv ardsomréde 53051 54014 52310 -32% -1,.4%
Resultatomradet Kliniska fjdnster pd landskapsniv & 103 603 109 991 107 241 -25% 35%
Hyvinge sjukv drdsomrade 5366 5603 5337 -4,7 % -0.5%
Lojo sjukv &rdsomrade 3593 5395 5218 -33% 452 %
Borgd sjukv ardsomrdde 3595 4664 4788 2.7 % 332%
Stodtj@nstenheterna 14 459 15302 14820 -31% 25%
Dotterbolagen 674 729 0.0% 81%
Intressebolag och joint venture-sammanslutningar 33 33 0.0% -1.0%
Medlemskommunerna 37710 41296 0.0% 9.5%
Ovriga kunder 10914 50 904 9071 -822% -169%
FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 232997 245 872 240 843 -20% 34 %
Produkter och tjanster for alla betalare
Avvikelse-% Férandrings-%,
BS 2022/ BS 2022/
Produkter och fjénster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Renhdlliningstjénster for sjukhusav delningar ochv erksamhetslokaler 20 200 20315 20 447 07% 12%
Assisterande tjéinster fér patientmathdilining 26 232 26 517 23797 -10.3% -9.3%
Insamling av avfall och férpackningstjanst 783 787 782 -0.6% -01%
B&ddunderhdll och iordningstéllande av patientplatser pd avdelningarna 126 051 128 882 114574 111 % -91%
Underhdll och rengdring av sjukhusséngar 50 506 50 411 49 380 -20% -22%
Tignster som faktureras separat* 47 654 48853 40726 -16,6% -14,5%)
Renhdliningstjénster fér sjukhusav delningar och 12480 12432 16 231 30,6 % 30,1 %|
Arendefjénster (patientiransport) 4160138 4243616 3935396 -7.3% -54%
Personaltjéinster*** 1567101 1694 542 2734832 614% 74,5%
Ekonomitjiéinster 2268 024 2525195 2249 935 -10.9 % -08%
Av delningssekreterartjénster 11056 12302 12 306 00% 11.3%
Textbehandlingstjéinster 1297 675 1415670 1145290 -19.1% -11.7 %
Mdiltider* 5637 830 8285955 5385072 -350% -4,5%
TOTALT 15225729 18 465 476 15728 767 -148% 33%
EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR
Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/|
Resultatrdkning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintékter totalt 178 408 202 758 228 477 232 997 245872 243 992 240 843 -20% 34 %
Forsdliningsintékter 175 400 200 249 224 411 227 801 243 289 241 407 238 145 21% 4,5%
Avgiftsintakter 0 1 1 00% 0.0%
Stéd och bidrag 480 521 1752 3022 485 386 462 -4,7 % -84,7 %
Ovriga verksamhetsintékter 2528 1988 2314 2174 2098 2188 2224 6,0 % 2.3 %
Verksamhetskostnader totalt 180 675 204 751 231354 234 683 244 593 239 971 239 565 21% 21%
Personalkostnader 123 908 141918 160 550 160 426 166 845 165168 164726 -1.3% 2,7 %|
Kop av tjanster 30272 35 404 45199 48 676 51204 49 545 49 806 27% 2,3 %|
Material, férnédenheter och varor 15127 15353 13001 13091 14 402 13 270 13177 -85% 0.7 %
Understéd 00% 0,0 %
Ovriga verksamhetskostnader 11 368 12076 12 603 12 491 12 141 11987 11 856 -23% -51 %
Driftsbidrag -2267 -1994 -2877 -1686 1280 4021 1278
Finansiella intdkter och kostnader totalt -11 -48 -4 -3 -53 -17 2 -96,1 % -25,7 %
Arsbidrag -2279 -2042 -2881 -14689 1227 4004 1276
Avskrivningar och nedskriv ningar 1317 1270 1234 1575 1683 1729 1719 21% 9.1 %
Extraordinéra poster 0 00% 0,0 %|
Rakenskapsperiodens resultat -3 596 -3312 -4115 -3264 -456 2274 -443
Verksamhetskostnader och av skrivningar totalt 181 992 206 022 232 588 236 258 246276 241 700 241 284 20% 2,1 %)
Interna verksamhetsintékter % 72,6 % 768 % 79.5% 788 % 79.3% 79.3% 788 %
Externa v erksamhetsintékter % 27,4 % 232 % 20,5 % 212% 20,7 % 20,7 % 21.2%
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Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

BU 2022
1000 euro

BS 2021
Avvikelse-% 1000 euro Fordndrings-%

Verksamhetsintakter

BU2022/Féregdende ar 245872 232 997,

771 Kund- och konceptutv eckling 0] 0,0 % 0] 0,0 %
7720 Receptionstj@nster 317 01% -1015 -04%
7721 Arkiv- och telefontj@nster 34 0,0 % 412 02%
7722 Textbehandlingstjanster, faktureringsv olymerna mindre &n aret innan, -802 -03 % -546) -02%
vilket frémst beror pd infroduktionen av systemet fér online taligenkénning 17 0,0 % 221 01%
avdelningssekreterarfunktioner, &verférdes till HUS Asvia 1/2022, prisférandring (ca 3

%) 134 0,1% 7091 30%

774 Multiserviceomrdde 2, dkning i lokalv érdens fakturering till folid av
prisférandringen (ca 2 %), éverféringen av enheten for sektorsdv ergripande fjdnster i
Huslab-verksamhetshuset samt Helsingfors stads tilldggsbestaliningar (bl.a. Helsingfors
Ostra-enhetens férsadliningar till seniorcentren i Gérdsbacka och p& Kasberget) samt
Brosjukhusets idrifttagningsstéidning 576 02% 2537 1.1%

775 Multiserviceomrdde 3, kning i lokalv érden fill folid av prisférandringen (ca 2 %)
samt flyttningarna och tilldggsbestéliningarna pd Hyvinge och Borgd sjukhus,
tildggsbestéliningar av vestibul- och patienttransporttjénster pd Hyvinge och Lojo
sjukhus, faktureringen av patientmaltiderna pd ungefér samma niva som dret innan
och ékning i forsdliningen av kafé- och cateringservering ca 26 % 76 0,0 % 556 02%
776 Multiserviceomrdde 4, dkningen i lokalv ardens fakturering beror pd
prisféréndringen (ca 2 %), idrifttagandet av Haartmansgatan 1 och Parksjukhuset
samt justeringen av Kirurgiska sjukhusets fakturering, tilléggsbestaliningar av
receptionstjdnster pd Haartmansgatan 1 och Parksjukhuset. 218 0,1% 1501 0,6 %
777 Multiserviceomrdde 5, faktureringen av patientmaltider har minskat med ca 4%
och av personalmdltider med ca 5 %. Forséliningen av kafé- och cateringserv ering
har 8kat med ca 14 % sedan éret innan. Okningen i lokalv &rdstjéinsterna beror pé&

prisférandringen (cirka 2 %). -2 613] -1,1 %) -609 -0.3%
7781 Ekonomitjdnster, prisnivan ndstan 20 % hogre fill folid av de héjda
datasystemkostnaderna. 4150 1.7 % 2348 1.0%

7782 Personaltjanster, faktureringen minskade frén féregéende ér, vilket beror pd att
produktpriserna sjonk till félid av att datasystemdebiteringarna minskade i

personalfjénsterna, Vanda stads |6nefjénster fr.o.m. 28.2 -3292 -1,3% -199, -01%
778203 Huv udfériroendemdn och arbetarskyddsfulmaktige 155] 0,1 % 434 02%
Erhdllet statsbidrag 2021 0] 0.0 % -2 657 -1.1%
Betalda kundkrediteringar 2022 -4 050 -1,6 % -4 050 -1.7%
Betalda kundkrediteringar 2021 0] 0,0 % 1774 08 %
Ovriga féréndringar i v erksamhetsintékter 50 0,0 % 46 0,0 %
240 843 -20% 240 843 34%
BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Féréndrings-%
BU2022/Féregdende ar 236 258
771 Kund- och konceptutv eckling -165 -0,1% 199 0.1%
7720 Receptionstj@nster -1017 -0,4 % -1398 -0,6 %
7721 Arkiv- och telefontj@nster 246 0.1% 483 02%
7722 Textbehandlingstjénster, personalen har skurits ned fill félid av att
faligenkdnning och strukturerade anteckningar bérjat fillémpas. -594 -02% -2280 -1.0%
7723 Extern kafév erksamhet 43 0,0% 23] 00%

773 Avdelningssekreterartj@nster, personalkostnaderna pd néstan samma
nivd som dret innan, men ca é % under det budgeterade. Hyrd arbetskraft

underskrider klart nivan dret innan och budgeten. -2 503] -1.0% 672 03 %
774 Multiserviceomrdde 2, kostnadsdkningen &r en folid av

tildggsbestdaliningar och hdjningen av darsv-priset 337 0.1% 1946 0.8 %
775 Multiserviceomréde 3, kostnadsdkningen ér en folid av

tilliggsbestdliningar och hdjningen av arsv-priset -103 0.0 % 632 0.3%
776 Multiserviceomréde 4, kostnadsdkningen dr en félid av nya

verksamhetsstdllen, tilldggsbestdliningar och héjningen av drsv-priset 633 03 % 1957 0.8 %

777 Multiserviceomrdde 5, livsmedelsinkdpen och personalkostnaderna
har kunnat anpassas fill de I&gre produktionsv olymerna, i Mejlans har

hyreskostnaderna blivit Iagre. -1726 -0.7 % -425] -02%
7781 Ekonomitjénster, HUS IT-férv altnings debiteringar har blivit hdgre én
dret innan 188] 01% 1304 0,6 %

7782 Personalfjanster, HUS IT-forv altnings debiteringar har blivit ldgre én
dretinnan, hdgre personalkostnader p.g.a. bland annat personal som

forflyttats frdn Vanda 1069 04 % 659 03%
778203 Huv udfériroendemdn och arbetarskyddsfullmdaktige 330 0.1% 349 0.1%
Erhdlina kundkrediteringar 2022 -1790 -0.7 % -1790 -0.8%
Erhdlina kundkrediteringar 2021 0 0.0 % 2541 1.1%
Ovriga férandringar i verksamhetskostnader 41 0.0 % 154,0636 0.1%

BS 2022 241284 -20% 241284 21%
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Ar 2022 var HUS Asvias verksamhetsintikter cirka 241 miljoner euro, vilket var cirka 5 miljoner
euro lagre dn budgeterat, men cirka 7,8 miljoner euro hogre dn aret innan. Bokslutet innehdll
dock erhéllna kundgottgorelser pa cirka 1,8 miljoner euro. Om resultatet i bokslutsskedet
korrigeras med de betalda kundgottgorelserna pa 4,0 miljoner, skulle den operativa omséattningen
fore bokslutsposter ha blivit cirka 245 miljoner euro, dvs. cirka en miljon lagre &n det
budgeterade.

Under hosten var volymerna i linje med den planerade budgetnivan, men den kumulativa
budgetunderskridningen beror pa de ldga volymerna i borjan av aret. Faktureringen for tjanster
blev lagre dn vintat, vilket beror pa effekterna av omikronvarianten i januari-mars,
konsekvenserna av sjukskotarstrejken i april samt andra medarbetares strejker i maj. I synnerhet
dessa exceptionella perioder paverkade de transaktionsgrundade volymerna av méltids- och
ekonomitjansterna.

Efterfragan pa méaltidstjanster har under 2022 okat till ungefar samma niva som under de tva
foregdende aren, men den ar fortfarande betydligt simre 4n 2019. P4 grund av
coronapandemiperioderna pa varen blev forsaljningen i produktgrupperna personalmaltids-,
kafé- och cateringtjanster cirka 30—40 procent lagre dn 2019. Likasa holl det utvidgade
distansarbetet samt strejkerna i april och maj méltidsvolymerna pé en 1ag niva.

Faktureringen blev storre an aret innan, vilket beror pa forflyttningen av avdelningssekreterarna
fran Lojo, Borgd och HUS Psykiatri (totalt cirka 7 miljoner euro). Cirka 120 avdelningssekreterare
forflyttades. Daremot 6kade efterfrdgan pa lokalvardstjanster till ett varde av cirka 4,6 miljoner
euro i borjan av aret, vilket fraimst beror pa coronapandemin och tilldggsbestillningarna.

En annan betydande verksamhetsoverforing, utover forflyttningen av avdelningssekreterarna, var
overforingen av lonerdkningen for personalen inom Vanda social- och hilsovard samt Mellersta
Nylands raddningsvasen till HUS Asvias personaltjanster. Tjansteavtalets viarde var cirka en
miljon euro, och avtalet om rorelsedverlatelsen inkluderade en forflyttning av cirka 11 personer till
HUS Asvia.

Verksamhetskostnaderna uppgick till totalt cirka 220 miljoner euro, med andra ord underskreds
budgeten med cirka 3,7 miljoner euro, och kostnaderna blev cirka 2,1 miljoner hogre dn aret
innan. I oktober-november var kostnadsnivén i linje med den planerade nivan. Kumulativt beror
kostnadsminskningen i forhéllande till budgeten pa den laga efterfragan pa tjanster i borjan av
aret i de transaktionsbaserade tjdnsterna, samarbetsforfarandena inom textbehandlingstjansterna
under jamforelsedret samt strejkerna i april och maj.

De kumulativa personalkostnaderna var cirka 165 miljoner euro, vilket ar cirka 2,1 miljoner euro
lagre an budgeterat, men cirka 4,3 miljoner euro hogre an aret innan. Antalet anstéllda har till
foljd av forflyttningen av avdelningssekreterartjansterna 6kat med cirka 120, men samtidigt, i
forhallande till jamforelsearet, har antalet anstidllda inom textbehandlingstjansterna minskat med
cirka 200 till foljd av samarbetsforfarandena och introduktionen av taligenkdnning.
Arsverkespriset har stigit med cirka 6,5 procent, men samtidigt har nyckeltalet personalkostnader
per antal anstillda stigit med cirka 3,7 procent sedan aret innan. Periodiseringen av
engangsbonusen i december uppgick till cirka 0,2 miljoner euro

Tjanstekopen underskred budgeten med cirka 1,4 miljoner euro, men 1ag pa ungefar samma niva
som dret innan. Tjanstekopen ldg pa en lagre niva an vantat, vilket beror pa de ldga
utbildningskostnaderna, konkurrensutsattningen for transport- och posttjanster samt
omorganiseringarna. ICT-debiteringarna blev cirka 0,9 miljoner lagre samt post- och
transportkostnaderna cirka 0,4 miljoner euro lagre dn under jaimforelsearet. I maj sanktes
avtalspriset for textbehandlingstransaktionerna, vilket i kombination med de personbaserade
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anvandarlicenserna férklarade minskningen i ICT-debiteringen. Daremot har lokalvardens
anlitande av underleverantorstjanster okat till ett varde pa cirka 0,9 miljoner euro, och
arsavtalsposterna med cirka 1,2 miljoner euro jamfort med aret innan.

Inkopen av material och fornédenheter underskred budgeten med cirka 1,2 miljoner euro, men
okade med 0,1 miljoner euro fran dret innan. Den mattliga kostnadsutvecklingen ar en f6ljd av att
livsmedelsinkopen anpassades (-0,9 miljoner euro) enligt den minskning i efterfragan pa
maltidstjanster i borjan av aret som berodde pa coronapandemin. Dessutom utvidgades
distansarbetet, och strejkperioderna under varen paverkade maltidstjansternas volymer och
livsmedelsinkopen. I oktober och november blev inképen storre dn dret innan, vilket beror pa att
livsmedelspriserna steg snabbt under hosten. Resten av minskningen i fornodenhetsutgifterna,
cirka 0,3 miljoner euro, beror pé att efterfragan pa vardférnédenheter minskade efter kulmen av
coronapandemin.

Posten Ovriga verksamhetskostnader p4 cirka 12 miljoner euro bestar frimst av hyreskostnader
samt indrivningskostnader, och dessa poster minskade med cirka 0,6 miljoner euro jamfort med
aret innan. Jamfort med aret innan sjonk lokalhyrorna med cirka 0,5 miljoner euro, vilket framst
berodde pa att fastigheten pa Gjuterivagen lamnades efter samarbetsforfarandena for
textbehandlingen, och dessutom sjonk hyrorna for Mejlans kok. Avskrivningarna har hallits pa
samma niva som aret innan, vilket beror pa att investeringsnivan har varit stabil.

Det kumulativa resultatet visade ett underskott pa 0,4 miljoner euro. I bokslutsskedet fick HUS
Asvia kundaterbaringar pé cirka 1,8 miljoner euro. Om resultatet korrigeras med de i
bokslutsskedet erhallna kindgottgorelserna pa 1,8 miljoner euro samt periodiseringen av
engangsbonusen pa 0,2 miljoner euro och de utbetalda kundgottgorelserna pa 4,0 miljoner euro,
skulle den i bokslutsposterna korrigerade operativa omsattningen ha blivit cirka 1,8 miljoner
euro. Det med kundgottgorelserna korrigerade resultatet pa 1,8 miljoner euro inkluderade
dessutom periodiseringar av engidngsbonusar pa cirka 0,2 miljoner euro, och med beaktande av
denna post skulle det jamforbara resultatet ha blivit cirka 2,0 miljoner euro. Sedan den forsta
prognosomgangen i mars var prognosresultatet for hela aret cirka 2,0—2,5 miljoner euro, dvs.
bokslutet var i linje med prognosen samt nivan foregdende ar. Det operativa resultatet fore
kundgottgorelser pa 1,8 miljoner euro svarar mot cirka 0,8 procent av rorelsevinsten, med andra
ord svarade den planerade prissattningsnivan val mot den forverkligade kostnadsnivan och de
operativa forandringarna under aret.

Resultatet blev cirka 5,8 miljoner hogre dn aret innan, vilket beror pa introduktionen av
textbehandlingens taligenkdnning och samarbetsforhandlingarna, dar cirka 200 anstéllningar
avslutades. P4 motsvarande sitt har resultatet for avdelningssekreterartjansterna blivit betydligt
béttre dn foregdende ar genom att anvindningen av personalresurserna effektiviserades och
bestillningarna av hyrd arbetskraft minskade. Den servicelinjespecifika kumulativa
resultatutvecklingen var svag i synnerhet da det giller méltids- och ekonomitjansterna, dar bade
omsattningen och resultatet korrelerar starkt med antalet patienter, som har minskat till foljd av
coronapandemin och strejken. Resultatet for personaltjansterna blev betydligt samre i slutet av
aret, vilket beror pa engangskostnaderna for datasystem pa 0,6 miljoner euro, som orsakades av
hogre systemdebiteringar dn vintat for Vandas I6nerdakning.
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Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens  Differens
BS 2022 -  BS 2022 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BS 2022 BU 2022 BS 2021

Lokalvérd 649 1740 1242 -498 593
MAaltidstjénster 331 760 557 -203 226
TOTALT 980 2 500 1800 -700 820

Av de budgeterade investeringarna pa 2,5 miljoner euro for HUS Asvia realiserades investeringar
pa cirka 1,8 miljoner euro. Storsta delen, cirka 0,9 miljoner euro, av investeringarna bestod av de
nya objekten i lokalvardens upphandling av sjukhusséngar. Till de nya objekten (Brosjukhuset
och Parksjukhuset) skaffades dessutom stadutrustning och kombinationsmaskiner till ett varde av
0,3 miljoner euro. Resten, cirka 50 000 euro, av lokalvirdens investeringspengar anvéinds for
ersiattning av kombinationsmaskiner och robotdammsugare vid befintliga objekt.

Av maéltidstjansternas investeringar var den storsta upphandlingen anskaffningen av
maltidstransportvagnar till Brosjukhuset, cirka 0,2 miljoner euro. Resten, cirka 0,3 miljoner euro,
omfattade investeringar i bland annat grytor, ugnar och annan ersittningsutrustning till bade
Mejlans och méltidstjansternas 6vriga verksamhetsstéllen. Hela ret aterspeglades effekterna av
coronapandemin som langa leveranstider for sjukhussingar och maltidstjanster. Detta forklarar
ockséa delvis den uppkomna budgetunderskridningen.

PERSONAL

Avvikelse-%  Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Personal BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Antal anstéllda 31.12. 4117 4203 4155 -11% 09 %
Arsverken 3727 3907 3632 -70% -2,6%
Pris per arsverke (hela personalen) 42166 42 591 45 360 65% 7.6%
37 292 38 459 38 685 0.6% 37%

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -7.0% -2,6%
Prisdifferens, % 58% 74%

*BS2021 inkluderar inte forflyttningen av ca 120 avdelningssekreterare till HUS Asvia 1/2022.

I slutet av december 2022 hade Asvia cirka 4 200 anstillda, och man uppskattar att antalet
kommer att bli ndgot hogre i borjan av aret till f6ljd av att volymerna pa Brosjukhuset 6kar. Inom
avdelningssekreterartjinsterna har antalet anstillda okat till f6ljd av forflyttningen av
avdelningssekreterare fran Lojo, Borga och HUS Psykiatri till HUS Asvia (cirka 120 personer) i
borjan av aret. Antalet anstéllda har forblivit ungefar det samma som under jaimforelsearet, vilket
beror pa att allokeringen av personresurser ar striktare i bland annat textbehandlings- och
avdelningssekreterartjansterna samt att underentreprenorer anlitas i storre utstrackning i
lokalvardstjansterna.
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Antal anstdllda BS 2021*
Vardpersonal

L&kare

Ovrig personal

Specialarbetare

Arsverken BS 2021*
Vérdpersonal
Lakare

Ovrig personal

Specialarbetare

3727.0

BU 2022

BU 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

8167 %
00%
-1.4%
0,0%

PR 2022 BS 2022

Avvikelse-%
BS 2022/
BU 2022

7651 %
00%
-7.2%
0.0%

PR 2022 BS 2022

*BS2021 inkluderar inte forflyttningen av ca 120 avdelningssekreterare till HUS Asvia 1/2022.

Arsverken

BU/Féregaende ar
771 Kund- och konceptutveckling

7720 Receptionstjanster

7721 Arkiv- och telefontjénster

7722 Textbehandlingstjénster, personalen har
skurits ned fill féljd av att taligenk&nning och
strukturerade anteckningar bérjat tilldmpas
7723 Extern kafév erksamhet

773 Avdelningssekreterartj@nster, forflyttning av

inverkan av sjukskdtarstrejken 4/2022, strejk 5/2022
774 Multiserviceomrade 2

775 Multiserviceomrdde 3

776 Multiserviceomrdade 4

777 Multiserviceomrdade 5, anpassning av
personalresurserna till den minskade
efterfr@gan p& maltidstjcnster

7781 Ekonomitjé@nster

7782 Personaltjanster

778203 Huv udfériroendemdn och
arbetarskyddsfullmdaktige

Ovriga féréndringar i rsverken

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

avdelningssekreterarna fran Lojo, Borgd och HUS Psykiatri,

BU 2022

arsv avvikelse % arsv

BS 2021

Forandr-%
BS 2022/
BU 2021

Forandr-%
BS 2022/
BU 2021

forandring %

39067 37270
08 00% 0,3 00%
-6,6 02% 26,1 07%
4,4 01% 14,3 04%
43 01% 44,1 12%
0,7 00% 0,9 00%
1219 31% 17,8 05%
32,4 08% 132 04%
357 09% 21,2 06%
19,2 0.5% 1,5 00%
-44,5 11% 31,6 08%
7.3 02% 1,9 01%
52 01% 51 01%
1,4 00% 1,0 00%
-1,0 00% 03 00%
3631,6] -70% 36316 26%

De kumulativa personalkostnaderna var cirka 165 miljoner euro, vilket ar cirka 2,1 miljoner euro
lagre d4n budgeterat, men cirka 4,3 miljoner euro hogre dn dret innan. Antalet anstéllda har till
foljd av forflyttningen av avdelningssekreterartjansterna okat med cirka 120, men samtidigt, i
forhallande till jamforelsedret, har antalet anstéllda inom textbehandlingstjansterna minskat med
cirka 200 vilket ar ett resultat av samarbetsforfarandena och introduktionen av taligenkanning.
Arsverkespriset har stigit med cirka 7,6 procent, men samtidigt har nyckeltalet personalkostnader
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per antal anstillda stigit med cirka 3,7 procent sedan aret innan. Periodiseringen av
engangsbonusen i december uppgick till cirka 0,2 miljoner euro

Hyrd arbetskraft (1000 Fordndrings-%
Vi arbeRirar{ion cue) BS 2021 BS 2022 BS 2022/5592021

Vardpersonal
L&kare

Ovrig personal
Specialarbetare

Hyrd arbetskraft anlitades till ett viarde av cirka 2,0 miljoner i avdelningssekreterartjainsterna och
resten, cirka 0,9 miljoner euro, i lokalvards- och maltidstjansterna. I synnerhet inom
avdelningssekreterartjansterna har overbelastningstopparna jamnats ut genom att anlita hyrd
arbetskraft. Hyrd arbetskraft anlitas dock i mindre utstrackning, kostnaderna blev cirka 0,3
miljoner lagre dn aret innan, och detta beror pa att avdelningssekreterartjinsterna, dar
problemen med Apotti-systemet planat ut nagot efter jamforelsearet.
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16.2.1.14 Resultatomradet HUS Diagnostikcentrum

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Nyckeltal BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Bindande mal
R&kenskapsperiodens resultat (1 000 euro), fére erhdlina och betalda kunddterbdringar 66 947 -1610 3256 -302.2 % -95.1%
Rékenskapsperiodens resultat (1 000 euro) 1800 -1 610 -1 357 -158% -1754 %
Intern férsdlining (1 000 euro) fére givna kundaterbdringar 232278 234 521 248 950 62% 7.2%
Intern férsdlining (1 000 euroa) 163 085 234 521 241079 28% 478 %
Hantering av ekonomin
Externa verksamhetskostnader (1 000 euro) 413 800 363811 332783 -85% -19.6 %
Personalkostnader (1000 euroa) 200 435 210732 207 328 -1,6% 34%
Serviceprodukfion (antal)
Radiologiska undersdkningar och ingrepp 1140214 1121810 1144007 20% 03%
Patologi 384 541 398 701 382 940 -40% 04%
Provtagning 5470 965 3733219 4067 648 90% -257 %
Undersékningar och isotoper inom klinisk fysiologi 634412 342138 602 959 762% -50 %
Undersékningar inom klinisk neurofysiologi 26 569 28 131 27 381 27% 31%
Genetik 51178 49 200 48 146 21% -59%
Kemi och hematologi 19197 779 19 720 349 18 507 360 -62% -3,6%
Blodprodukter 97 927 104 270 83286 -201% -150%
Mikrobiologi 3844211 2575423 2568001 -0.3% -332%
Besok inom klinisk genetik 6981 6015 6194 3.0% -11.3%
Tilgéing till jourbrédskande DT-undersdkningar vid akutmottagningspoliklinikerna: férdréjning
frén remiss till utldtande max 2 timmar. @% 5% o
Slutférande av klinisk-patologiska meeting-evenemang 97 % 95% 95%
Véntetider for pkl provtagning under 30 min 93% 90 % 90 %
Tilgéng till PET-undersdkningar, dygn 11 10 9
Antal patienter som v antat mer én 6 ménader 127 50 203
T\IIgéﬁg fill ENM G-undersdkningar 27 25 25
(3. fritid), dygn
Resultaten i indexundersékningarna fér expressprov er i akutmottagningspoliklinikernas 10/12 8/12 10/12
mobila provtagning, svar inom 60 min (85 %). 86% 85% 89%
Svaren i mikrobiologins 12 centrala undersdkningar blir klara 85% 85% 88 %
Bindande mal

B dande o 000 e O Yo BS 2021 BU 2022

R&kenskapsperiodens resultat *) 66 947 -1 610 3297
Total produktivitet-% **) - 1.0 % 1,0 %

*) Resultat féore erndlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av éverskott p& HUS
Resultatomrdde gemensamma samt aterbdringar till medlemskommunerna

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

Ekonomi (1000 euro / %) BS 2021 BU2022 BU 2022 BS 2021
Samkommunens interna v erksamhetsintdkter 163102 234 521 241 096 28 % 478 %
Samkommunens externa v erksamhetsintékter 408 193 273 679 238 840 -127 % -41,5%
Verksamhetsintékter totalt 571295 508 200 479 935 -56% -16,0%
Verksamhetskostnader 557 158 504 768 474928 -59% -148%
Av skriv ningar 12334 5043 6358 26,1 % -48,4 %
R&kenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar 66 947 -1610 3297 -304,7 % -951 %
Kundkrediteringar netto -65 147 -4 654 0,0 % -929%
R&kenskapsperiodens resultat 1800 -1610 -1357 -158% -1754 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto -65 147 -4 654 00% -929%
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Avvikelse-%  Fordandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
Analys av verksamhefsintdkterna (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021

Samkommunens interna forsdljning 163102 234 521 241 096 28% 47.8%
Forsdélining till medlemskommuner, dotterbolagen och dvriga betalare 408 193 273 679 238 840 -127 % -41.5%
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 571295 508 200 479 935 -56% -16,0%

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Vid HUS Diagnostikcentrum arbetade 2022 cirka 3 400 experter inom laboratorie- och
bilddiagnostik p4 cirka 170 verksamhetsstillen. Ar 2022 kom 50 procent av Diagnostikcentrums
verksamhetsintikter frin HUS interna kunder och cirka 19 procent fran provtagningen och
analyserna i coronavirustesten. Trots att arbetskonflikterna och problemen med
personaltillgangen 2022 paverkade tjansteproduktionen negativt blev Diagnostikcentrums
verksamhetsintikter endast nagot lagre dn budgeterat.

I frdga om datasystemreformerna lI6pte inte introduktionen av Apotti pa hosten problemfritt,
vilket orsakade mycket extra arbete samt faktureringsfel. A andra sidan framskred projektet med
digital patologi och upphandlingen av den kliniska fysiologins Digi-EKG-system enligt planerna.

Inom bilddiagnostiken var den mest betydande trenden 2022 fortfarande att de kliniska
verksamheterna blir alltmer beroende av bilddiagnostiska undersokningar. Inom radiologin gav
den fortlopande 6kningen i antalet undersokningar i kombination med den allt storre
personalbristen upphov till utmaningar. I synnerhet den kraftiga 6kningen i antalet jourbesok
orsakade hogbelastning inom bilddiagnostiken. Samtidigt forbereddes inom ansvarsomradet
radiologi invigningen av Brosjukhuset 2023. Ar 2022 utvidgades dessutom Finas ackreditering till
att galla aven radiologin.

Inom klinisk neurofysiologi 6kade efterfragan pa somnundersokningar alltjamt. Tillgdngen pa
somnlaboratorie- och vakenhetstjanster forbattrades i och med att verksamheten vid Jorvs
somnlaboratorier utvidgades samt tack vare introduktionen av littare undersokningar.
Utnyttjandegraden for BioMag-laboratoriet var rekordhog. BioMag-laboratoriets personal inledde
undervisningsverksamhet for forskare vid HUS, Aalto-universitetet och Helsingfors universitet.

De nya instruktionerna gillande coronapandemin och kommunernas striktare
provtagningskriterier resulterade i att behovet av coronatest minskade mot slutet av 2022. I slutet
av aret testades frimst patienter som behover sjukhusvérd. Trots coronapandemin kunde
provtagningen effektiviseras. Ar 2022 etablerades den tidsbokningsbaserade verksamheten, och
ett digitalt verktyg (mobil provtagning) togs i anvindning vid alla sjukhus inom HUS omréde
samt inom Kymsotes och Eksotes omréaden.

I den kliniska kemins jourlaboratorier effektiviserades akutmottagningarnas processer ytterligare.
De uppsatta tillgdnglighetsmalen uppnaddes. Trots problemen med tillgdngen pa
laboratoriefornodenheter kunde produktionsavbrott undvikas. Genom nya apparatinvesteringar
samt reagens- och fornodenhetsavtal och fortlopande uppféljning sikerstilldes tillgdngen pa
fornodenheter och underhall samt god kvalitet pa laboratorieverksamheten. Genom
marknadsundersokningar och omsorgsfulla upphandlingsprocesser forbereds i samarbete med
HUS Upphandling utgdngen av ansvarsomradets stora leverantorsavtal.

Ar 2022 inledde ansvarsomradena klinisk kemi och patologi den lagstadgade
tarmcancerscreeningen for omradets invanare. Ar 2022 fortsatte klinisk mikrobiologi
coronasekvenseringen for att stodja den epidemiologiska uppfoljningen och konstatera nya
varianter. Tillgdnglighetsmalet i ansvarsomradets strategiska projekt uppnaddes utmarkt, och for
egen provtagning och blodtest sammanstilldes tjanstekoncept.
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Efterfragan pa genetikens och den kliniska farmakologins ansvarsomradestjanster okade.
Genetiska laboratoriet svarade pa efterfrdgan genom att rationalisera de befintliga processerna. I
arbetet beaktades den kommande implementeringen av IVDR-forordningen.

Ar 2022 upprittades tillsammans med vilfirdsomridena nya samarbetsavtal, och inom
valfairdsomradena borjade uppfoljningen av anvindningen av diagnostiska tjanster rapporteras.
For Diagnostikforumet producerades utbildningswebbinarier, och animationerna med
informationsinslag samt utbildningens genomslagskraft utvecklades tillsammans med kunderna
och utbildningsoverldkarna.

Harmoniseringen och digitaliseringen av kundtjanstfunktionerna fortsatte 2022. Den
vasentligaste forandringen i patientkundtjansten var overforingen av Eksotes
laboratorietidsbokning till HUS Asvia samt Oppnandet av kundtjanstlinjen for
tarmcancerscreeningarna.

Webbplatsen Tutkimukseen.fi uppdaterades. Det standardiserade innehéllet publiceras pa finska i
borjan av 2023 samt pa svenska och engelska senare samma ar. Kundupplevelseutbildningen
testades, de sjdlvbetalande kundernas processer utvecklades och patienternas NPS-métning
utvidgades i laboratorietjansterna. Dessutom genomférdes intervjuer med bestillarkunderna och
kundno6jdhetsenkiter for klinikerna.

Framtidsutsikter

Vid HUS Diagnostikcentrum forbereder man sig pa att coronapandemin fortsitter dven 2023.
Coronatestningen fortsitter atminstone under det forsta halvaret, dock i betydligt mindre
omfattning dn 2022. Testningen fokuserar ocksa i allt hogre grad pa patienter som behover
sjukhusvard.

Ar 2023 skaffas PET-MK-anordningar. Anordningarna paskyndar och forbittrar tjéinsteprocessen
inom bland annat pediatrisk onkologi, vardkedjan for pediatrisk epilepsikirurgi och urogenital
onkologi. Upphandlingen stoder HUS strategiska mal for foregdngarskap. Inom ansvarsomradet
klinisk mikrobiologi borjar en linje for automatisering av bakterieodlingen anvindas, vilket
effektiviserar undersokningsprocesserna.

Utmaningarna med att hitta yrkeskunnig personal belastar ocksa Brosjukhuset som 6ppnas vid
manadsskiftet januari-februari 2023. Trots utmaningarna kommer Brosjukhuset att ha fyra
rontgenavdelningar (angio, elektiv, MRI och jour) med nya bilddiagnostiska anordningar samt tva
provtagningsstillen, varifran proverna sinds till Mejlans automationslaboratorium for analys.
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STRATEGISKA MAL OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Uppndaendet
av mdlet

Mal/atgard Indikator(er) Malvéarde 2022 Utfall 2022

1. Nyckelmail: Vi har fillrackligt manga kompetenta anstéllda
Sdkerstallande av kompetenskontinuiteten

Antalet ansvarsenheter, dér

indexet som mdter belastningen &r Dl felins ek, 9

Hogklassigh chefsarbete AMB . : Sverbelastade enheter (16 Nej
under 3, halveras inom varje &r2021)
ansvarsomrade jamfort med 2021
Antalet kandidater fér lediga Antal kandidater iriktade
Ansékni t5r ledi befattningar, exkl. interna sékningar 3,8, i 6ppna 5,2,
Arbetsplatsens attraktivitet bnfsoﬂnllngor oriediga kandidater, 6kar jgmfért med 2021 - totalt 4,0. 5,2 Nej
etatiningar > Mélet &r 6,5 kandidater/befattning
kandidater/befattning 2022 2021.
CLES medelvarde 2022>2021 Laboratorium 8,25 (8,07) Ja
Stod for ldkare under Cles ity Bilddiagnostik 7,52 (6,79)
specidlistutbildning Antal CLES-respondenter Laboratorium N=26 (39) Nel
2022>2021 Bilddiagnostik N=26 (86) )
2. Nyckelmal: Vi mater vardresultaten och utvecklar var verksamhet utifran mottagen respons pa ett dvergripande satt
Specidlitetsspecifika (8) Av specialitetemas tilgangsprojekt .
N o . . 5/8 Nej
Kundupplevelsen mats och  tilgangsindikatorer genomférs minst 6/8
utvecklas utifrdn respons inom Omarbetning av
hela HUS Utveckling av tidsbokningssystemet for att stédja  Systemet konkurrensutsatt Ja
tidsbokningen verksamheten inom alla och valt, idrifttagning 2023
snecinliteter
Kunderna vardas pd ett -
L i - Av specialiteternas
enhetligt sé&tt och genom Specidlitetsspecifika (8) - . ..
. s . ) kundrelationsprojekt genomférs 7/8 Ja
integrerade vardvagar kundrelationsprojekt

minst 6/8

tilsammans med primdérvarden

3. Nyckelmal: Tillsammans med vara social- och hélsovardspariner forbdatirar vi den totala produktiviteten genom att ha gemensamma

processer och vardkedjor

. ) . Specialitetsspecifika (8) Av specialiteternas projekt for
Overgnpgnde uppfbining av projekt for genomslagskraften genomfors 8/8 Ja
produktivitetsprogrammets  yo o msiagskraften minst 6/8
genomférande och . . 2 N
R&kenskapsperiodens Av 8 ansvarsomraden gér minst é N
konsekvenser I 4/8 Nej
resultat ett positivt resultat

4. Nyckelmal: Vi producerar smidiga digitala tjdnster och fungerande verktyg fér bade kunderna och personalen

Av specidliteternas

SRCEii i) i) digitaliseringsprojekt paborjas minst  Alla projekt har pdbérjats  Ja

Patienter far effektivt vard digitaliseringsprojekt

genom de mobila och digitala 6/8

vérdvégama samt ) L Rapporteringen inkluderas i

distansvardvagama UTveckllng av Mlnsknlng av dgf manuella arbetet verksamhetsuppféliningen  Ja
rapporteringen i kundrapporteringen

och -planeringen Q1/2023

De méanga projekt som har inletts for att uppna Diagnostikcentrums strategiska nyckelmal fick en
god start. Alla specialitetsspecifika projekt for utnyttjande av digitaliseringen och modellen for
kundrespons samt forbattring av tjansternas genomslagskraft har framskridit som planerat.
Ledningens starka engagemang for att uppna mélen samt utvecklingschefernas starka grepp har i
sin tur bidragit till saken. I de atta indikatorerna for tjansttillganglighet uppnaddes maélet for fem.
Inom patologin uppnéaddes tillgdnglighetsmalen under adtta ménader av aret. Utfallet for
radiologins och genetikens tillganglighetsindikatorer paverkades av problemen med
personaltillgdngen samt i friga om radiologin dessutom av hogbelastningen pa
jourmottagningarna. Man arbetar aktivt for att avhjalpa situationerna. Trots allt arbete som
utfordes for personalens vilbefinnande, tillganglighet och tackning uppnaddes inte mélen helt
och hallet for sakerstillandet av kompetenskontinuiteten. I synnerhet indikatorn for méatning av
arbetsplatsens attraktivitet, "Antalet ansokningar i forhéallande till lediganslagna befattningar",
underskred malen. Situationen var sarskilt problematisk i fraga om rontgenskotare och ldkare:
det fanns i genomsnitt 0,9 rontgenskotarkandidater och 1,2 1ikarkandidater for varje befattning.
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Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

Atgarder

Malsatt nytta
1000 €

Uppnadd nytta

1000 €

Malsatt

personaleffekt,

arsv

Uppnadd

personaleffekt,

arsv

Overforing av Siemens apparater fas i
Kymsote till Siemens  |anvdndning i stdllet fér Roches
analys apparater. (det aktuella 550 487
Arsvardet 925 000.)
Minskning av 2022 fréngdende av tunga
apparatkostnaderna |uppdateringar av
magnetapparaterna, x2 1000 568
Minskning av Synergiférdelar genom
apparatkostnaderna |gemensamma
konkurrensuts@ttningar i 325 675
upphandlingen av
magnetapparater fér Malm
Minskat anlitande av |Ordinarie sjukskotare anstdalls till
hyrd arbetskraft Mejlansomradet. 240 73
genom Seure
Minskning av externa |Omférhandling av gdllande 500 858,
|CT-kostnader externa ICT-avtal Mylab 624
PRODUKTIVITETSMAL fér atgérderna sammanlagt: 24615 2 661
PRODUKTIVITETSMAL pd nivan Diagnostikcentrum: 3162

Ar 2022 hade Diagnostikcentrum 42 produktivitetsmal. Ovan presenteras de fem storsta av dessa.
Forutom att uppna produktivitetsmalen striavade Diagnostikcentrum fortlopande efter effektivitet
och kostnadsdisciplin i sin dagliga verksamhet. Till exempel pa varen gjordes vid
Diagnostikcentrum en genomgang av alla Apotti-licenser. Alla licenser som var onédiga eller som
anvants mycket sallan togs bort. Antalet Apotti-licenser minskade med totalt drygt 500. Genom

att minska antalet licenser uppnaddes en kostnadsinbesparing pa drygt 1,5 miljoner euro.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Fakturering per kund (1 000 euro)
Sjukv &rdsomrédena totalt

HUCS sjukv &rdsomréde

Hyvinge sjukv ardsomrade

Lojo sjukv &rdsomréde

Borgd sjukv drdsomréde
Stodtjdnstenheterna
Dotterbolagen

Medlemskommunerna
Ovriga kunder

Resultatomradet Kliniska fjiénster pd landskapsniv &

Infressebolag och joint venture-sammanslutningar

BS 2021 BU 2022
161 161 232036
53 641 80132
85 406 121 617
11059 16 379
5747 7 800
5308 6107
1941 2485
323
296 099
111771 273 679

Avvikelse-%  Fordandrings-%

BS 2022/ BS 2022/

BU 2022 BS 2021

238 451 28% 48,0 %
77 858 -28% 451 %
128 033 53% 49,9 %
16 442 0.4 % 48,7 %
8603 10.3% 49,7 %
7514 230% 41,6 %
2 645 64% 36,3 %
381 00% 18,0 %
00% 00%

137 097 00 % -53,7 %
101 361 -63,0 % -9.3%

FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT

242

571 295

479 935




Diagnostikcentrums HUS-interna forsaljning, exklusive kundgottgorelser, uppgick till 249
miljoner euro. Detta var 7,2 procent hogre an forsaljningen, exklusive kundgottgorelser, 2021.
Utfallet for HUS interna forsiljning blev hogre dn vantat, vilket berodde pa bade den kraftiga
avvecklingen av kéerna som bildades efter arbetskonflikterna och pa efterfragan pa diagnostiska
tjdnster som blev storre dn viantat. Av medlemskommunernas och de 6vriga externa kundernas
efterslapning pa 35 miljoner euro beror knappt 10 miljoner euro pé avvikelsen i befolkningens
coronatestning fran budgeten 2022, och resten pa arbetskonflikterna som i synnerhet paverkade
bland annat hilsocentralernas diagnostiska verksamhet.

Produkter och tjanster for alla betalare

Avvikelse-% Forédndrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Produkter och tjdnster (antal) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Radiologiska undersdkningar och ingrepp 1140214 1121810 1144 007 20% 03%
Patologi 384 541 398 701 382 940 -40% -04%
Provtagning 5470 965 4133219 4067 648 -1,6% -25,7 %
Undersdkningar och isotoper inom klinisk fysiologi 634 412 342138 602 959 762 % -50%
Undersdkningar inom klinisk neurofysiologi 26 569 27 331 27 381 02% 3.1%
Genetik 51178 49 200 48 146 21% -59 %
Kemi och hematologi 19197779 19 520 349 18 507 360 -52% -3.6%
Blodprodukter 97 927 98 270 83 286 -152 % -150%
Mikrobiologi 3844211 2 575 423 2 568 001 -03% -332%
Besdk inom klinisk genetik 6981 7 002 6194 -11.5% -11.3%

30854 777 28 273 444 27 437 922 -3,0%

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2022/ BS 2022/
Produkter och tjdnster (1 000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021
Radiologiska undersdkningar och ingrepp 129 030 151 662 141 325 -6,8% 9.5%
Patologi 24871 26 859 26 356 -19% 60%
Provtagning 116 381 74385 64978 -12,6 % -44,2 %
Undersdkningar och isotoper inom klinisk fysiologi 20 145 18310 22 435 225% 11,4%
Undersdkningar inom klinisk neurofysiologi 8577 8709 8 679 -0.3% 1.2%
Genetik 12 253 12 331 12296 -03% 03 %
Kemi och hematologi 75852 79 100 75629 -4,4% -03%
Blodprodukter 14 863 15087 13 868 -81% -6,7 %
Mikrobiologi 208 944 100 664 98 598 21% -52,8%
Besdk inom klinisk genetik 5371 5430 4816 -11.3% -10.3%
TOTALT 616 288 492 537 448 980 -4,8 % -23,9 %

Coronapandemin planade ut, vilket som vantat bidrog till den branta minskningen i
mikrobiologin och provtagningen fran 2021. Dessutom paverkade arbetskonflikterna 2022 i
synnerhet hélsocentralernas provtagningar. Totalt sett lyckades manga av Diagnostikcentrums
manga ansvarsomraden bra med att avveckla kerna som orsakades av arbetskonflikterna.
Problemen med tillgdngen pa personal, i synnerhet likare, forklarar den samre situationen for
klinisk genetik.
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Fordndrings-%|

BS 2022/ BS 2022/
Resultafrakning (1 000 euro / %) BS 2018 BS 2019 BS 2020 BS 2021 BU 2022 PR 2022 *) BU 2022 BS 2021
Verksamhetsintékter totalt 327 657 345 743 432 250 571295 508 200 490 000 479 935 -5,6 % -16,0 %|
Forsdliningsintakter 326 302 344 663 431111 569 908 507 138 486 251 475217 -63% -16,6 %
Av giftsintdkter 184 216 134 499 506 1302 1680 2321 % 236,5%
Stéd och bidrag 326 227 293 441 6 157 436 6998,6 % -12%
Ovriga verksamhetsintékter 844 637 712 446 550 2290 2603 3732 % 483,4 %
Verksamhetskostnader totalt 319218 337117 422 670 557 158 504 768 473 671 474 928 -59% -14,8 %|
Personalkostnader 152329 158 857 181 393 200 435 210732 206 523 207 328 -1.6% 3,4%
Kép av tjdnster 74151 81396 126 046 238 303 169 494 150 351 148 372 -125% -37.7%
Material, férnédenheter och varor 61260 61561 80050 80150 76280 71697 75072 -1.6% -63%
Understdd 0 00% 00%
Ovriga verksamhetskostnader 31478 35303 35182 38270 48 262 45101 44156 -85% 154 %
Drifisbidrag 8439 8626 9579 14137 3432 16 329 5007
Finansiella intékter och kostnader totalt -1 -187 -5 -2 -3 -5 0,0% 110,3 %
Arsbidrag 8439 8438 9574 14134 3432 16 326 5002
Avskrivningar och nedskrivningar 9005 9369 12352 12 334 5043 6326 6358 26,1 % -48,4 %
Extraordindra poster 0 00% 00%
Rakenskapsperiodens resultat -567 -931 -2778 1800 -1610 10 000 -1357
Verksamhetskostnader och av skrivningar totalt 328 223 346 486 435022 569 492 509 810 479 997 481 287 -5.6% -155%
Interna v erksamhetsintékter % 60,0 % 653 % 42,7 % 28,5% 461 % 492 % 50,2 %
Externa verksamhetsintakter % 40,0 % 347 % 57.3% 71.5% 53,9 % 50.8 % 49.8 %
* Andringarna i de bindande mélen grundar sig p& prognosen 9+3/2022.

Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna fill dessa

I fraga om verksamhetsintakterna blev 2022 ungefar som véntat. Verksamhetsintakterna fran
coronatesten och -analyserna underskred budgeten med knappt 9 miljoner euro, trots att man nar
budgeten gjordes upp antog att coronatestningen skulle stanna upp helt och héllet under andra
halvaret. Testningen bromsade ocksé upp efter det forsta livliga kvartalet — forst kraftigare, men
slutligen langsammare. Fokus i testningen flyttades alltmer till HUS interna sjukvard, dar
testningen blev mer omfattande an det vantade i budgeten. Totalt sett 6verskred forsaljningen,
fore givna kundgottgorelser, budgeten med 14 miljoner euro och blev 17 miljoner hogre an 2021.
A andra sidan underskred forsiljningen till medlemskommunerna och 6vriga kunder budgeten,
delvis till foljd av arbetskonflikterna 2022.

Ar 2020 beviljade social- och hilsovardsministeriet HUS Diagnostikcentrum ett statsbidrag for en
héjning av coronatestningskapaciteten och kostnaderna for analysverksamheten. Aren 2020
2022 betalades stod pa totalt 55,4 miljoner euro. HUS lamnade en utredning om anvindningen av
statsbidraget for granstestningen till SHM i mars 2022. Av stédet som erholls 2020—2022
intdktsfordes totalt 33,3 miljoner euro, av vilket endast korrigeringen av intaktsféringen, -0,7
miljoner euro, hanfordes till 2022. Korrigeringen resulterade i att den totala intaktsféringen for
2020—2022 stimde 6verens med kostnaderna som rapporterades i utredningen till SHM i mars
2022. Resten av stodet har allokerats till erhallna forskott i balansriakningen i vantan pa ett
slutligt beslut om stodbeloppet. Antalet granstest blev betydligt lagre an det ursprungligen
planerade, och man forsokte aktivt utnyttja den frigjorda analyskapaciteten for
befolkningstestning. I synnerhet i slutet av 2021 6verskred antalet befolkningstest till och med de
storsta prognoserna.
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0 oregdende d 508 200 571 295
Coronaanalyser och -provtagning -8 559 -1.7% -175 594 -30,7 %
Forsdljning till interna kunder, exkl. corona 2118 0.4 % 77 316 135%
Forsalining fill medlemskommuner och Keusote, exkl. corona -22 472 -4,4% 5789 1.0%
Forsaljning till sjukv ardsdistrikten och évriga externa kunder, exkl. corona -2 148 04% 5958 1,0%
Statlig undervisnings- och forskningsersattning -122 0,0 % -494 -0.1%

| Quiigafersndringar iverksamhetsinitkter 2918 06% 4335 08%
BS 2022 479 935 -56% 479 935 -160%

Ar 2022 holl sig verksamhetskostnaderna vil inom budgeten. Den storsta avvikelsen uppstod i

kostnaderna for coronatestningen, vilka klart underskred budgeten. Detta berodde pa bland annat
den aktiva konkurrensutsattningen for underentreprenader. Samtidigt underskred inte utfallet for
alla andra betydande kostnadsposter procentuellt mélen i budgeten i forhallande till
verksamhetsintikternas underskridning. Detta utgor ytterligare en utmaning for resultatet 2023.

BU 2022 BS 2021
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Férandrings-%
BU2022/Féregaende ar 509 810 569 492

M7100KORON kostnader fér befolkningstester -46 875 -92% -108 950 -191%
Foréndring i personalkostnaderna -3 403 -0,7 % 6893 1.2%
Anlitande av hyrd arbetskraft -2125 -0,4 % -923 -02%
Volymbundna laboratorietjénster -22 298 -4,4% -89 910 -158 %
K&ptjdnster, avbildning 884 02% -140 0,0 %
Andring i bruksav giftsavtalet 118 00% -125 00%
Volymbundna laboratorieférnéddenheter 2138 04% -657 -01%
Forsknings- och vardférnédenheter -4047 -0.8 % -3288 -0,6 %
Lakemedel och apoteksartiklar -290 -01% -513 -01%
Blod och blodpreparat -1 532 -03% -1044 -02%
Anléggningshav erier och -underhdill 1473 03% 1191 02%
Externa | CT-tjéinster 832 0.2% -986 -02 %
Apotti-systemdebitering 0 0,0% -1874 -03%
HUS IT-férv altnings debitering exkl. Apotti-systemdebiteringen -2 150 -04 % -129 00%
Leasinghyror -3336 -0,7 % 5128 0.9 %
Lokalhyror -53 00% 1414 02%
Av skrivningar 1316 03% -5976 -1.0%
Ovriga féréndringar i verksamhetskostnader 3950 08 % 2735 05%

481 287 -5,6 % 481 287 -155%

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Investeringar (1 000 euro)
Projekt v arda minst 500 000 euro
Smdé projekt, under 500 t euro
Parksjukhusets anldggningar och utrustning
Brosjukhusets anldggningar och utrustning

Leasingfinansierade apparatanskaffningar
Brosjukhusets leasingfinansierade apparatanskaffningar

BS 2021

6000
830

BU 2022

2 421

5300

BS 2022

1708

5273

Differens

BS 2022 -
BU 2022

Differens
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Vardet av HUS Diagnostikcentrums investeringar och leasingfinansierade upphandlingar av
investeringskaraktar uppgick 2022 till totalt cirka 13,9 miljoner euro. Den storsta helheten var
upphandlingen av apparater och inventarier for Brosjukhuset. Kostnaderna for dessa var totalt
cirka 5,6 miljoner euro. Helheten innefattade tva angiografiapparater, tre
datortomografiapparater, delbetalningar pa fyra magnetavbildningsapparater, som tas emot
2023, samt nativ- och ultraljudsapparater och inventarier.

Genom Suomen Sairaalalaitepalvelut Oy finansierades bland annat ménga nativrontgenapparater
samt upphandlingen av skannrar for digitaliseringen av patologin. En magnetavbildningsapparat,
som enligt planerna skulle finansieras genom apparatbolaget, togs upp i HUS balansrikning, men
den siljs till apparatbolaget 2023. Genom HUS egen balansriakning finansierades bade renovering
av undersokningsrum for apparatinstallationen och ett flertal mindre apparatupphandlingar i
synnerhet for laboratorieverksamheten.

PERSONAL

Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2022/ BS 2022/
BS 2020 BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021

Anfal anstdlida 31.12. 3690 3617 3656 3418 -6,5% -55%
Arsverken 2880 2967 3137 2 607 -16.9 % -121%
Pris per drsverke (hela personalen) 62976 67 565 67172 79 536 18,4 % 17.7 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -16.9 % -121%
Prisdifferens, % 153 % 15,6 %

Personaltackning och rekrytering

Hos HUS Diagnostikcentrum har man under de senaste aren forsokt halla antalet befattningar for
olika yrkesgrupper jamnt genom en omfordelning av befattningar som varit lediga mer an tre
manader via Diagnostikcentrums personalresurser-grupp. Ar 2022 visade det sig dock vara svart
att tillsatta de lediga befattningarna for vardpersonal, och det rader kontinuerlig brist pa
rontgenskotare. Bristen har delvis kunnat avhjdlpas genom att utveckla processerna och
uppgiftsbeskrivningarna sa att man som arbetspar for rontgenskotare anstéller narvardare.
Tillgdngen pa nirvardare har varit pa en rimlig niva.

Prestationsbonusar utbetalades fortfarande 2022. Majoriteten av ldkarna och virdpersonalen
omfattas av prestationsbonusar, och ocksa i vissa uppgifter som stoder vardarbetet utbetalas
prestationsbonusar. Kriterierna for prestationsbonusarna preciserades, och icke-fungerande
prestationsbonusar eliminerades. A andra sidan kom ett allt bredare spektrum av yrken att
omfattas av prestationerna. Syftet med utvidgningen av systemet med resultatbonusar var att
minska behovet av bade mertidsarbete och extern arbetskraft.

Vikten av personalens psykiska arbetsformaga och arbetsnojdhet betonades fortfarande 2022.
Personalens arbetsnojdhet mattes fortfarande varje ménad, och metoder for att latta pa
arbetsbordan begrundas fortlopande.

Ocksé utvecklingen av chefsarbetet fortsatte. Som stod for chefsarbetet ges utbildning pa olika
nivéer, och framgangen i chefsarbetet mits med regelbundna personalenkiter. Enkitresultaten
utnyttjas i bland annat utvecklingen av chefsarbetet och personalens arbetsnojdhet samt i
framjandet av den psykiska arbetsforméagan.
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Utvecklingen av karridrvigsmodellen fortsatte, och projektgruppen skapade 2022 en ram for
karridarvagsmodellerna, som man har for avsikt att lansera i hela Diagnostikcentrum under 2023.

Ar 2022 inleddes vid Diagnostikcentrum ett testprojekt for internationell rekrytering av
sjukskotare. Syftet med projektet ar att anstilla fem bioanalytiker fran Indien. I Finland avlagger
de rekryterade en utbildning som ger behorighet som registrerad, legitimerad laboratorieskotare.
Fortbildningen skriaddarsys tillsammans med en yrkeshogskolepart. Ar 2022 framskred projektet
till skedet da de rekryterade forviantas inleda arbetet (introduktionsperioden) i laboratoriet for
klinisk kemi i Kotka under varen 2023. De slutfor de behovliga kompletterande studierna vid
yrkeshogskolan Metropolia, och nir Valvira beviljat dem yrkesrattigheter inom hilso- och
sjukvarden fortsitter deras arbete som laboratorieskotare vid laboratoriet for klinisk kemi i
Kotka.

Ocksé 2022 var rekryteringen mycket livlig. Antalet 6ppna riktade sokningar uppgick under aret
till nairmare 800 och antalet kandidater till cirka 3 000. Som stod for de riktade sokningarna
ordnades pa hosten 6ppna sokningar for vardpersonal- och avdelningssekreteraruppgifter, och i
dessa var antalet sokande totalt mer dn 700. Det fanns ocksa ménga utmaningar i rekryteringen,
till exempel den ovan beskrivna tillgdngen pa vardpersonal samt uppbyggandet och forankringen
av den nya verksamhetsmodellen for rekryteringen.

Ett test med centraliserad rekrytering inleddes pa hosten 2021 hos HUS Diagnostikcentrum.
Sommaren 2022 konstaterades att modellen fungerar, och den etablerades som en del av
forvaltnings- och planeringsenhetens verksamhet. Syftet med modellen ar att bland annat
utveckla arbetsgivarimagen och frigora chefernas tid for daglig ledning, eftersom rekryteringarna
tar en stor del av arbetstiden, i synnerhet bland vardpersonalens chefer.

I syfte att uppna malen for verksamheten ar det viktigt att se till att det finns tillrdckligt manga
kompetenta anstéllda ocksa i fortsattningen. Darfor forsoker man i god tid forutse
kompetensbehovet da det giller personalen och verksamheten. Samarbetet med laroverken och
universiteten inom branschen har fortsatt for att finna nya sétt att virva yrkeskunnig personal
aven i framtiden. Samarbetet med ldroverken anses vara mycket viktigt. Ett bra exempel pa detta
ar niarvardarnas yrkesinriktade fortbildning i samarbete med yrkeshdgskolan Metropolia.

Avvikelse-% Fordndr-%
BS 2022/ BS 2022/
Antal anstdlida BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Vérdpersonal
Lékare

Ovrig personal
Specialarbetare

Avvikelse-% Fordndr-%
BS 2022/ BS 2022/
Arsverken BS 2021 BU 2022 PR 2022 BS 2022 BU 2022 BU 2021

Vérdpersonal
Lékare

Ovrig personal
Specialarbetare

2966,5 3137,2 2626,3 2606,7 -16,9 %
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Arsverken

BU/Féregdaende ar

Tillséttande av coronabefattningarna

Forandring i radiologiska skétarresursen

Foréndring i radiologresursen

Foréndring i patologiska skdtarresursen

Forandring i skdtarresurs inomkl. kemi och preanalytik
Forandring i skdtarresurs inom klinisk mikrobiologi *)
Ovriga férandringar i &rsverken *)

BU 2022

arsv

avvikelse %

BS 2021

arsv

forandring %

3137,2 2966,5
-10,0 03% -155,0 52%
97,4 31% -48,7 1,6%
-30,0 -10% 212 07%

98 03% -8,9 03%
-448 14% -453 1,5%
-26,9 0,9 % -89 03%

3115 9.9% 718 24%
26067 -16,9 %) 26067 -121%

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Sedan 2021 har Diagnostikcentrums personal minskat med 224 personer och 360 arsverken,
samtidigt som sjukfranvaron har 6kat och personalkostnaderna stigit. En del av 6kningen i
personalkostnaderna beror pa att antalet anstillda har minskat. Man har varit tvungen att
kompensera bristen pa personal med prestationsbonusar samt mer- och 6vertidsarbete. Med
hjalp av prestationslonerna kunde Diagnostikcentrums kapacitet och tjanstetillgang héllas pa den
forutsatta nivan, mer- och overtidsarbetet pa en mattlig niva samt Diagnostikcentrum bevaras
som en attraktiv arbetsplats. A andra sidan bidrog prestationsbonusarna samt mer- och
overtidsarbetet i sin tur till att arsverkespriset h6jdes fran 67 100 euro 2021 till 79 500 euro.
Prestationsbonusen forklarar dock inte som sadan 6kningen, utan dven dndringen av
Diagnostikcentrums personalprofil paverkade saken. Antalet anstéllda har minskat framst bland
de lagre avlonade, vilket brokalkylen for personalen ovan visar. Delvis har minskningen varit
kritisk, men i frdga om coronaprovtagarna vintade, till foljd av att coronapandemin planade ut.

Efter behov anlitar Diagnostikcentrum hyrd arbetskraft for att kompensera bristen pa arbetskraft.
Seure anlitas selektivt da det galler vikarier for vardpersonalen hos hélsocentraler och inom
Mejlansomradet. Storre uppmarksamhet an tidigare fastes 2022 vid att anlita hyrd arbetskraft i
mindre utstrackning, och av denna anledning underskred anlitandet av hyrd arbetskraft bade

utfallet 2021 och budgeten 2022 rejilt.

Hyrd arbetskraft (1000 euro) BS 2021

Vardpersonal
Lakare

Ovrig personall
Specialarbetare

UNDERVISNING OCH FORSKNING

BS 2022

Forandrings-%
BS 2022/BS 2021

Tillsammans med medicinska fakulteten vid Helsingfors universitet deltog HUS
Diagnostikcentrum i den grundldggande utbildningen och specialistutbildningen for ldkare och
tandlikare. Atta medicinska specialiteter ingdr i utbildningsprogrammet. Totalt 25 unga likare

avlade specialistexamen inom diagnostiska omraden.
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HUS Diagnostikcentrum hade 136 befattningar for specialistutbildningen, och dessa fylldes till 92
procent. Specialistutbildningen omfattar forutom mangsidig teoretisk utbildning ocksé klinisk-
diagnostisk utbildningsrotation och fortbildning. Utéver ldkare utbildas ocksa sjukhusgenetiker, -
kemister, -mikrobiologer, -cellbiologer och -fysiker.

I handledningsresponsenkaten for lakare under specialistutbildning blev nyckeltalet for kvaliteten
(CLES) inom HUS Diagnostikcentrums bilddiagnostiska specialiteter 7,52 och
laboratoriespecialiteter 8,25. Resultaten var battre 4n 2021.

En central del av utbildningen anknyter till den handledda praktiken for skotarstuderande. Ar
2022 avlade 693 bioanalytiker-, rontgenskotar- eller sjukskotarstuderande hos
Diagnostikcentrum praktikperioder av olika langd, totalt motsvarande 2 335 veckor. Lairdomsprov
avlades fortfarande aktivt. Studerandenas respons har varit utmarkt: CLES-nyckeltalet var 9,14,
det basta i hela HUS.

Det kravs fortlopande forsknings- och produktutveckling for att hélla det diagnostiska
tjansteutbud som universitet behover uppdaterat. Diagnostikcentrums forskarverksamhet holl
fortfarande en hog niva, och den finansiering som HUS allokerat for forskning utnyttjades
effektivt. Ett flertal publikationer i hogklassiga internationella publikationsserier samt avslutade
doktorsavhandlingar visar att finansieringen for forskningsverksamheten anvints pa ett effektivt
och resultatrikt satt. Diagnostikcentrums forskare var med i 575 publikationer, antalet JUFO-
poing blev 734 och 19 doktorander slutforde sitt arbete. Det finns totalt 134 doktorander i olika
forskningsgrupper. Fyra av Diagnostikcentrums arbetstagare fick docentkompetens.
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16.2.2 Utfallet for resultatrakningen

Avvikelse BS/BU BS 2022 ink.
Avvikelse BS 2022 utan 15.12.2022 utan| tillaggssamling av
Ursprunglig  ursprunglig BU fullmakdi fillc ling av| fillg ling av nmune
BS 2021 budget 2022* BU/ Prog| Prognos 15.12.2022 ** nmuner [
Verksamhetsinkomster 2945136 2935996 -163 092 2772904 2920974 2793786 -127 188 2912885
Forsaliningsinkomster 2754758 2822324 -192 008 2630316 2807 302 2654705 -152 597 2773803
Avdgiftsinkomster 78373 88032 -11 993 76 039 88032 75 891 -12141 75891
Stéd och bidrag 98 394 12994 28723 41717 12994 38 823 25829 38 823
Ovriga verksamhetsinkomster 13611 12 646 12186 24832 12 646 24 368 11722 24 368
Tilverkning for eget bruk 0 0
Verksamhetsutgifter 2809 741 2802826 -14 635 2788191 2802826 2792757 -10 069 2792757
Personalutgifter 1447 149 1528 963 -36 329 1492 634 1528 963 1482 986 -45 977 1482 986
Képta tiénster 705131 624 902 18 634 643 536 624 902 653 007 28104 653 007
Material, fdrnédenheter och varor 536 615 519 471 7818 527 289 519 471 533 254 13783 533 254
Stéd och bidrag till dvriga 921 965 14 979 965 905 -60 905
Stéd och bidrag till afférsverken 0 0
Ovriga verksamhetsutgifter 119 924 128 524 -4772 123752 128 524 122 605 -5919 122 605
Driftsbidrag 135394 133170 ©  -148 457 -15287 118 148 0 -118 148 120 128
Finansiella inkomster och utgifter 10 206 13710 -910 12 800 13710 -12 339 -26 049 12 339
R&nteinkomster av évriga 404 -430 500 70 -430 256 686 256
Ovriga finansiella inkomster av évriga 1918 120 480 600 120 727 607 727
Rénteutgifter 724 1600 70 1670 1600 1505 -95 1505
Ovriga finansiella utgifter 11804 11 800 -0 11 800 11 800 11818 18 11818
Arsbidrag 125188 119 460 -147 547 -28 087 104 438 -11 310 -115 748 107 789
Avskrivningar och nedskrivningar 110 166 104 438 2 404 106 842 104 438 107 789 3350 107 789
Avskrivningar enligt plan 107 526 104 438 2114 106552 7 104 438 101 945 -2 493 101 945
Engdngsav skriv ningar 2 640 0 290 290 0 4843 4843 4843
Nedskrivningar 0 0 0 0 0 1000 1000 1000
Extraordinéra poster 0 o” 0 0 0 0 0 0
Extraordindra inkomster 0 0 0 0 0 0 0 0
Extraordindra utgifter 0 0 0 0 0 0 0 0
Rakenskapsperiodens resultat 15 022 15022 -149 951 1134929 7 0 4119099 [ -119 099 -0
Okning (-) eller minskning (+) av avskrivningsdifferenser 0 0 0 0 0 0 0 0
Okning (-) eller minskning (+) av avsattningar 0 0 0 0 0 0 0 0
Okning (+) eller minskning (-) av fonder 0 0 0 0 0 0 0 0
Rdkenskapsperiodens 6 ( ) 15 022 15022 " -149 951 -134 929 0 4119099 [ -119 099 -0
* Ursprunglig budget godkdand av fulmaktige 16.12.2021
*) Fullmdktiges beslut 15.12.2022 § 21 om bindande mdl samt behandling av rédkenskapsperiodens resultat och investeringsplan
Avvikelse BU Avvikelse| Avvikelse-%| Fordandrings-%
Ursprunglig|  ursprunglig fullmdktige BS/BU BS 2021/ BS 2022/
(1000 euro) BS 2021 budget* BU/ Prog| Prognos **|15.12.2022 ** BS 2022 15.12.2022| BU 15.12.2022 BS 2021
Forsaliningsintakter 2754758 2822324 -192 008 2630316 2807 302 2773803 -33 498 -1.2% 0.7 %
medlemskommunernas betalningsandelar 1800 522 1988587 [ -147 404 18411831 1973565 1977 709 4144 02% 9.8%
ovriga fiansteintakter M 758111 643357 47068 596289 643357 [ 596 442 -46915 73% 21,3 %)
Svriga forsaliningsintdkter 168 990 165145 1950 167096 [ 165 145 174 005 8 860 54% 3.0%
statlig undervisnings- och forskningserséttning 27 136 25234 [ 514 25748 [ 25234 25 647 413 1.6% -55%

* Ursprunglig budget godkand av fulmdktige 16.12.2021

*) Andringama i de bindande mdlen grundar sig p& prognosen 9+3/2021
*) Fullmdktiges beslut 15.12.2022 § 21 om bindande mdl samt behandling av rékenskapsperiodens resultat och investeringsplan

Orsakerna till differenserna mellan utfallet och den dndrade budgeten laggs fram i analyserna
av verksamhetsintdkterna och -kostnaderna for varje kostnadsgrupp.

Den langsiktiga ekonomiska utvecklingen visas i tabellen nedan:

BS2020 BS 2021 BU 2022* Prognos**
Verksamhetsintdkter totalt 2707 524 2945136 2920974 2772904
Forsaliningsint&kter 2519157 2754758 2807 302 2630316
Medlemskommunemas betalningsandel 1795685 1800 522 1973 565 1841183
Ovriga serviceintékter 553926" 7581117 6433577 596 289"
Ovriga férséliningsintékter 145226 168 990 165 145 167 096
Statens undervisnings- och forskningsersattning 24319 27136 25234 25748
Avdiftsintékter 76818 78 373 88 032 76 039
Understdd och bidrag totalt 94 648 98 394 12994 41717
Ovriga verksamhetsintékter totalt 16 900 13611 12 646 24 832
Verksamhetskostnader totalt 2582537 2809741 2802826 278819
Personalkostnader 1402 259 1 447 149 1528 963 1492 634
Kopta tjanster 546 631 705131 624 902 643 536
Material, férddenheter och varor 509 228 536 615 519 471 527 289
Understdd totalt 7367 921 965 979
Ovriga verksamhetskostnader 117 052 119 924 128 524 123752
Driftsbidrag 124 986 135394 118 148 -15287
Finansiella intékter och kostnader 11968 10 206 13710 12 800
Arsbidrag 113018 125188 104 438 -28 087
Avskrivningar och nedskrivningar totalt 113018 110 166 104 438 106 842
Extraordindra poster 0 0 0 0
Rakenskapsperiodens resultat 0 15022 0 -134 929
VERKSAMHETSKOSTNADER OCH AV SKRIVNINGAR TOTALT 2 695 555 2919 907 2907 264 2895033
ARSBIDRAG 113018 125188 104 438 -28 087
BINDANDE NETTOKOSTNADER 1795685 1785 500 1973 565 1976112

*) Andring av budgeten som bekréftades av fulmdktige 15.12.2022
*) Férandringar i bindande mal baserar sig pd prognosen 9+3/2021
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Avvikelse  Foérdnd.-% BS
BS 2022/  2022/BS 2021
BU 2022 *)
2912885 -03% 11%
2773 803 -1.2% 0,7 %
1977 709 02% 98 %
596 442 -7.3% -21.3%
174005 54% 3.0%
25 647 1.6% -55%
75891 -138% -32%
38823 198,8 % -60.5%
24 368 927 % 79.0%
2792757 -04% -0,6 %
1482 986 -3.0% 25%
653 007 4,5% -7.4%
533 254 27 % -0,6 %
905 -62% -1.7%
122 605 -4,6% 22%
120 128
12 339 -10,0% 209 %
107 789
107 789 32% 22%
0 0,0 % 0,0%
0
2900 545 02% -0.7 %
107 789
1977 709 02% 108 %




Verksamhetsintikter

Precis som de tva foregdende aren var samkommunen HNS sista verksamhetsar 2022
exceptionellt och mycket utmanande. Verksamhetsvolymen underskred det planerade rejalt pa
grund av den fortsatta coronapandemin, vardpersonalens strejk och utmaningarna i
personaltillgangen. Antalet patienter som véantade pa tilltrade till fortsatt vard 6kade dessutom
vasentligt, vilket resulterade i att avdelningskapaciteten for annan patientvard minskade. Hos
den specialiserade sjukvarden minskade antalet jourbesok med 2,7 procent fran aret innan,
och det totala antalet vardade patienter 6kade med 0,3 procent. Av invanarna i HUS
medlemskommuner anlitade 0,3 procent farre dn aret innan den specialiserade sjukvardens
tjanster. Faktureringen for all egen tjansteproduktion minskade med 0,5 procent jamfort med
aret innan, och maélet enligt planen underskreds med 6,5 procent.

Samkommunen HNS verksamhetsintidkter (2 912,9 miljoner euro) underskred budgeten med
0,3 procent, 8,1 miljoner euro. I beloppet ingar den till medlemskommunerna gjorda
tillaggsuppborden pa 119,1 miljoner euro, som svarar mot HUS underskott. Utan
tillaggsuppborden underskred verksamhetsintikterna pa 2 793,8 miljoner euro budgeten med
127,2 miljoner euro. Intdkterna analyseras narmare nedan for var och en intaktsgrupp.

Forsiljningsintikterna, inklusive tillaggsuppborden, (2 773,8 miljoner euro) underskred
budgeten med 1,2 procent (33,5 miljoner euro) och 6kade med 19,0 miljoner euro jamfort med
aret innan. Underskridningen beror pa att utfallet for produktionen av sjukvardstjanster blev
lagre an uppskattat for bAde medlemskommunerna (-8,9 procent andel som inte hor till
medlemskommunernas fakturering) och de 6vriga betalarna (-5,9 procent). A andra sidan
overskred Ovriga forsiljningsintikter budgeten med 5,4 procent (8,9 miljoner euro) och ckade
med 5,0 miljoner euro jamfort med aret innan.

Avvikelse-% Fordndr.-%
Specifikation av verksamhetsintakter per betalare (1 BS 2022/ BS 2022/
000 euro) BS 2021 BU 2022 BU 2022 BS 2021

Forsaljningsintdkter fran medlemskommunerna 2273105 2268818 2305191 1.6 % 1.4%
medlemskommunernas betalningsandelar 1 800 522 1973 565 1977 709 02% 9.8%
&vrig forsdlining fill medlemskommuner 472 583 295 252 327 481 10,9 % -30,7 %
Férsaljningsintdkter fran évriga 352185 348 105 329 038 -55% -6,6%
ovriga kommuner och samkommuner 296 706 293 269 283 277 -34% -45%
14182 14017 14170 1.1% -0.1%
282 525 279 252 269 107 -3,6% 47 %
staten 23 304 23034 11974 -48,0% -48,6 %
privata sektorn 32174 31802 33786 62% 50%
Medlemskommunernas sérskida dldgganden 47 076 47 321 50714 72 % 7.7 %
Statens ersattning fér undervisning och forskning 27 136 25234 25 647 1.6 % -55%
Ovriga férséliningsintékter 55258 117 824 63215 -46,3 % 14,4 %
Forsdljningsintakter totalt 2754758 2 807 302 2773 803 12% 0.7 %
Avgiftsintakter 78 373 88 032 75891 -13.8% -32%
Understéd och bidrag 98 394 12 994 38 823 1988 % -60,5 %
Ovriga verksamhetsint&kter 13611 12 646 24 368 92,7 % 79.0 %
Verksambhetsintdkter totalt 2945136 2920 974 2912885 -03% A1%

P4 foljande bilder visas fordelningen av verksamhetsintdkterna per kontogrupp samt
medlemskommunernas betalningsandel per resultatomrade:

251



Verksamhetsintakternas férdelning enligt kontogrupper 2022

26% "3]%0,8%

B Medlemskommunernas betalningsandelar W Forsaliningsintakter fran sjukvardsverksamheten
B Owriga férsdliningsintdkter B Statens utbildnings- och forskningsanlag
B Avgiftsintakter Understédd och bidrag

1 Owviga verksamhetsintékter

Medlemskommunernas betalningsandel enligt resultatomraden 2022

20%

B HUCS-sjukvardsomrade BMAKU sjukvardsomrade @ Hyvinge sjukvardsomrade | Lojo sjukvardsomrade

W Borgd sjukvardsomrade @ Samférvalining mHUS Diagnostikcentrum

Medlemskommunernas betalningsandel (1 977,7 miljoner euro) 6verskred budgeten
med 0,2 procent (4,1 miljoner euro) och 6kade med 177,2 miljoner euro jamfort med
foregdende ar. Utan tilliggsuppborden pa 119,1 miljoner euro underskred
medlemskommunernas betalningsandel pa 1 858,6 miljoner euro budgeten med 5,8 procent
(115,0 miljoner euro). Ar 2022 paverkades medlemskommunernas betalningsandel av den
fortsatta coronapandemin som kravde undantagsarrangemang for patienterna som behovde
vard huvudsakligen av ndgon annan anledning &n en coronainfektion. Tjidnstevolymen
paverkades betydligt forutom av coronan ocksé av utmaningarna i personaltillgangen,
arbetskonflikterna samt den déliga tillgdngen pa platser for patienternas fortsatta vard. De
vardperioder som pagick vid arsskiftet fakturerades 2021 och 2022 avvikande fran den
normala praxisen genom att avbryta vardperioderna den sista dagen i december.
Nettoeffekten av faktureringsallokeringarna, som orsakades av att virdperioderna avbrots,
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resulterade i att intidkter pa 1,8 miljoner euro skulle dras av for 2022. Behandlingen av
vardperioderna beskrivs narmare i avsnitt 18.11i bilaga 4.

Ovriga tjinsteintikter (596,4 miljoner euro) underskred budgeten med 7,3 procent (46,9
miljoner euro), minskningen jamfort med féregdende ar var 161,7 miljoner euro.
Budgetunderskridningen pa 38,3 miljoner euro uppkom hos HUS Diagnostikcentrum, dar
volymerna av coronavirusanalyserna och -provtagningarna minskade betydligt. En
underskridning uppkom ocksa vid de flesta sjukvardsenheterna, i synnerhet Hjart- och
lungcentrum samt resultatenheten Muskuloskeletal och plastikkirurgi. Utéver de tidigare
niamnda utmaningarna som paverkade tjanstevolymen paverkade i synnerhet
operationssalarnas bristande kapacitet utfallet for 6vriga tjansteintikter. A andra sidan
overskred Akutens forsiljning av ovrig tjansteproduktion budgeten med 6,5 miljoner euro. I
jourverksamheten 6kade forsiljningen till 6vriga betalare till f6ljd av att manniskorna borjade
rora pa sig mer efter coronapandemin. Hilsocentralsjourens fakturering okade till f6ljd av
prishgjningarna och en produktfordelning dar storre fokus an vantat 1ag pa lakarbesok. Ocksa
pa grund av att antalet fordrojningsdagspatienter 6kade, f6ll 12,9 miljoner euro bort fran
faktureringen. De ekonomiska konsekvenserna av fordrojningsdagarna beskrivs mer ingdende
iavsnitt 2.2.1.

Ovriga forsiljningsintiikter (174,0 miljoner euro) éverskred budgeten med 5,4 procent,
8,9 miljoner euro. Okningen var 5,0 miljoner euro jaimfort med foregiende ar.
Overskridningen beror frimst pa de forsiljningsintikter pa 11,2 miljoner euro i anslutning till
ICT-projekten som star utanfor IT-forvaltningens budget samt pa motsvarande sitt de
projektkostnader pa 0,5 miljoner euro som anknyter till vilfardsomradenas kanaliseringsavtal
(HUS som deltagare i valfairdsomradenas ICT-andringsprojekt). Hos HUS Logistik orsakades
overskridningen (2,9 miljoner euro) av den storre anvindningen av skyddsutrustning samt
overgangen till dyrare diabetesférnodenheter.

Statens undervisnings- och forskningsanslag (25,6 miljoner euro) 6verskred budgeten
med 1,6 procent (0,4 miljoner euro) och blev 1,5 miljoner l4gre dn aret innan. I budgetfasen
star inte uppgifter om de slutliga ersattningsbeloppen till forfogande, uppskattningarna gors
utifrén utfallen aret innan. En annan orsak till 6verskridningen ar att det av staten beviljade
forskningsanslaget ar méngarigt. Det ar svart att i samband med budgetberedningen forutse
exakt hur forskningsprojekten fortskrider och periodiseras 6ver olika ar. Minskningen jamfort
med foregdende ar beror pa bland annat utbildningsersattningens lagre arsniva samt pa den
intiaktsforing av utbildningsersattningen som 2021 gjordes for 2020.

Avgiftsintiakterna (75,9 miljoner euro) underskred budgeten med 13,8 procent, 12,1
miljoner euro, men minskade med 2,5 miljoner euro fran foregidende ar. Avgiftsintdkterna
bestar av patientavgiftsintakter som pa grund av coronapandemin minskade betydligt 2020
och 2021. Tjansteproduktionsvolymen forblev 1ag 2022, vilket innebar att ocksa
avgiftsintakterna blev lagre dn uppskattat. Inom alla sjukvdrdsomraden underskreds
budgeten for forsaljningsintakterna.

Stod och bidrag (38,8 miljoner euro) 6verskred budgeten med 198,8 procent, 25,8 miljoner,
euro och minskade med 60,5 procent (59,6 miljoner euro) jamfoért med éret innan.
Overskridningen beror pa statsbidragen som HUS Apotek och HUS Logistik fick. SHM
beviljade HUS Apotek ett statsbidrag for savil landsomfattande uppgifter inom upphandling,
lagring och distribution av coronaldkemedel som for hgjning av den nationella
beredskapsnivan da det giller centrala 1ikemedelsupphandlingar. Bidraget intdktsfordes for
2022 till 12,4 miljoner euro. HUS Logistik fick i sin tur statligt stod for kostnaderna for
material- och logistiktjanster som orsakades av uppratthallandet av ett externt
beredskapslager. Stodet intaktsfordes till 4,4 miljoner euro. Dessutom intiaktsforde HUS
erhéllna statliga stod pa 6,9 miljoner euro for beredningen av HUS-sammanslutningen samt
ICT-andringsprojekten i social- och hilsovardsreformen. Ar 2022 fick inte HUS p4 det sitt
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som for de tva foregidende aren nagra statsbidrag for extra kostnader som orsakades av
coronapandemin, vilket forklarar minskningen jamfort med éret innan.

Ovriga verksamhetsintikter (24,4 miljoner euro) éverskred budgeten med 92,7 procent,
11,7 miljoner euro, och var 10,8 miljoner ligre 4n &ret innan. Overskridningen beror
huvudsakligen pa vinster fran forsiljning av anldggningstillgdngar, bland annat vinsten pa 7,7
miljoner euro fran forsiljningen av Kiinteistd Oy Keravan Isokiventie 8. Overskridningen var
cirka 3,2 miljoner euro ocks& p& kontot Ovriga diverse intiikter, dit bland annat de skadestand
allokeras som man inte ként till i budgetfasen.

Verksamhetskostnader

Verksamhetskostnaderna (2 792,8 miljoner euro) underskred budgeten med 0,4 procent (10,1
miljoner euro) och minskade med 17,0 miljoner euro (0,6 procent) jamfort med nivan aret
innan. De redan tidigare nimnda utmaningarna under det exceptionella aret paverkade ocksa
ivisentlig grad utfallet for verksamhetskostnaderna.

I borjan av 2022 flyttades 50 assistenter i det kliniska forskningsarbetet frain HUCS-institutet
Ab till HUS. Rorelsedverlatelsen paverkade inte de bindande maélen och inte i ndgon visentlig
grad verksamhetskostnaderna da HUS hyrde ut flyttad personal till Hucs-institutet for
forskning som bedrivs av bolaget. Ocksa 6verforingen av 16nerdkningen for social- och
hélsovardspersonalen samt raddningsvasendet i Mellersta Nyland fran Vanda stad i en
rorelseoverlatelse i februari resulterade i att antalet anstillda 6kade med 11 fran och med
1.2.2022. Ansvaret for virden av uppfoljningspatienter pa Lojo stads dagjour 6verfordes till
HUS 1.2.2022. I rorelseoverlételsen flyttades inga personer, men for verksamheten inrattades
fyra nya befattningar, av vilka tre tillsattes.

Verksamhetskosthadernas férdelning 2022

B Personalkostnader m Sjukvardstjcnster
B Lakemedel och apoteksfdrnddenheter  BKdp av dwiga tidinster

mOwiga material férmadenheter och varor @ Owvriga verksamhetskostnader och bidrag

Personalkostnader (1 483,0 milj. euro) underskred budgeten med 3,0 procent, 46,0
miljoner euro, och 6kade fran aret innan med 35,8 miljoner euro. Utfallet for
personalkostnaderna paverkades i viasentlig grad av de forbud mot Gvertidsarbete och
skiftbyten for vardpersonalen som tradde i kraft i februari-mars, strejkerna i april samt
utmaningar i den allmént déliga tillgangen pa vardpersonal. Till 6kningen i
personalkostnaderna bidrog ocksa den ovan nimnda 6verforingen av lonerdkningsfunktionen
till HUS 1.2.2022. T utfallet for personalkostnaderna ingér ocksé den periodisering for 2022 av
den sote-avtalsenliga engangsersittningen pa 600 euro som utbetalas i mars 2023. Det i
bokslutet 2022 uppskattade beloppet av coronaskotarnas engangsersittningar ar totalt 3,1
miljoner euro.
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Kopen av janster (653,0 miljoner euro) 6verskred budgeten med 4,5 procent (28,1 miljoner
euro) och blev 7,4 procent (52,1 miljoner euro) lagre &n aret innan. Overskridningen bildades i
kop av ICT-tjanster 5,2 procent (10,5 miljoner euro). Detta berodde pa kostnaderna pé 10,5
miljoner euro for ICT-andringsprojektet i social- och hilsovardsreformen. Av beloppet
hanforde sig 10,2 miljoner euro till kopen av tjanster i ICT-andringsprojektet samt 0,3
miljoner euro till valfairdsomrddenas dndringsprojekt, dar HUS deltog i implementeringen.
ICT-Andringsprojekten i social- och hilsovardsreformen togs inte upp i budgeten, och for
dessa erholls statligt stod till samma belopp som kostnaderna. Ocksa kostnaderna for hyrd
arbetskraft 6verskred budgeten med 25,4 procent (8,0 miljoner euro), men blev 3,0 miljoner
euro lagre dn dret innan. P4 grund av den déliga tillgdngen pa egen personal blev man tvungen
att anlita hyrd arbetskraft i storre utstrackning an planerat, och 6verskridning uppkom inom
nastan alla sjukvardssektorer. Overskridningen var storst i varden av
andningsforlamningspatienter pa Hjart- och lungcentrum, dar kostnaderna for hyrd
arbetskraft 6kade fran 2,5 miljoner euro till 4,4 miljoner euro till f6ljd av att antalet vardade
patienter 6kade.

Kopen av sjukvardstjanster overskred budgeten med 2,6 procent (5,1 miljoner euro), men blev
83,2 miljoner euro lagre dn aret innan. Overskridning uppkom i bland annat képen av
servicesedlar, 13,2 miljoner euro, som 6kade i synnerhet inom verksamhetsomradena
Psykiatri samt Muskuloskeletal och plastikkirurgi. Képen av tjanster fran andra
sjukvardsdistrikt 6verskred budgeten med 8,8 miljoner euro, 6verskridning uppkom inom
béde 6ppenvarden och i synnerhet vardavdelningsvarden. Detta berodde pa att antalet
fordrojningsdagar okade avsevart (utmaningar i forflyttningen av patienter fran den
specialiserade sjukvarden till primarvardens fortsatta vard). Narmare information om detta
finns i avsnitt 2.2.1 i verksamhetsberittelsen. Ocksd 6ppenvérdens och den prehospitala
akutsjukvardens kostnader inom resultatomrédet Kliniska tjanster pa landskapsniva
overskred budgeten med totalt 6,9 miljoner euro. Den prehospitala akutsjukvardens kostnader
overskred det uppskattade till foljd av den oférutsedda 6kningen i raddningsverkens
fakturering. Oppenvardens kostnader 6verskreds bland annat till foljd av att
genomsnittspriserna steg. Man lyckades inte minska antalet tjanster som koptes fran andra
sjukvardsdistrikt pa det siatt som hade satts upp som maél i budgeten.

Hos Diagnostikcentrum underskred kopen av sjukvardstjanster for coronatestningen
budgeten med 22,3 miljoner euro till foljd av att coronapandemin avmattades och
provtagningen minskade. Ocksa coronaanalyser producerades i storre utstrackning an
uppskattat i budgeten som egen produktion, i stéllet for att kopa tjansterna.

Material, fornodenheter och varor (533,3 milj. euro) 6verskred budgeten med 13,8 milj.
euro (2,7 procent) och blev 3,4 miljoner euro ldgre dn aret innan. Den storsta 6verskridningen
uppkom i lakemedel och apoteksfornodenheter, utfallet for dessa blev 8,0 procent (13,6
miljoner) hogre an budgeterat. Overskridningen uppkom i huvudsak vid HUS Apotek och
anknot till den riksomfattande uppgiften att anskaffa coronalikemedel samt hojningen av den
nationella beredskapsnivan vad giller vasentliga 1akemedel. Ocksd uppvarmnings- och
elkostnaderna 6verskred budgeten med 19,6 procent (5,1 miljoner euro).
Laboratoriefornodenheterna 6verskred budgeten med 9,0 procent (3,5 miljoner euro), vilket
berodde pa Diagnostikens coronaanalyser, som utfordes internt som egen produktion i storre
utstrackning an planerat i stillet for att kopa externa tjanster. Pa motsvarande siatt uppkom en
underskridning i kopet av externa tjanster. I undersoknings- och vardféornédenheter blev
budgetunderskridningen 4,7 procent (7,7 miljoner), vilket berodde péa att nivan pa
tjansteproduktionen blev lagre &n planerat pa grund av det exceptionella aret. Den storsta
kostnadsminskningen skedde i Operationssalar, intensivvard och smartbehandling, dar den
minskade volymen av operationssalsverksamheten sankte fornodenhetskostnaderna betydligt.
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Nedan visas likemedelsforbrukningen enligt ATC-klass:
ATC (1 000 euro) m bliyy) Forandr. Forandr.%

A Lakemedel for sjukdomar i gastrointestinala organ och &mnesomsattningssjukdomar 4301 4252 - 49 1%
B L&kemedel fér blodsjukdomar 13 041 12 575 - 466 -3.6%
C Lakemedel for hjart-och karlsjukdomar 3791 2975 - 816 21.5%
D Lakemedel fér hudsjukdomar 1128 1146 18 1.6 %
G Lakemedel for sjukdomar i kdns- och urinorgan, kénshormoner 747 821 74 99 %
H Hormonpreparat som anv énds systemiskt (ej kdnshormoner) 1677 1521 - 156 9.3%
J Systemiskt verkande infektionsiékemedel 11 365 13 206 1 841 162%
L Cancerldkemedel och immunosuppressiva ldkemedel 60117 61117 1000 1.7 %
M Lékemedel for sjukdomar i rérelseorganen 3370 5037 1667 49.5%
N Lakemedel sominverkar pd& nervsystemet 6069 5794 - 276 -4,5%
P Preparat av sedda fér bekdmpning av parasiter och insekter 266 190 - 76 -28,6 %
R L&kemedel for sjukdomar i andningsorganen 1 445 1289 - 156 -10.8 %
S Lakemedel for 6gon- och dronsjukdomar 13529 13355 - 175 -1.3%
V Ovriga 12114 11515 - 599 -4,9 %
TOTALT 132 962 134793 1830 14%

omfattar inte smittskyddsldkemedel frén medlemsstater som fakturerats genom konsortieadministrationen

Utfallet for bidrag (0,9 miljoner euro) var i linje med det budgeterade, underskridningen var
0,1 miljoner euro (6,2 procent). Bidragen forblev pa samma niva som aret innan.

Ovriga verksamhetskostnader (122,6 milj. euro) underskred budgeten med 5,9 miljoner
euro (4,6 procent) och okade fran dret innan med 2,7 miljoner euro. Underskridningen beror
huvudsakligen pa att utfallet for maskin- och apparathyrorna blev 18,1 procent (6,2 miljoner
euro) lagre dn det budgeterade. Den mest betydande underskridningen uppkom inom
Diagnostiken och i HUS IT-férvaltning. Underskridningen inom Diagnostiken berodde pa de
planerade tidslaggningar for apparatupphandlingarna och forsiljningen av apparater till
apparatbolaget, vilka skilde sig frdn det som hade uppskattats i budgeten. Ocksa kontot
Maskin- och apparathyror berordes av atgarder enligt sparprogrammet (nirmare om
sparprogrammet i kapitel 15), vilket hade en minskande effekt pa utfallet. Underskridningen
berodde ocksa pa den globala apparat- och komponentbristen, som bromsade
upphandlingarna i synnerhet i borjan av aret.

De finansiella intikterna och kostnaderna (12,3 miljoner euro) underskred budgeten
med 10,0 procent (1,4 miljoner euro) och var 2,1 miljoner euro lagre &n aret innan. De
finansiella intdkterna blev ndgot hogre dn budgeterat. Utfallet for ranteintdkterna fran
ranteintakterna pa utlaning och intakterna genom de likvida medlem péaverkades av att den
korta marknadsrantan gick fran negativ till positiv under sommarmanaderna. I de 6vriga
finansiella intakterna ingar i budgeten oférutsedd direktavkastning och
drojsmalsranteintikter. Utfallet for rantekostnaderna pé lanen blev ndgot lagre an budgeterat
da 1an forst i slutet av aret togs ut till ett mindre belopp &an forutsett i budgeten. Utfallet for de
ovriga finansiella kostnaderna var i enlighet med budgeten, de bestod huvudsakligen av rantor
som betalades pa grundkapitalet.

Avskrivningar och nedskrivningar (107,8 miljoner euro) 6verskred budgeten med 3,4
miljoner euro (3,2 procent) och blev 2,4 miljoner euro lagre an foregdende ar. Avskrivningar
av engangskaraktar inkluderade oférutsedda forluster vid forsiljning av anldggningstillgdngar
pé 4,8 miljoner euro i budgeten och en nedskrivning pa 1,0 miljoner euro relaterad till Orton
Oy:s aktiekapital. Motsvarande nedskrivning hade gjorts i Orton Oy:s balansrakning vid
fusionen med Hyksin Kliiniset Palvelut Oy, och darfor ar det inte langre motiverat att hélla
kvar det aktuella beloppet i bokforingsvardet av HUS aktier. Narmare information om
nedskrivningen finns i avsnitt 14.3. Utfallet for avskrivningar enligt plan blev 2,5 miljoner
lagre dn uppskattat till f6ljd av bland annat investeringsupphandlingarna som férdréjdes i och
med sparprogrammet.
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16.2.3 Utfallet for investeringsbudgeten

Mal och bindningsniva for investeringarna

Investeringsprogrammet for 2022—2025 byggde pa malet att starka sjukvardsdistriktens
verksamhetsforutsiattningar. De investeringsforslag som hojer produktionskapaciteten och
kostnaderna bedomdes mycket noggrant for att kunna hantera investeringsnivan. Sarskild
uppmaérksamhet fastes vid uppfoljning av utfallet for investeringarna. Medlemskommunernas
starka styrning géllde det totala investeringsbeloppet och darigenom utvecklingen av HUS
arliga kostnader. Efterfragan pa tjanster 6kar i Nyland, men trots det stimmer dgarnas mal
om att placera investeringsbeloppet pa en finansiellt hallbar niva ocksa 6verens med HUS
stdndpunkt.

Utfallet for bygginvesteringarna sldpade fram till november efter i den malsatta tidsplanen for
utfallet, men tack vare noggrann projektuppfoljning i slutet av aret kunde malet for utfallet for
byggprojekten uppnas. Pa projektniva fanns det enskilda avvikelser i utfallet for
investeringsprogrammet, vilket berodde pé att den arliga reserven for investeringar
underskreds for vissa investeringar och o6verskreds for andra. I planerings- och
genomforandefasen pagick 20 stora byggprojekt varda mer dn 10 miljoner euro var. Utover de
egna bygginvesteringarna deltog HUS med stora insatser och tillsammans med Helsingfors
stad i planeringen av det strategiskt viktiga nya samsjukhuset pa Dals sjukhusomrade.

Resultatomradenas investeringar i utrustning genomférdes planenligt och underskred nagot
beloppet av anslaget som hade reserverats for dessa. Det storsta enskilda projektet var
apparat- och inventarieutrustningen for Brosjukhusets byggprojekt. Projektet genomf6rs
under tva ar. Programmet for stora undersoknings- och behandlingsapparater bestod
huvudsakligen av ersattningsinvesteringar. I budgeten hade totalt 46,5 miljoner euro avsatts
for apparatinvesteringar som genomfors som investeringar i balansridkningen. I det
investeringsprogram som dndrades av styrelsen i september minskades avsattningen for
apparatinvesteringarna till 46 miljoner euro. Totalt 43,3 miljoner euro anvindes for att
genomfora apparatinvesteringsprogrammet.

IT-forvaltningens investeringsprogram dndrades under investeringsaret, och i samband med
budgetandringen sianktes anslagsavsattningen for dataforvaltningsinvesteringar till 29,1
miljoner euro. I friga om IT-forvaltningens investeringar bor man i fortsattningen fortfarande
fasta storre uppmarksamhet vid uppfoljning av tidtabellerna och ekonomin samt
utfallsnoggrannheten.

De nya projekten och de projekt som pagick i borjan av 2022 lades fram i
investeringsbudgeten per projektslag. Investeringsplanen ar dock inte bindande enligt denna
indelning, utan fullmaktige godkanner ett totalt belopp per ar liksom enskilda
investeringsprojekt som totalt 4r virda minst 10 miljoner euro. I bokslutet presenteras utfallet
for investeringarna bade pa fullméaktiges bindningsniva och per projektslag.

Till f61jd av 6kningen i efterfragan pa specialiserad sjukvard, centraliseringen och
overforingarna av tjanster till HUS samt fastigheternas daliga skick har den specialiserade
sjukvardens och dess stodfunktioners behov av investeringar 6kat. P4 foljande bild visas
investeringarna, avskrivningarna och de langfristiga ldnen 2018—2022 samt en uppskattning
for 2023—2025.
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Utfallet for investeringsprogrammet

Ar 2022 uppgick virdet av HUS genomfdrda investeringar i balansrikningen till totalt 275,9
miljoner euro. Jamfort med den ursprungliga investeringsdelen i budgeten var utfallet for
investeringarna 95,8 procent. Fyra ganger under verksamhetsaret granskade styrelsen
innehaéllet i projektprogrammen inom den av fullmiktige godkdnda helhetsramen. Jamfort
med investeringsprogrammet enligt budgetandringen var utfallet for investeringarna 99,3
procent.

Utover investeringarna i balansrdkningen genomfordes ocksa apparatinvesteringar bade med
leasingfinansiering och genom apparatupphandlingsbolaget. For de leasingfinansierade
apparatinvesteringarna hade totalt 7,8 miljoner euro avsatts, och totalt 7,5 miljoner euro
anvandes for dessa. For apparatinvesteringarna som finansierades av
apparatupphandlingsbolaget hade totalt 7,3 miljoner euro avsatts, och totalt 6,3 miljoner euro
anvandes for dessa.

Det ar svart att pa arsniva uppskatta utfallet for de stora, flera ar 1dnga bygg- och ocksa ICT-
projekten. I synnerhet vid prognostiseringen och hanteringen av tekniskt méngfacetterade och
kravande projekt uppstar det tidvis problem, om projekten inte framskrider enligt den
uppsatta tidsplanen, kostnadskalkylerna och planerna for betalningsperiodiseringen. Ofta
fordrojs projekt pa grund av olika tillaggsutredningar och faststéllande av villkor samt
svarigheter att samordna planerings- och arbetsfaser tekniskt sett och i fraga om tidsplaner.
Ibland ger planandringar upphov till dr6jsmal och hogre kostnader. Den framsta orsaken till
forandringarna i bygginvesteringarna berodde dock pa tva marknadsstorningar:
coronapandemin samt det pagaende kriget i Ukraina. Bada bidrog till att byggkostnaderna
steg avsevart.

Utfallet for investeringsdelen i budgeten 2022 samt uppgifterna for de fyra foregaende aren
visas pa bindningsnivan i forhallande till samkommunens fullméktige i f6ljande tabell pa
raden HUS sammanlagt. Jimforelsen enligt projektslag har gjorts i budgetdndringen som
gjordes 15.12.2022.

258



Avvikelse

BS 2022 /
Investeringar (1 000 euro) BS2018 BS2019 BS2020 BS2021 BU 2022 BU2022'  BS 2022 BU 2022'
Samférvaltningen
Aktier och andelar 3425 3695 15110 4514 4000 4000 4004 4
Markanv dndningsav gift 700 733 33
Patientférsékringens kapitalinvestering 3000 2 853 -147
Apparatprojekt 265 400 305 49 -256
HUS Lokalcentral
Byggprojekt 102394 137469 159052 184078 202610 194910 196513 1603
Sjukv &rdsomrédenas anskaffning av utrustning
HUCS sjukv ardsomrade 42 066 21 545 19 328 20 105 5450 6200 6147 -53
Véstra Nylands sjukv &rdsomrade 132
Lojo sjukvardsomréde 867 701 429 411 330 330 314 -16
Hyvinge sjukvardsomrade 1589 3691 827 681 640 640 593 -47
Borgd sjukv ardsomrdde 390 517 325 425 200 300 294 -6
HUS Kliniska tjanster pd landkapsniva 33190 31990 30919 -1071
HUS Diagnostikcentrum 16136 16 453 11 451 2 560 2 560 4172 1612
HUS Apotek 357 382 541 776 750 750 494 -256
HUS Asvia 1165 603 1483 979 2 500 2 500 1779 -721
HUS Logistik 225 433 611 478 450 450 428 -22
HUS IT-férv altning 24 633 23 894 27 064 25801 34 630 29 080 26 608 -2 472
HUS totalt 177241 209 066 241222 249963 287710 277715 275899 -1816

'BU &ndring, Fullméktige 15.12.2022 § 21

For bygginvesteringar anvandes 196,5 miljoner euro. I det tidigare budgetbaserade
investeringsprogrammet var avsittningen for byggande 202,6 miljoner euro, men den sinktes
i samband med budgetdndringen till 194,9 miljoner euro.

Pé projektniva fanns det avvikelser i utfallet da reserven pa arsnivé underskreds i vissa
investeringar, medan den 6verskreds i andra. Storsta delen av avvikelserna berodde pa
svarigheterna att forutse allokeringen av kostnaderna for budgetaret i programmet for bade
stora och smé investeringar. Ocksa den snabbt stigande inflationen, materialbristen och den
kraftiga h6jningen av energipriserna paverkade i vasentlig grad byggprojektens kostnader.

For anskaffning av konst till sjukhusbyggnaderna anvindes 304 000 euro fran
investeringsprogrammet.

Under verksamhetsaret genomfordes resultatomradenas program for apparatupphandling i
stort sett enligt planerna. Det totala beloppet for apparatinvesteringarna underskred det i
budgeten reserverade beloppet med 2,7 miljoner euro. Underskridningen av den budgeterade
reserven for apparatinvesteringar berodde pa bland annat de framgéangsrika
konkurrensutsattningarna och de kostnadsfordelar och besparingar som dessa genererade.
Underskridningen av budgeten berodde ocksa pa den globala situationen, som orsakades av
coronapandemin, och i synnerhet de tillgdngsproblem och leveransforseningar som den
globala komponentbristen gav upphov till. P4 grund av dessa skots
investeringsupphandlingarna upp till foljande ar.

I investeringsprogrammet hade ursprungligen 34,6 miljoner euro reserverats for
resultatomradet IT-forvaltningens investeringar. Prioriteringarna var bland annat utveckling
av e-hélsotjansterna, system som stoder ledningens rapportering samt IT-projekt i anknytning
till byggprojekt. Projekt genomférdes till ett varde av 26,6 miljoner euro.

I bestdende aktiva uppgick vardet av investeringarna till totalt 7,6 miljoner euro. Storsta delen
av detta, 4 miljoner euro, omfattade kostnaderna for kapitaliseringen av Dals samsjukhus.
Den markanviandningsavgift som orsakades av att bygglovet for Jorvs sjukhusomrade
utvidgades resulterade i en kostnad pa 0,7 miljoner euro (HUS styrelse 9.5.2022 § 74).
Finlands omsesidiga patientforsakringsbolags (SKPVY) kapitalisering av andelarna i Eksote
och Kymsote resulterade i en kostnad pa 2,9 miljoner euro (HUS fullmaktige 15.12.2022 § 21).
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Dessutom beslutade sammanslutningsstyrelsen 14.12.2022 § 55 om 6verforing av
anldggningstillgdngar (aktier i Sarastia Oy) till ett virde av cirka 4 000 euro i samband med
overforingen av verksamheten vid samkommunen Etevas enhet specialtjanster.

I foljande tabell visas utfallet for de bindande stora projekten varda minst 10 miljoner euro for
vart och ett projekt.

FRAN ARETS BORJAN/PROJEKTSTARTEN 2022

Kostnads- _.. Féréndring i .
. kalkyl och Foregoeniﬁe Ursprunglig investerings- Anvant av
Organ som besluter om bindningsnivén(1 000 euro) o . ars kostnads- Utfall Avvikelse
Aandringar i N budget programmet
den anvandn. , kalkylen 31.12.
FULLMAKTIGE
Tot. belopp pé resultatom. inv. 287 710 277715 275899 -1816

FULLMAKTIGE

Investeringar > 10 miljoner euro per projekt

_Renovering av pluon 1, quuder oS:h yhertak i 56 500 0 300 0 0 0 0
ingreppsflygeln pa Mejlans tornsjukhus

Brosjukhuset 310 000 264948 33000 42700 305817 40 869 -1831
Nybyggnac.isprojektei for apoteket, centralkéket 200 000 0 2000 950 991 991 n
och parkeringen

Eksjukhuset 149 100 23111 37 500 33100 56 299 33188 88
Totfalrenovering av den laga delen av Kliniken for 14150 8199 5400 5900 14330 6131 231

cancersjukdomar, fas 1

Toiulren?vering av den laga delen av Kliniken for 12200 0 300 200 272 272 7
cancersjukdomar, fas 2

Totfalrenovering av operationsavdelning K samt

. N 54 300 27 967 20 000 21 000 49 426 21 459 459
lokalerna under denna pa Jorvs sjukhus
Ny vardavdelningsbyggnad fér Jorvs sjukhus 232 000 3474 29 000 16 000 20782 17 308 1308
Ny parkeringsanléggning pa Pejas sjukhus 17 000 278 500 0 278 0 0
.Operahonscfvdelglng.och'illluggsbyggnud for 35000 0 300 150 44 m 106
insfrumenivard pa Pejas sjukhus
Totalrenovering av Kvinnoklinikens A-del 35 500 2250 9 500 8 000 10 660 8410 410
Ombyggnad av serviceceniralen, fas 1 11 000 0 1500 250 207 207 -43
Totalrenovering av avd. 3 och 4 samtfasaden pa A- 33800 13089 13000 14,000 28266 15177 1177
delen pa Hyvinge sjukhus
Projektet med linjaracceleratorerna 7-9 for Kliniken 18900 7031 6 400 6400 13732 6501 101

for cancersjukdomar

! den senaste budgetenliga uppskattningen av totalkostnaderna fér projektet
2BU andring, Fullmaktige 15.12.2022 § 21

Genomforande av de stora byggprojekien

Ar 2022 var 14 investeringar som godkints projektspecifikt av fullmiktige i planerings- eller
genomforandefasen. Enligt fullmaktiges beslut kan en indexh6jning av byggkostnaderna som
skett efter den ursprungliga kostnadskalkylen beaktas vid berakningen av maximikostnaderna
for dessa projekt. Ett investeringsprojekt 1aggs pa nytt fram for fullmiktige innan ett
byggprojekt inleds, om det i anbudsforfarandet eller tidigare framgar att kostnaderna, jamfort
med fullméktiges beslut, blir hogre én efter en indexreglering av byggnadskostnaderna.
Andringarna gillande 2023 behandlades vid HUS-sammanslutningens
sammanslutningsstimma. I forsta hand forsoker man for fullméaktige foresld en andring i
budgeten, om det i byggfasen konstateras att kostnaderna inte kommer att halla sig inom den
godkianda kostnadsramen. Projektbudgeten i det av styrelsen faststéllda
investeringsprogrammet justeras, om kostnadsforandringen héller sig inom ramen for den
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godkianda indexutvecklingen. Det gangna aret har varit sarskilt utmanande da det géller
utfallet for bygginvesteringarna till f6]jd av att marknadsstorningarna inom byggbranschen
bromsade upp tidsplanerna for projektgenomforandet och hgjde de totala kostnaderna da
materialpriserna och byggkostnaderna skot i hojden.

Byggandet av Brosjukhuset pa Mejlans campusomrade slutfordes planenligt, och byggnaden
overlamnades till bestillaren i juni 2022. Darefter utrustades Brosjukhuset med apparater och
inventarier, och installationen av ICT-utrustning fortsatte. De forsta flyttningarna kunde goras
islutet av aret, men det egentliga idrifttagandet av sjukhuset sker i borjan av 2023. P4 grund
av tjansteleverantorens fakturering i slutet av aret blev utfallet for projektet nagot lagre an
anslagsavsittningen i den dndrade budgeten. I anslutning till Brosjukhuset inrattas inom
samma projektledningsentreprenad stralbehandlingsenheterna 7—9, och byggandet av dessa
har ocksa framskridit som planerat, strdlbehandlingsapparaterna installerades i slutet av
2022.

I det omfattande projektet med en totalrenovering av operationsavdelning K och lokalerna
under denna vid Jorvs sjukhus fortsatte byggfasen 2022. Operationsavdelningen och de
laboratorie- och hjartundersékningslokaler som byggs under dessa kommer att invigas 2023.
Ar 2022 beviljades bygglov for projektet med en ny virdavdelningsbyggnad for Jorvs sjukhus.
Projektet fortsatte med val av huvudentreprenor samt utvecklingsfasens start. Ocksa de forsta
rivningsarbetena borjade forberedas. Projektet genomfors 2021—-2026. I samband med
budgetindringen var man tvungen att héja budgeten for projektet med renovering av K-
operationsavdelningen och lokalerna under denna med en miljon euro. De dndringar i
arsperiodiseringen som gjordes i totalkostnadskalkylen berodde pa tjansteleverantorernas
fakturering i slutet av aret. Denna gors enligt det faktiska utfallet som ar svart att forutse. I
frdga om projektet med Jorvs nya vardavdelningsbyggnad var man tvungen att justera ned
arsperiodiseringen for det forsta egentliga projektaret till f6ljd av att fordrojningen av
projektstarten bromsade upp arbetena som hade planerats for 2022.

Genomforandet av projektet Eksjukhuset fortsatte 2022. Fordréjningar har uppstatt i
tidsplanen for projektgenomforandet, och man var tvungen att hoja totalkostnadskalkylen.
Enligt den justerade uppskattningen blir Eksjukhuset fardigt i slutet av 2024 och tas i drift
varen 2025.

Den stora bygginvesteringen som inleddes vid Hyvinge sjukhus innefattar en omfattande
total- och fasadrenovering av stamsjukhusets mittersta del. Totalrenoveringen av
vardavdelningsplanen 3 och 4 for avdelningsbruk fortsitter, och samtidigt utférs andra
reparationer i byggnadsdelen. Det egentliga byggandet padborjades 2021, och projektet slutfors
i borjan av 2023. Projektkostnaderna 6kade bland annat till f6ljd av att mer arbete kravdes for
att avlagsna skadliga &mnen i vattentaket samt att fasaden kravde storre reparationer an
forutsett.

Den sa kallade laga delen av Kliniken for cancersjukdomar samt de omfattande underjordiska
lokalerna kommer fortfarande att anvindas av Cancercentrum i och med att en stor del av
verksamhetsomradets enheter flyttas till Brosjukhuset. Den ldga delen totalrenoveras i tva
faser. Byggandet i den forsta fasen slutfordes 2022.

Ar 2021 borjade man planera genomforandet av totalrenoveringen av hela A-delen vid
Kvinnokliniken, och byggandet pagar 2022—-2024.

De stora investeringar som ar i beredningsfasen och som dnnu kraver fullmaktiges

projektspecifika beslut hanfor sig till sdval Mejlans som Pejas campusomraden.
Projektplanerna for dessa stora projekt kommer att presenteras 2023.
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16.2.4 Uffallet for finansieringsdelen

Det negativa nettokassaflodet for verksamheten och investeringarna anger hur stor del av
investeringarna som ska tackas med kassaflodet for finansieringen. I den ursprungliga
budgeten for 2022 visade kassaflodet fran verksamheten och investeringarna ett underskott pa
168,3 miljoner euro. I bokslutet for 2022 visade utfallet for verksamhetens och
investeringarnas kassaflode ett underskott pa 160,4 miljoner euro, medan verksamhetens
kassaflode i finansieringsanalysen underskred den ursprungliga budgeten med 18,0 miljoner
euro, och investeringarnas kassaflode pa -261,8 miljoner euro blev 25,9 miljoner euro lagre dn
i den ursprungliga budgeten. Korrigeringsposterna pa 6,4 miljoner euro till
inkomstfinansieringen lades inte fram i budgeten.

Minskningarna pa 1,2 miljoner euro i utlaningen forverkligades i enlighet med den
ursprungliga budgeten.

I fraga om de langfristiga ldnen uppsattes som ett bindande mél i finansieringsdelen ett
maximibelopp pa 905,7 miljoner euro vid utgdngen av 2022. I slutet av aret var lanestocken
865,7 miljoner euro, dvs. utfallet var i enlighet med den dndrade budgeten. Samkommunen
lyfte nya langfristiga 1&n pa 150,0 miljoner euro, och amorterade langfristiga 1an till ett belopp
pa 18,2 miljoner euro. Dessa 1an berdknas uppga till 996,2 miljoner euro i slutet av 2023.

Kortfristig finansiering anvéndes for att sikerstalla likviditeten under det géngna &ret. Vid
bokslutstidpunkten fanns det inga kortfristiga lan. Férandringar i posten Ovriga forandringar i
likviditeten lades inte fram i budgeten.

De likvida medlen uppgick till 123,9 miljoner euro per 31.12.2022. Jamfort med bokslutet
foregdende ar minskade de likvida medlen med 59,2 miljoner euro. Kassadagarna var 14,6
dagar.

Avvikelse Avvikelse
1000 euro Ursprungl. BU 2022 BU fordndringar 2022 BU 2022 *) BS2022/BU2022 B$2022/BU2022*

Verksamhet och investeringar
Kassafldde fran verksamheten

/w\rsbidrog 119 460 -15022 104 438 107 789 -11 671 3351

Korrektivposter tillinternt tilférda medel -6 363 -6 363 -6 363
Kassafléde fran investeringar

Investeringsutgifter -287 710 9995 277715 -275 899 11811 1816

Finansieringsandelar for investeringsutgifter 1681 1681 1681

Overlatelseinkomster frén tilgdngar som hér til bestéende aktiva 12 409 12 409 12 409
Verksamhet och investeringar, netto -168 250 -5027 -173277 -160 383 7867 12894

Finansieringsverksamhet
Férandringar i utlaningen
Okning av ldnefordringar hos &vriga

Minskning av lanefordringar hos dvriga 1172 1172 1172 0 0
Férandring i lanebestand

Okning av langfristiga lan 190 000 -40 000 150 000 150 000 -40 000 0

Minskning av langfristiga Ian -18238 -18238 -18238 0 0

Forandring av kortfristiga I&n
Foréndring i eget kapital
Ovriga férandringar av lkviditeten
FORANDRING AV LIKVIDA MEDEL 4684 -45027 -40 343 -59 200 -63 884 -18 857

*) BU &ndring, Fullmdktige 15.12.2022 § 21
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16.2.5 Sammanfattning av utfallet for anslag och beraknade intakter

(1000 euro) Bindning* ANSLAG
BU-
forandringar Awvikelse
Ursprunglig| Fullmaktige BU efter (Utfall - urspr.| Avvikelse (utfall -
B/N Budget| 15.12.2022 andring Utfall ¥ BU)| BU efter dndring)
RESULTATRAKNINGSDEL
Samkommunen HNS resultat B 15022 -15022 0 0 -15022 0
Samkommunen HNS verksamhetskostnader > B 1973 565 2547 1976112 1977709 4144 1597
INVESTERINGSBUDGET
HNS resultatomraden B 287710 -9995 277 715 275 899 -11811 -1816
TOTALT 2261275 -7448( 2253827 2 253 608 -7 667 -219

IN= bindning nettoanslag/-uppsk.inkomster; B = bruttoanslag/-uppsk.inkomster

Z/-\nslag =Samkommunen HNS bindande nettokostnader (medlemskommunernas betalningsandel med tilldgg for rakenskapens underskott; om rakenskapsperiodens resultat ar noll =

medlemskommunernas betalningsandel). Se Formel for berékning av de bindande nettokostnaderna i avsnitt 16.2 Utfallet for anslag och beraknade inkomster.

(1000 euro) Bindning* BERAKNADE INKOMSTER
BU-
forandringar Avvikelse
Ursprunglig|  Fullmaktige BU efter (Utfall - urspr.| Avvikelse (utfall -
B/N Budget | 15.12.2022 dndring Utfall BU)| BU efter andring)
FINANSIERINGSDEL
Langfristig lanestock i slutet av aret hogst 905 742 -40 000 865 742 865 742 -40 000 0
Férandringar i lanestock N 171762 -40 000 131762 131762 -40 000 0
Okning av Iangfristiga 1an
Minskning i Iangfristiga lan
TOTALT 171762 -40 000 131762 131762 -40 000 0

!N = bindning nettoanslag/-uppsk.inkomster; B = bruttoanslag/-uppsk.inkomster

®Hur medlemskommunerna anlitade tjanster inom den specialiserade sjukvarden.

* Nettoférandri ngilanestocken, nar de langfristiga lanen hégst 905,7 miljoner euro i slutet av aret, utfallet i slutet av 2022 blev 865,7 miljoner euro.
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17 BOKSLUTKALKYLER

17.1

Samkommunen HNS kalkyler

Verksamhetsint&kter
Forsaljningsintékter
Avgiftsintakter
Understdd och bidrag
Ovriga verksamhetsintékter

Verksamhetskostnader
Personalkostnader

Léner och arvoden

Lénebikostnader
Pensionskostnader
Ovriga Iénebikostnader

Kdép av fjénster

Material, férborukningsartiklar och varor

Understdd

Ovriga verksamhetskostnader

Driftsbidrag

Finansiella intakter och kostnader
Ranteintakter
Ovriga finansiella intékter
Ra&ntekostnader
Ovriga finansiella kosthader

Arsbidrag

Avskrivningar och nedskrivningar
Avskrivningar enligt plan
Nedsrkivningar

Rdkenskapsperiodens éver-/underskott

RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL

Verksamhetsint./Verksamhetskost., %
Arsbidrag/Avskrivningar, %

Samkommunen HNS resultatrakning

TR S 1.1.-31.12.2021

Samkommunen HNS finansieringsanalys

Kassafléde fran verksamheten
Arsbidrag
Korrektivposter till internt tillférda medel
Kassaflédet for investeringarnas del
Investeringsutgifter

Finansieringsandelar fér investeringsutgifter
Forsaljningsinkomster av tillgéngar bland bestdende aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kassafléde

Kassaflodet for finansieringens del
Foéréndringar i utldningen

Okning av utléningen

Minskning av utlaningen
Férandringar i I&nestocken

Okning av langfristiga 1&n

Minskning av l1&ngfristiga |&n
Ovriga féréndringar av likviditeten

Foréndring av omsattningstillgdngar

Férandring av fordringar

Féréndring av réntefria skulder fill vriga
Kassaflédet for finansieringens del

Féréindring av likvida medel

Likvida medel 31.12.
Likvida medel 1.1.

2773803 311,60 2754758 235,91
75890 659,68 78 373 080,24
38 822 993,95 98393 731,34
24 367 607,27 2912884 572,50 13 610 504,32 2945135 551,81
-1 225907 942,39 -1198 573 236,16
-214 855 380,32 -211 258 958,07
-42 222 838,61 -37316711,53
-653 006 624,06 705 131 263,20
-533253 616,18 -536 615 439,63
-905 356,82 -921 328,90
-122 604 961,41 2792756 719,79 119 924 243,12 2809 741 180,61
120 127 852,71 135394 371,20
256 397,88 404 292,51
727 230,34 1917 564,34
-1 504 564,63 724 380,59
-11 818 356,60 -12 339 293,01 -11 803 962,90 -10 206 486,64
107 788 559,70 125 187 884,56
-106 788 559,70 -110 166 049,24
-1 000 000,00 -107 788 559,70 0,00 110 166 049,24
0,00 15021 835,32
2021
104,3 1048
100,0 113,6
[ 2022 | 2021
107 788 559,70 125 187 884,56
-6 362 553,98 1325721,33
0,00
-275 899 449,83 249 963 198,05
1681 313,52 1254 146,19
12 409 080,93 23 430 228,99
-160 383 049,66 -98 765 216,98
0,00 -1 000 000,00
1172 000,00 4952 700,00
150 000 000,00 90 000 000,00
-18 238 213,39 -18 238 213,40
4800 645,76 11356 723,45
-128 213 713,81 -47 559 712,57
91 662 514,03 16 443 792,86
101 183 232,59 55 955 290,34

-59 199 817,07

123 877 787,38

-42 809 926,64

183 077 604,45

FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL

Intern finansiering av investeringar, %

Ackumulerat kassafléde frdn verksamheten och investeringar

for fem ar

Berdknat I&neskdtselbidrag
L&neskdtselbidrag
Kassautbetalningar (milj. euro)
Likviditet (dgr)
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183077 604,45 225 887 531,09
-59 199 817,07 -42809 926,64
[ 202 | 2021
39,3 50,3
-562,3 4417
1.0 1.4
55 66
31002 3091,5
14,6 21,6



Samkommunen HNS balansrakning

AKTIVA
BESTAENDE AKTIVA

Immateriella tillgangar
Adb-programm

Ovriga utgifter med 1&ng verkningstid

Materiella tillgdngar
Mark- och vattenomréden
Byggnader

Fasta konstruktioner och anordningar

M askiner och inventarier
Ovriga materiella tillgangar

Forskottsbetalningar och pdgdende nyanldggningar

Placeringar
Aktier och andelar
Ovriga l&nefordringar
Ovriga fordringar

FORVALTADE MEDEL

Donationsfondernas sdrskilda t&ckning

RORLIGA AKTIVA

Omsattningstillgdngar

M aterial och férbrukningsartiklar

Fordringar

Kortfristiga fordringar
Kundfordringar
Ovriga fordringar
Resultatregleringar

Kassa och banktillgodohavanden

31.12.2021

1455 491 895,00

69 805 003,06
36 463 977,56
33 341 025,50

1300 126 465,57
12 807 027,45
581 419 401,66
32037 564,97
106 693 297,19
1867 151,31
565 302 022,99

85 560 426,37
60213 572,03
25261 397,34

85 457,00

7 036 130,64
7 036 130,64

456 387 223,38

43 547 074,62
43 547 074,62

288 962 361,38
288 962 361,38
197 340 586,97
48 542 037,53
43 079 736,88

123 877 787,38

1295036 015,29

81451711,34
44 628 795,97
36822 915,37

1131 559 983,63
12 021 340,25
573 981 393,26
33326 579,83
115875 861,07
1563 206,08
394791 603,14

82024 320,32
55 505 465,98
26 433 397,34

85 457,00

7 576 036,39
7 576 036,39

392173 972,40

48 347 720,38
48 347 720,38

160 748 647,57
160 748 647,57
100 927 699,13
29 436 267,04
30 384 681,40

183 077 604,45

AKTIVA TOTALT

1918 915 249,02

1694 786 024,08

PASSIVA

EGET KAPITAL

31.12.2021

391 253 124,56

Grundkapital 391 253 124,56
Overskott (underskott) fré&n tidigare rékenskapsperioder 0.00
R&kenskapsperiodens dverskott (underskott) 0,00
AVSATININGAR 42 992 617,83
Avsdattning for pensioner 580 500,00
Ovriga avsattningar 42 412117,83
FORVALTAT KAPITAL 7 036 130,64
Donationsfondernas kapital 7 036 130,64

FRAMMANDE KAPITAL
Langfristigt

Lan frén finansinstitut och férsdkringsinréttningar

Ovriga langfristiga skulder

Kortfristigt

L&n fran finansinstitut och foérsakringsinrattningar

Erhdlina férskott
Leverantdrsskulder

Anslutningsavgifter och évriga skulder

Resultatregleringar

1477 633 375,99
839 040 016,48
836 187 495,14

2852 521,34

638 593 359,51
29 554 440,19
33232 603,97

250 597 703,13
37780 814,92

287 427 797,30

391 253 124,56

391253 124,56
-15021 835,32
15021 835,32

41747 787,78
580 500,00
41167 287,78

7 576 036,39
7 576 036,39

1254 209 075,35
715741 935,33
715741 935,33

0,00

538 467 140,02
18 238 213,39
11736 430,30

207 047 089,31
38 324 416,90

263120 990,12

PASSIVA TOTALT

1918 915 249,02

1694 786 024,08

BALANSRAKNINGENS NYCKELTAL

Soliditet, %
Relativ skuldsattning, %

Ackumulerat dverskott (underskott), 1 000 €

Ladnebestand 31.12., 1 000 €

L&n och hyresansvar 31.12., 1 000 €

L&nefordringar 31.12., 1000 €

[ 2022 | 2021
20,7 23.2
49,6 422
0 0
865 742 733 980
1368173 1230 584
25261 26 433
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17.2 Koncernkalkyler

Koncernresultatrakning

Verksamhetsintakter
Verksamhetskostnader
Andel av intressesamfundens vinst (forlust)
Driftsbidrag
Finansiella intdkter och kostnader
Ranteintakter
Ovriga finansiella intékter
Rantekostnader
Ovriga finansiella kostnader
Arsbidrag
Avskrivningar och nedskrivningar
Avskrivningar enligt plan
Engdngsavskrivningar
Differens vid eliminering av innehav
Nedskrivhingar
Rdkenskapsperiodens resultat
Bokslutsdispositioner
Rdkenskapsperiodens skatter
Minoritetsandel
RAKENSKAPSPERIODENS OVER-/UNDERSKOTT

RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL

Verksamhetsint./Verksamhetskost., %
Arsbidrag/Avskrivningar, %

Finansieringsanalys for koncernen

Kassafléde fran verksamheten
Arsbidrag
Direkta skatter
Korrektivposter till internt tillférda medel
Kassaflédet foér investeringarnas del
Investeringsutgifter
Finansieringsandelar fér investeringsutgifter

Forsaljningsinkomster av tillgdngar bland bestdende aktiva

Verksamhetens och investeringarnas kassaflode

Kassaflédet for finansieringens del
Forandringar i utldningen
Minskning av utl@ningen
Forandringar i lanestocken
Okning av langfristiga 1&n
Minskning av l&ngfristiga 1&an
Férandring av kortfristiga 1&n
Féréndringar i eget kapital
Ovriga férandringar av likviditeten
Forandring av omsdattningstillgdngar
Féréndring av fordringar
Férandring av réntefria skulder till dvriga
Kassaflédet for finansieringens del

Foréndring av likvida medel

Likvida medel 31.12.
Likvida medel 1.1.

2021

2960843 726,16 2 998 342 844,72

-2 837 459 258,48 -2 853 863 488,96

-4 213 629,72 179 946,52

119 170 837,96 144 659 302,28

-12 825 999,14 -11 933 336,16

81747,92 165 399,53

691 441,59 546 884,30

-1738 486,79 -790 460,94

-11 860 701,86 -11 855 159,05

106 344 838,82 132725 966,12

-111 632 672,93 -115 511 505,50

-106 655 830,63 -112 860 936,72

-4 843 086,99 -2 640 427,55

-223,99 3,45

-133 531,32 -10 144,68

-5 287 834,11 17 214 460,62

-116 661,84 -501 450,47

-201 656,91 -48 630,88

362 642,33 -571 243,26

-5 243 510,54 16 093 136,01

202 2021
104,3 1051
95,3 114,9
2022 | 2021

106 344 838,82 132725966,12
-116 661,84 -501 450,47
1227 187,29 453711,69
-277 686 289,56 -251 818 251,91
1681 313,52 1254 146,19
12 345 436,56 22230 127,70
-156 204 175,21 -95 655 750,68
13 455,01 13 455,04
150 000 000,00 94000 000,00
-20 883 513,23 -22 758 639,58
0,00 0,00
0,00 -1091375,99
4745512,19 11518102,52
-120 948 506,82 -48 357 301,03
84253 671,85 21959 359,13
97180 619,00 55 283 600,09

FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL

Intern finansiering av investeringar, %

Ackumulerat kassafléde frdn verksamheten och investeringar

fér fem &r (1 000 euro)
Kalkylmdssigt |&neskotselbidrag
Laneskdtselbidrag
Kassautbetalningar (milj. euro)
Likviditet (dgr)
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-59 023 556,21 -40 372 150,59

130 840 599,46 189 864 155,67

189 864 155,67 230 236 306,26

59 023 556,21 40372 150,59
202 | 2021

38,5 53,0

566,3 4617

0.9 1.4

48 57

3149,7 31416

152 22,1



Koncernens balansrakning

AKTIVA
BESTAENDE AKTIVA

Immateriella tillgadngar
Immateriella rattigheter
Adb-programm
Ovriga utgifter med I&ng verkningstid
Immateriella tillgangar

Materiella tillgangar

Mark- och vattenomréden

Byggnader

Fasta konstruktioner och anordningar

M askiner och inventarier

Ovriga materiella tillgéngar

Férskottsbetalningar och padgdende nyanldggningar
Materiella tillgangar

Placeringar
Aktier och andelar
Ovriga aktier och andelar samt uppskrivningar av aktier
Ovriga lanefordringar
Ovriga fordringar

| 31122022 | 31.12.2021
9 520,80 9 520,80
36 46397756 44628 795,97
34247 370,14 38 354 254,17
70 720 868,50 82992570,94
13 806 478,24 13925 526,33
640 409 946,67 640 065715,58
32087 564,97 33 326 579.83
111571 510,16 120 811 228,73
4300 822,82 391976899
565 366 784,50 394791 603,14

1367 493 107,36

45 851 252,52
16 434 697,99
0,00

85 457,00

1206 840 422,60

43212 360,91
16 540 881,62
13 455,01
85 457,00

Placeringar 62 371 407,51 59 852 154,54
BESTAENDE AKTIVA 1 500 585 383,37 1 349 685 148,08
FORVALTADE MEDEL 7036 130,64 7 576 036,39
RORLIGA AKTIVA
Omsattningstillgdngar 44 095 453,35 48 840 965,54
Fordringar
Langfristiga fordringar 0,00 0,00
Kortfristiga fordringar 287 109 918,94 166 527 932,88
Fordringar 287 109 918,94 166 527 932,88
Finansiella vardepapper 0,00 0,00
Kassa och banktillgodohavanden 130 840 599,46 189 864 155,67
RORLIGA AKTIVA 462 045 971,75 405 233 054,09
AKTIVA TOTALT 1969 667 485,76 1762494 238,56
| 31122022 | 31.12.2021
PASSIVA
EGET KAPITAL
Grundkapital 391 253 124,56 391253 124,56
Ovriga egha fonder 897 603,25 897 603,25
Overskott (underskott) frén tidigare rékenskapsperioder 1327 150,66 -14765 985,35
R&kenskapsperiodens dverskott (underskott) -5 243 510,54 16 093 134,01
EGET KAPITAL 388 234 367,93 393 477 878,46
MINORITETSANDELAR 322 378,95 1893 149,55
AVSATININGAR
Avsattning for pensioner 580 500,00 580 500,00
Ovriga avsattningar 42 412 117,83 41167 287,78
AVSATININGAR 42 992 617,83 41747 787,78
FORVALTAT KAPITAL 7036 130,64 7 576 036,39
FRAMMANDE KAPITAL
Langfristigt réntebdrande frammande kapital 872 505 408,25 751 734 686,30
Langfristigt rantefritt frammande kapital 1 647 889,30 1598 006,43
Kortfristigt réntebdrande fraémmande kapital 32081 799,40 20 883 513,24
Kortfristigt réintefritt frammande kapital 624 846 893,46 543 583 180,41

FRAMMANDE KAPITAL

1531081 990,41

1317799 386,38

PASSIVA TOTALT

1969 667 485,76

1762494 238,56

BALANSRAKNINGENS NYCKELTAL

Soliditet, %

Relativ skuldsattning, %

Ackumulerat dverskott (underskott), 1 000 euro
L&nebestand 31.12., 1 000 euro

L&n och hyresansvar 31.12., 1 000 euro
L&nefordringar 31.12., 1000 euro

| 2022 | 2021
20,3 228
50,0 43,0
3916 1327
904 587 772618
1 443 581 1304 586
0 13
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18 NOTER TILL BOKSLUTET

18.1

Den numrering som har anviants for noterna ar i enlighet med rekommendationen fran
Bokforingsnamndens kommunsektion. Det finns inget att rapportera for nummer som inte
har tagits upp. Forteckningar 6ver bokforingsbockerna och verifikationsslagen samt
forvaringstiden for dessa finns i den inbundna boken med specifikationer till balansriakningen.

Noter angdende upprdattande av bokslut och bokslutets uppstdllning

Not 1
Varderingsprinciper och -metoder samt periodiseringsprinciper och -metoder som har
foljts vid upprattandet av bokslutet

Periodiseringsprinciper

Inkomster och utgifter har upptagits i resultatrakningen enligt prestationsprincipen.

De visentliga pd betalningsprincipen grundade registreringarna har korrigerats och
kompletterats enligt prestationsprincipen. Forsiljningsintikterna har for de avslutade
vardperiodernas del redovisats prestationsbaserat. Vardperioder som pagick vid arsskiftet har
periodiserats till 17,7 miljoner euro.

Bestdende aktiva

Immateriella och materiella tillgdngar i bestdende aktiva har i balansrakningen bokats i
anskaffningsutgifter med avdrag for avskrivningar enligt plan och finansieringsandelar fran
investeringsutgifter. Avskrivningarna enligt plan har berdknats enligt en i forvag uppgjord
avskrivningsplan. Avskrivningsplanen laggs fram i noterna till resultatrakningen.
Bestdende aktiva har i balansrakningen bokats till anskaffningsutgiften.

Omsdttningstillgangar
Anlaggningstillgdngarna har varderats per lagerpunkt antingen till lagrets genomsnittspris

eller enligt FiFo-principen till det omedelbara anskaffningspriset eller ett sannolikt virde som
ar lagre dn detta.

Finansiella tillgdngar

Fordringarna har i balansrakningen virderats till sitt nominella varde eller ett lagre sannolikt
varde. Vardepappren i de finansiella tillgdngarna har i balansrakningen bokats till beloppet av
anskaffningsutgiften eller ett lagre sannolikt 6verlatelsepris.

Hanteringen av derivatavtal

Derivatavtal omfattar ranteswapavtal och elderivatavtal. Alla ranteswapavtal och
elderivatavtal har ingatts i skyddssyfte. Kassafloden som orsakas av derivat har under
rakenskapsperioden bokats som kostnadsjusteringar. Det verkliga vardet for derivatavtalen
har inte bokats som kostnad i bokslutet. Det verkliga viardet har upptagits bland ovriga
arrangemang utanfor balansrakningen i noterna till bokslutet.

Not 2
Principer for HUS-sammanslutningens uppstalliningsform

HUS-sammanslutningens bokforing skottes 2022 med samkommunen HNS Oracle Fusion
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-bokforingssystem. Transaktionerna bokades med en projektkod och eliminerades fore
beredningen av samkommunen HNS bokslut. Ar 2022 hade HUS-sammanslutningen samma
FO-nummer som samkommunen HNS. I friga om 16nerna som utbetalades av HUS-
sammanslutningen aligger det samkommunen HNS att rapportera dessa till inkomstregistret.
Lonerna har overforts som kop av tjanster i HUS-sammanslutningens verksamhetskostnader.
Ar 2022 hade HUS-sammanslutningen inget bankkonto, utan alla finansiella transaktioner
gjordes via samkommunen HNS. Av denna anledning har det for HUS-sammanslutningen
uppstatt en skuld, som svarar mot rakenskapsperiodens resultat, till ssmkommunen HNS, och
denna tas upp i balansrakningen.

Avtalen om ICT-tjanster har upprattats och konkurrensutsatts i samkommunen HNS namn.
De anstillda som deltog i HUS-sammanslutningens ICT-dndringar tas upp pa samkommunen
HNS lonelistor, och darfor aligger det ocksa samkommunen HNS att rapportera dessa. I
enlighet med den verksamhetsmodell som kravts av finansministeriet har ett
kanaliseringsavtal ingitts mellan samkommunen HNS och HUS-sammanslutningen s3 att
avtal som star samkommunen i HNS namn har kunnat anvindas i genomforandet av de
nodvindiga ICT-andringarna. Kostnaderna for dessa har samkommunen HNS debiterat HUS-
sammanslutningen i form av forsiljning av tjanster, vilket ocksa syns i kopen av tjanster i
foljande noter.

For 2022 har inget revisionssamfund valts for HUS-sammanslutningen. HUS-
sammanslutningens bokslut ingdr i noterna i samkommunen HNS bokslut.

PRINCIPER FOR UPPRATTANDE AV KONCERNBOKSLUT

Koncernbokslutets omfattning

Samkommunen HNS upprittade ett fullstandigt koncernbokslut med koncernresultatrakning,
koncernbalansriakning, finansieringsanalys for koncernen samt noter. Samtliga dotterbolag
har konsoliderats i koncernbokslutet.

Eliminering av inbordes agande

Agandet i samkommunen och dess dottersamfund har eliminerats i enlighet med den
allmanna anvisningen for uppgorande av koncernbokslut av Bokforingsnamndens
kommunsektion.

Intressesamfund

Alla intressesamfund har konsoliderats i koncernbokslutet enligt kapitalandelsmetoden.

Interna affarstransaktioner och tackningar

Koncernsammanslutningarnas inbordes intikter och kostnader samt fordringar och skulder
har eliminerats i koncernbokslutet. Det finns inga vasentliga interna bidrag.

Minoritetsandelar

Minoritetsandelarna har skilts at frdn koncernens 6ver- och underskott i
koncernbalansriakningen samt fran koncernens eget kapital i balansrakningen.

Korrigering av avskrivningar enligt plan

Fastighetsbolagens visentliga avskrivningar i bestdende aktiva har korrigerats s4, att viardet av
dessa uppgar till viardet av koncernens avskrivningar enligt plan.
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Avskrivningsdifferens och reserver

Avskrivningsdifferenser och reserver i dottersamfundens balansrakningar har upptagits i
koncernens balansrakning indelade i eget kapital och latent skatteskuld, och deras forandring
har upptagits i koncernens resultatrikning indelade i forandring av latent skatteskuld och
rakenskapsperiodens resultat.

Forandringar i koncernens struktur

Aktierna i dotterbolaget Kiinteisto Oy Keravan Isonkiventie 8 sildes med styrelsens beslut
7.2.2022 till LahiTapiola Yhteiskuntakiinteistot Suomi ky.

Not 4
Jamfdrbarheten av uppgifterna for féregdende rdkenskapsperiod

Overforingen av Ionerikningen for personalen inom Vanda social- och hilsovird samt
Mellersta Nylands raddningsvasen till HUS Asvias personaltjanster resulterade i att HUS
verksamhetskostnader ckade med cirka en miljon euro.

Till f61jd av nedlaggningen av samkommunen HNS avbrots de pagdende vardperioderna vid
utgdngen av 2022, och intdkterna periodiserades till 17,7 miljoner euro, av vilket 14,8 miljoner
euro allokerades till medlemskommunernas betalningsandel och 2,9 miljoner euro till andra
betalare. Till f6ljd av att fakturerings- och klientavgiftssystemen byttes avbrots ocksa de
pagaende vardperioderna undantagsvis i bokslutet 2021, vilket minskade intdkterna med cirka
1,8 miljoner euro netto. Medlemskommunernas betalningsandel paverkades ocksa av den
tillaggsuppbord pa 119,1 miljoner euro till medlemskommunerna som gjordes i
bokslutsskedet.

De intdkter som bokats i HUS Diagnostikcentrums kontogrupp intidkter av coronavirusanalys
och -provtagning samt tjanster minskade med cirka 176 miljoner euro jamfért med aret innan.

SHM beviljade HUS Apotek ett statsbidrag for savil landsomfattande uppgifter inom
upphandling, lagring och distribution av coronalikemedel som f6r h6jning av den nationella
beredskapsnivan da det géller centrala lakemedelsupphandlingar. Till denna del innefattar
stoden och bidragen en intiktsforing pa totalt 12,4 miljoner euro 2022 (12 miljoner euro for
coronalikemedelsrelaterade uppgifter samt 0,4 miljoner euro for den nationella beredskapen).
For kostnaderna for material- och logistiktjanster, som orsakades av beredskapslagringen, fick
HUS Logistik ett statligt stod som intaktsfordes till 4,4 miljoner euro for 2022.

Enligt en uppskattning sankte arbetskonflikterna resultatet med cirka 29,7 miljoner euro. Det
uppskattades att verksamhetsintikterna minskat med cirka 42,1 miljoner euro och
verksamhetskostnaderna med cirka 12,4 miljoner euro.

For forsaljningen av aktiestocken i Kiinteisté Oy Keravan Isonkiventie 8 bokades en
forsaljningsvinst pa 7,7 miljoner euro i 6vriga verksamhetsintikter.

Nedskrivningen av Orton Oy:s aktier resulterade i att nedskrivningarna 6kade med 1 miljon
euro.

Resultatomradenas och resultatenheternas uppgifter for jaimforelsearet 2021 har konverterats

s att de stimmer 6verens med organisationen 2022. En beskrivning av
organisationsforandringarna finns i avsnitten 16.2.1.1-16.2.1.14.
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18.2 Noter till resultatrakningen

Not 6
Verksamhetsintakter

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2021 Ar 2021
Férsdljningsintékter fran medlemskommunerna 2305 190 642,43 2273104 582,32 2 305 190 642,43 2273 104 582,32
forsaljning enligt serviceplanen 1977 709 184,16 1800 521 666,96 1977709 184,16 1800 521 666,96
&vrig férsaljning till medlemskommunerna 327 481 458,27 472 582 915,36 327 481 458,27 472 582 915,36
Forsaljningsintdkter fran évriga 329 037 576,29 352 184 504,55 329 037 576,29 352 184 504,55
dvriga kommuner och samkommuner 283 276 841,19 296 706 276,59 283 276 841,19 296 706 276,59
staten 11974 442,68 23 303 921,55 11974 442,68 23 303 921,55
privata sektorn 33786 292,42 32174 306,41 33786 292,42 32174 306,41
Medlemskommunernas avgifter for sarskilda skyldigheter 50713 505,34 47 076 084,65 50 713 505,34 47 076 084,65
Statens undervisnings- och forskningsersattning 25 646 818,68 27 135 534,88 25 646 818,68 27 135 534,88
Ovriga férséljningsintékter 113 315 764,30 107 041 796,09 63214768,86 55257 529,51
Forsdljningsintdkter totalt 2 823 904 307,04 2 806 542 502,49 2773 803 311,60 2754758 23591
Avgiftsintakter 75 885 020,28 78359 130,24 75890 659,68 78 373 080,24
Understdd och bidrag 39191 412,72 98 497 028,18 38 822 993,95 98 393 731,34
Ovriga verksamhetsintékter 21862 986,12 14944 183,81 24 367 607,27 13 610 504,32
Verksamhetsintékter totalt 2960843 726,16 2 998 342 844,72 2 912 884 572,50 2 945 135 551,81

Not ¢
Specifikation av kopta tjanster

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2021 Ar 2021
Kép av kundtjanster 198 902 312,85 284 573 382,46 203 790 887,37 287 034 107,35
Kép av dvriga tjgnster 410011 626,11 385 580 469,64 449 215 736,69 418 097 155,85
Inkop av tjanster totalt 608 913 938,96 670 153 852,10 653 006 624,06 705 131 263,20

Not 11
Avskrivningsplan for bestaende aktiva

For faststéillande av avskrivningarna pa avskrivningsbara tillgdngar har en forhandsbestamd
avskrivningsplan tillimpats. Avskrivningarna enligt plan har berdknats utgaende fran
anskaffningsutgifterna for de immateriella och materiella tillgdngarna enligt ekonomisk
livslangd.

De uppskattade avskrivningstiderna jamte de arliga avskrivningsprocentsatserna och
avskrivningsmetoderna ar:

Goodwill och koncerngoodwill 3-54r Linjar
avskrivning
Ovriga utgifter med I&ng verkningstid
ADB-program och réttigheter 3-7ar Linjar
avskrivning
Ombyggnad av hyresldgenheter 3-15 &r eller hogst till hyresavtalets | Linjar
och -fastigheter utgéng avskrivning
Ombyggnad av aktieligenheter 15 ér Linjér
avskrivning
Ovriga utgifter med I&ng verkningstid 3ar Linjar
avskrivning
Ovriga kostnader med I&ng verkningstid 20 &r Byggnader som bokférts i en Linjér
(fastigheter i vilkas finansiering HUS deltar annan enhets balansrdkning, men | avskrivning
med donerade medel) som hyrs ut vidare till HUS
Byggnader och konstruktioner (sjukhus-, 30 ér Linjar
service-, bostads- och fritidsbyggnader) avskrivning
Totalrenoveringar av byggnader 3-26 ar Linjér
avskrivning
Ovriga byggnader och konstruktioner 5-15 ér Linjér
avskrivning
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Maskiner och anlédggningar i byggnader 10-30 ér Linjér
avskrivning
Fasta konstruktioner och anordningar 15-30 &r Linjér
avskrivning
Transportmedel 5ar Degressiv 40 %
avskrivning
Medicinsk utrustning 3-10 é&r Linjér
avskrivning
ADB-apparatur 3-54ar Linjar
avskrivning
Ovriga maskiner, anordningar och inventarier | 3-10 &r Linjér
avskrivning
Naturresurser Avskrivning enligt anvéndning
Avskrivningar gors inte pa foljande nyttigheter:
Mark- och vattenegendom
Fastigheters anslutningsavgifter
Konst- och vardeforemal
Pagdende nyanskaffningar
Aktier och andelar
Not 12
Forandring i avsattningar
Koncernen Samkommunen I:INS
Ar 2021 Ar 2021
Pepsionsonsvor 1.1. 580 500,00 824 500,00 580 500,00 824 500,00
Okningar under rékenskapsperioden 0,00 0,00 0,00 0,00
Minskningar under rékenskapsperioden 0,00 244 000,00 0,00 244 000,00
Pensionsansvar 31.12. 580 500,00 580 500,00 580 500,00 580 500,00
Prgmie fér patientskadefdrsakring 1.1. 38 533 400,00 37791 747,43 38 533 400,00 37791 747,43
Okningar under rékenskapsperioden 2 544 409,00 741 652,57 2 544 409,00 741 652,57
Minskningar under rékenskapsperioden 0,00 0,00 0,00 0,00
Premie for patientskadeforsdakring 31.12. 41 077 809,00 38 533 400,00 41 077 809,00 38 533 400,00
(")\'/.rigo avsattningar 1.1. 2 633 887,78 1 687 142,35 2633 887,78 1 687 142,35
Okningar under r&kenskapsperioden 284 100,00 1117 408,83 284 100,00 1117 408,83
_Minskningar under r&kenskapsperioden 1 583 678,95 170 663,40 1 583 678,95 170 663,40
Ovriga avsdttningar 31.12. 1334 308,83 2 633 887,78 1334 308,83 2633 887,78
Not 13
Forsdljningsvinster och -férluster pa tillgangar bland bestdende aktiva
Koncernen Samkommunen HNS
m Ar 2021 m Ar 2021
Ovriga verksamhetsintékter
Ovriga férsaljningsvinster 4 940 752,22 1148 153,93 7 821 460,22 333 851,45
Forsaljningsvinster totalt 4 940 752,22 1148 153,93 7 821 460,22 333 851,45
Ovriga verksamhetskostnader
Overlatelseférluster pd fastigheter 0,00 81 575,18 0,00 81 575,18
Ovriga férsaljningsférluster 495 403,55 83,70 0,00 83,70
Forsdljningsforluster totalt 495 403,55 81 658,88 0,00 81 658,88
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Not 15

Specifikation av dividendintakter och intdkter fran ranta pa grundkapitalet

Koncernen

Samkommunen HNS

Byggnader

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.

Okningar under rékenskapsperioden
Finansieringsandelar under r&kenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar
Omiklassificeringar under rékenskapsperioden
Avskrivningar under rékenskapsperioden
Bokféringsvérde 31.12.

Fasta konstruktioner och anordningar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Okningar under rékenskapsperioden
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar
Avskrivningar under rékenskapsperioden
Bokféringsvérde 31.12.

Maskiner och inventarier

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Korrigeringar av ingé&ende saldo

Okningar under rékenskapsperioden
Finansieringsandelar under ré&kenskapsperioden
Minskningar under ré&kenskapsperioden
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar
Omklassificeringar under r&kenskapsperioden
Avskrivningar under r&kenskapsperioden
Bokfdringsvérde 31.12.

640 065 715,58
3813376,51
-14 750,00

-5 133 687,78
45311 356,16
0,00

-43 632 063,80
640 409 946,67

33 326 579,83
4 580,36
1069 410,75
-2 363 005,97
32037 564,97

120 811 228,73
60 000,00

24 524 066,13
-1 022 959,43
-3 547 779,80
12 193 920,93
0,00

-41 446 966,40
111571 510,16
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598 104 577,58
738231718
0,00

-369 912,87

78 0569 166,29
27 197,07

-43 137 629,67
640 065 715,58

33 441 839,58
229 890,41
2131997.64
-2 477 147,80
33326 579,83

145 504 928,37
0,00

28 195 668,81
0,00

-21 460 561,84
16 407 559,56
-27 197,07

-47 809 169,10
120811 228,73

573 981 393,26
3813376,51
-14 750,00
-539 158,82
45311 356,16
0,00

-41 132 815,45
581 419 401,66

33 326 579,83
4 580,36
1069 410,75
-2 363 005,97
32037 564,97

115875 861,07
60 000,00
23302 818,07
-1 022 959,43
-3 547 779,80
12 193 920,93
0,00

-40 168 563,65
106 693 297,19

Ar 2021 Ar 2021
Dividendint&kter frén andra samfund 234 568,70 8 144,28 234 568,70 1336 823,14
Totalt 234 568,70 8144,28 234 568,70) 1336 823,14
18.3 Noter till balansrakningen
Noter till aktiva i balansrakningen
Not 19
Immateriella och materiella tillgangar
Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2022 Ar 2021 Ar 2022 Ar 2021
BESTAENDE AKTIVA
Immateriella rattigheter
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 9 520,80 9 520,80 0.00 0,00
Minskningar under rékenskapsperioden 0,00 0,00 0.00 0,00
Bokforingsvarde 31.12. 9 520,80 9 520,80 0,00 0,00
Ovriga utgifter med ldng verkningstid
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 82 983 050,14 83 427 879,34 81451711,34 82 101 901,67
Okningar under rékenskapsperioden 35 371,48 -67 582,60 14 464,94 -105 800,00
Finansieringsandelar under ré&kenskapsperioden -643 604,09 -1 145 552,99 -643 604,09 -1 145 552,99
Minskningar under rékenskapsperioden -3780 814,42 -1 960 731,65 -3780 814,42 -1851 940,02
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar 11 044 332,93 21918 239,91 11 044 332,93 20916 579,02
Avskrivningar under rékenskapsperioden -18 926 988,34 -19 189 201,87 -18 281 087,64 -18 463 476,34
Bokféringsvarde 31.12. 70711 347,70 82983 050,14 69 805 003,06 81451711,34
Immateriella rattigheter totalt 70 720 868,50 82 992 570,94 69 805 003,06 81451 711,34
Mark- och vattenomraden
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01. 13 925 526,33 13945150,83 12 021 340,25 12 040 964,75
Okningar under rékenskapsperioden 785 687,20 0,00 785 687,20 0,00
Minskningar under rédkenskapsperioden -904 735,29 -19 624,50 0,00 -19 624,50
Bokféringsvérde 31.12. 13 806 478,24 13 925 526,33 12 807 027,45 12 021 340,25

529 560 686,98
7133 372,88
0,00

-369 912,87

78 059 166,29
27 197,07

-40 429 117,09
573 981 393,26

33 441 839,58
229 890,41
2131 997,64
-2 477 147,80
33326 579,83

138 746 876,25
0,00

27 345 956,01
0,00

-21 447 114,11
17 413 220,45
-27 197,07

-46 155 880,46
115875861,07




Ovriga materiella tilgangar

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Okningar under ré&kenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar
Avskrivningar under rkenskapsperioden
Bokféringsvarde 31.12.

Pagdende nyanskaffningar

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Korrigeringar av ing&dende saldo

Okningar under rékenskapsperioden
Finansieringsandelar under rékenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Aktivering av padgdende nyanskaffningar
Overféring av anskaffningsutgift
Bokféringsvarde 31.12.

Materiella tillgdngar totalt

Aktier och andelar

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.

Okningar under rékenskapsperioden
Finansieringsandelar under rékenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Vardeféréndringar under rékenskapsperioden
Andel av intressesammanslutningarnas vinst/férlust,
Bokfdringsvarde 31.12.

Ovriga lanefordringar

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Okningar under rékenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Bokféringsvérde 31.12.

Ovriga fordringar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Bokfdringsvarde 31.12.

Placeringar totalt
Bestaende aktiva totalt

Totalt

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.

Korrigeringar av ingdende saldo

Okningar under rékenskapsperioden
Finansieringsandelar under rékenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Avskrivningar under rdkenskapsperioden
Vardeféréndringar under rékenskapsperioden
Andel av intfressesammanslutningarnas vinst/férlust
Bokféringsvarde 31.12.

Koncernen

Ar 2022

3919 768,99
675 049,75
-7 189,80
0,00

-286 806,12
4300 822,82

394791 603,14
-274076,19
240 882 778,32
0,00

-414 500,00
-69 619 020,77
0,00

565 366 784,50

1367 493 107,36

59 753 242,53
6965 379,81
0,00

-85 510,78
-133 531,32
-4 213 629,72
62 285 950,51

13 455,01
0,00

-13 455,01
0,00

85 457,00
85 457,00

62 371 407,51

1 500 585 383,37

1 349 685 148,08
-214 076,19

277 686 289,56
-1 681 313,52
-13 887 672,88
-106 655 830,63
-133 531,32

-4 213 629,72

1 500 585 383,37

Ar 2021

3933 689,23
239 383,28
-9 515,24

4 000,00
-247 788,28
3919768,99

302878 561,16
-133 515,90
210 664 366,98
-96 845,70

0,00

-118 520 963,40
0,00

394791 603,14

1206 840 422,60

54 526 891,80
5174 207,85
-11 747,50
-105 911,46
-10 144,68
179 946,52

59 753 242,53

26 910,05

0,00

-13 455,04
13 455,01

85 457,00
85 457,00

59 852 154,54

1349 685 148,08

1235 885 405,74
-133 515,90
251818 251,91
-1254 146,19
-23 939 712,60
-112 860 936,72
-10 144,68

179 946,52

1349 685 148,08

Samkommunen HNS

Ar 2022

1563 206,08
303 945,23
0,00

0,00

0,00

1867 151,31

394791 603,14
-274 076,19
240818 016,81
0,00

-414 500,00
-69 619 020,77
0,00

565 302 022,99

1300 126 465,57

55 505 465,98
6856 560,71
0,00

-1 148 454,66
-1 000 000,00
0,00

60213 572,03

26 433 397,34

0,00
-1 172 000,00
25261 397,34

85 457,00
85 457,00

85 560 426,37

1 455 491 895,00

1295036 015,29
-214076,19

275 899 449,83
-1 681 313,52
-10 602 707,70
-101 945 472,71
-1 000 000,00
0,00

1455 491 895,00

Ar 2021

1381 541,81
181 664,27
0,00

0,00

0,00

1563 206,08

302878 561,16
-133 515,90
210 664 366,98
-96 845,70

0,00

-118 520 963,40
0,00

394791 603,14

1131 559 983,63

53 133 338,45
4513 747,50
-11 747,50

-2 129 872,47
0,00

0,00

55 505 465,98

30386 097,34

1000 000,00
-4 952 700,00
26 433 397,34

85 457,00
85 457,00

82 024 320,32

1295036 015,29

1183757 264,99
-133 515,90

250 963 198,05
-1 254 146,19
-30771 163,97
-107 525 621,69
0,00

0,00

1295036 015,29

Not 20

HUS-koncernens dottersamfund

HNS

Koncernens

av frdimmande

av rdkenskaps-
periodens

Dottersamfund som konsoliderats i koncernbokslutet

FO-nummer

agarandel % dgarandel %

av eget kapital

kapital

vinst/forlust

HNS-Fastigheter Ab 0821653-5 100,00 100,00 2176 313,04 93270 607,09 35186,97
Kiinteistd Oy HUS-Asunnot 0946130-5 94,85 100,00 2978 426,97| 30 440 752,73 144,00
Asunto Oy Pilvenma&ki 0126150-1 100,00 100,00 254 834,30 18 877,05 0,00
Asunto Oy Porvoon Joukahaisentie 5 0220345-0 70,00 70,00 219 289,60 8 705,10 14,07
Hyks-Instituutti 0872967-2 100,00 100,00 3482276,14| 18949 695,58 275034,81
Orton Oy 2280979-1 100,00 100,00 -1 354 865,92 6276 566,45 20 334,39
Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy 3172148-4 50,33 50,33 220 824,42 5058 997,63 -334 985,04
Dottersamfund totalt 7 977 098,55| 154 024 201,62 -4 270,80
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Not 22

Samdgda samfund och intressesamfund som tillhér HUS-koncernen

HNS Koncernens

Kommunkoncernens andel
av rakenskaps-

av frammande

periodens

Intressesamfund

FO-nummer dgarandel % dgarandel % av eget kapital

kapital

vinst/forlust

Kiinteist® Oy Hyvink&dn Sairaalanmdki 1608696-1 1088 604,08 19759 012,12 523
Kiinteist® Oy Biomedicum Helsinki 1076730-1 24,85 24,85 16 879 364,64 492207550 143 947,14
Asunto Oy Paciuksenkatu 4 0805856-5 21,60 21,60 394 640,01 33 639,80 0,36
Hyvink&&n Ravitsemispalvelut Oy 25467352 40,00 40,00 367 869,02 353 742,91 57 768,33
Apotti Oy Ab 2699989-5 43,23 43,23 11972 697,67 122 623 005,96 0,00
Suomen Keskin&inen Potilasvakuutusyhtid 3146137-9 33,50 33,50 9 574 394,92 26 983 351,53 -2 164 515,21
Kiinteistdosakeyhtit Laakson yhteissairaala  3202258-9 50,00 50,00 5818 378,98 13907 148,51 -992 400,13
Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy 3220361-1 40,00 40,00 1385 655,31 3467 264,69 -83 777,94
Intressesamfund totalt 47 481 604,63 192 049 241,02, -3 038 972,22
Not 23
o . ° ) .
Lang- och kortfristiga fordringar hos dottersamfund, intresse- och andra
agarintressesamfund
Samkommunen HNS
Ar 2021
Fordringar hos dottersamfund
Kundfordringar 1730010,49 1175 382,02
Resultatregleringar 318734,15 220 446,66
Totalt 2048 744,64 1395 828,68

Kundfordringar
Resultatregleringar
Totalt

Fordringar totalt

Fordringar hos intresse- och andra dgarintressesamfund

1339 834,98
0,00
1339 834,98

3 388 579,62

3942 208,14
1417 439,35
5359 647,49

675547617

Not 24
Vasentliga poster som ingar i resultatregleringar

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2021 Ar 2021

Kortfristiga aktiva resultatregleringar
Inkomstrester

Fpa:s ersattning for féretagshalsovérd 4 644 824,20 4 442 969,58 4 500 000,00 4 300 000,00

EU-stéd och bidrag 189 142,38 336 738,72 189 142,38 336 738,72

Ovriga inkomstrester 39 802 162,59 26 957 890,96 38 390 594,50 25747 942,68
Inkomstrester totalt 44 636 129,17 31737 599,26 43 079 736,88 30 384 681,40
Kortfristiga aktiva resultatregleringar totalt 44 636 12917 31737 599,26 43 079 736,88 30 384 681,40
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Noter till passiva i balansrakningen

Not 25

Specifikation per balansrakningspost av 6kningar och minskningar av posterna i det
egna kapitalet samt av overféringar mellan dessa poster

] Koncernen . Samkommunen HNS
Ar 2022 Ar 2021 Ar 2022 Ar 2021

Grundkapital 1.1 391253 124,56 391253 124,56 391253 124,56 391253 124,56

Okningar 0,00 0,00 0,00 0,00

Minskningar 0,00 0,00 0,00 0.00
Grundkapital 31.12. 391 253 124,56 391253 124,56 391253 124,56 391253 124,56
é\iriga egna fonder 897 603,25 897 603,25 0,00 0,00

Okningar 0,00 0,00 0,00 0,00
_Minskningar 0,00 0,00 0,00 0,00
Ovriga egna fonder totalt 31.12. 897 603,25 897 603,25 0,00 0,00
Over-/underskott fran tidigare rékenskapsperioder 1.1. 1327 150,66 -14 597 143,61 0,00 -15021 835,32
_Korrigering av fidigare ars fel i bokslutet 0,00 -168 841,75 0,00 0,00
Over-/underskott fran tidigare rakenskapsperioder 31.12. 1327 150,66 -14765 985,35 0,00 -15021 835,32
Rakenskapsperiodens dverskott/underskott -5243 510,54 16 093 136,01 0,00 15021 835,32
Eget kapital 388 234 367,93 393 477 878,46 391 253 124,56 391253 124,56
Fordelningen av grundkapitalet per medlemskommun

Grundkapital i Grundkapital i

Medlemkommun euro 1.1.2022 4 euro 1.1.2021 %
Askola 1205504,75 0308% 1205504,75 0,308 %
Esbo 68 665003,48 17,550 % 68 665003,48 17,550 %
Hangd 2999 265,71 0.767 % 2999 265,71 0.767 %
Helsingfors 141 633 856,74 36,200 % 141 633 856,74 36,200 %
Hyvinge 13633 143,22 3,484 % 1363314322 3,484 %
Ing& 160132592 0,409 % 160132592 0,409 %
Trésk&nda 10 577 452,94 2,703 % 10577 452,94 2,703 %
Hogfors 3436941,60 0878% 3436941,60 0,878%
Grankulla 2563088,64 0,655% 2563088,64 0,655%
Kervo 767331120 1,961% 7673311,20 1,961 %
Kyrksl&tt 8574954,18 2,192% 8574954,18 2,192%
Lapptrésk 876771,67 0,224 % 876771,67 0,224 %
Lojo 16 137 042,84 4,124 % 16137042,84 4,124 %
Lovisa 3768907,35 0963% 3768907,35 0,963%
Mantsalé 4829 704,95 1,234% 482970495 1,234%
Nurmijérvi 9286222,59 2373% 928622259 2373%
Borgnds 1058 315,99 0270% 1058315,99 0,270%
Borgd 13213056,34 3,377 % 13213056,34 3,377 %
Raseborg 9416211,44 2407 % 9416211,44 2,407 %
Sibbo 5167919,63 1,321 % 5167919,63 1,321 %
Sjunded 1599 229,88 0,409 % 159922988 0,409 %
Tusby 9006 010,37 2,302% 9006010,37 2,302 %
Vanda 46 678 354,95 11,930% 4667835495 11,930%
Vichtis 7651528,17  1,956% 7 651528,17 1,956 %

Medlemskommunerna totalt

391 253 124,56 100,000 % 391 253 124,56 100,000 %
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Not 27

Langfristiga skulder som forfaller till betalning om minst fem ar

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2022 Ar 2021 Ar 2022 Ar 2021
LAn frén finansinstitut och férsakringsinrattningar | 691 570 414,61 592 642 794,29 666 588 932,40 566 629 603,33
Langfristiga skulder totalt 691570414,61| 592 642794,29| 666 588 932,40 566 629 603,33

I Samkommunen HNS langfristiga lan pa 865 741 935,33 euro 31.12.2022 ingar sa kallade
covenanter for uppfoljningen av forhéallandet mellan posterna i avtalen och
verksamhetsintdkterna. Vid bokslutstidpunkten 31.12.2022 uppfylls covenantvillkoren.

Not 29
Specifikation av vasentliga poster som bokforts som avsattningar

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2021 Ar 2021
Ovriga avsattningar
Egna pensioner 580 500,00 580 500,00 580 500,00 580 500,00
Premie for patientskadefdrsakring 41 077 809,00 38 533 400,00 41 077 809,00 38 533 400,00
Annan avsattning 1 334 308,83 2 633 887,78 1 334 308,83 2 633 887,78
évriga avsattningar totalt 42 992 617,83 41747 787,78 42 992 617,83 41747 787,78

Not 30
Lang- och kortfristiga skulder till dottersamfund, intresse- och andra

agarintressesamfund
Samkommunen HNS
Ar 2021

Skulder till dottersamfund

Leverantdrsskulder
Ovriga skulder
Resultatregleringar
Totalt

Skulder till intressesamfund och andra
agarintressesamfund
Leverantdrsskulder
Totalt

Frammande kapital totalt

62 367 188,52
10 039 160,46

0,00
72 406 348,98

9 133063,17
9 133 063,17

81539 412,15

33 059 451,81
10 490 450,63

25 359,20
43 575 261,64

9 650 202,19
9 650 202,19

53 225 463,83

Not 33

Vdsentliga poster som ingar i resultatregleringarna

Kortfristiga resultatregleringar
Utgiftsrester
Periodiseringar av semesterléneskulden och I6nebikosthaderna
Ovriga periodiseringar av |&ner och 16nebikosthader

Ar 2022

219 552 565,14
37 276 153,78

R&nteperiodiseringar 984 697,41
Ovriga utgiftsrester 39285117,74
Kortfristiga resultatregleringar sammanlagt 297 098 534,07,
Sammanlagt 297 098 534,07

Koncernen

Ar 2021

215637 385,78

272 399 663,73

Samkommunen HNS
Ar 2022 Ar 2021

212004 041,78 208 134 745,35

37 034 005,23 3321570517
884 219,28 26 404,87
37 505 531,01 21744 134,73

287 427 797,30
287 427 797,30

263120 990,12
263 120 990,12
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Not 34

Skulder med fastighetsinteckningar som sakerhet

Koncernen
Ar 2021
LAn fré&n finansinstitut och férsdkringsinrattningar 28 922 184,05 30040 871,82
Inteckningar som stdéllts som sékerhet 31047 738,87 40 332 000,00
Inteckningar som stallts som sdkerhet totalt 31047 738,87 40 332 000,00

Skulder med fastighetsinteckningar som sdkerhet

Kiinteistd Oy HUS-Asunnot 30 456 827,87 28 922 184,05
Asunto Oy Pilvenmdki 290 000,00 0.00
Kiinteistd Oy Joukahaisentie 5 300 911,00 0,00

Totalt

31047 738,87

28 922 184,05

18.4 Noter till sakerheter, ansvarsforbindelser samt arrangemang uvtanfor balansrakningen

Not 35
Sakerheter
Samkommunen HNS
Ar 2021
Sakerheter for egen skuld
Inteckningar som stdllts som sGkerhet 74 661,00 74 661,00
Sakerheter totalt 74 661,00 74 661,00

Not 38
Hyresansvar
Koncernen _ Samkommunen HNS
Ar 2021 Ar 2022 Ar 2021
Hyresansvar

Hyresansvar sammanlagt

480 484 497,65

476 355 143,32

444 209 235,12

- andel som ska betalas ndsta rékenskapsperiod 76 225 893,79 72 016 053,82
Leasingansvar sammanlagt 58 221 818,02 55243 959,07
- andel som ska betalas n&sta radkenskapsperiod 22 831 002,72 23 160 660,03

Totalt

538 993 847,23

531 967 590,90

502 431 053,14

Not 39

Ansvarsforbindelser for samfund inom samma koncern

Samkommunen HNS
Ar 2021
Borgen fill formdn fér samfund inom samma
koncern
Ursprungligt kapital 201 047 872,00 195883 922,00
Aterstdende kapital 158 400 099.21 170875 371,39
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Samkommunen har beslutat att bevilja en proprieborgen pa hogst 1 434 678,00 euro for lanet
pa hogst 4 200 000 euro for Kiinteisté Oy Hyvinkaan Sairaalanmaki i proportion till
samkommunens dgarandel. Lane- och borgensforbindelserna hade inte ingétts per 31.12.2022.

Samkommunen har gett Apotti Oy en proprieborgen, som svarar mot dgarandelen, pa hogst 25
938 000 euro som svarar mot dess dgarandel, for ett kommunalt foretagscertifikatprogram
som ar vart 60 miljoner euro och som samkommunen gjort upp tillsammans med
Kuntarahoitus Oyj. Av detta belopp anviandes 4 971 450,00 euro 31.12.2022.

Samkommunen har gett KOy Laakson yhteissairaala en proprieborgen, som svarar mot
dgarandelen, pa hogst 30 000 000 euro for ett kommunalt foretagscertifikatprogram som ar
vart 60 miljoner euro och som samkommunen gjort upp tillsammans med Kuntarahoitus Oyj;.
Av detta belopp anviandes 11 000 000,00 euro 31.12.2022.

Samkommunen har beslutat att for Koy Laakson yhteissairaala bevilja en proprieborgen, som
svarar mot agarandelen, pa hogst 150 000 000 euro som en del av fastighetsaktiebolagets
totala finansieringsarrangemang pa hogst 300 miljoner euro i syfte att ticka langfristiga 1an
och rantor pa dessa, drojsmalsrantor samt eventuella indrivningskostnader for finansieringen
av de uppskattade investeringskostnaderna for 2021—2024 i projektplanen. Lanets 16ptid ar
hogst 30 ar. Lane- och borgensforbindelserna hade inte ingéatts per 31.12.2022.

Samkommunen har forbundit sig vid en proprieborgen som motsvarar dess betalningsandel
(38,29 procent) av de betalningsforpliktelser som medfors av Kiinteisto Oy Hyvinkaan
Sairaalanmaikis derivatavtal i anslutning till den beviljade proprieborgen pa 23 739 800,00
euro. Derivatavtalet hade inte gett upphov till betalningsforpliktelser 31.12.2022.

Den riskbedomning for garantier som avses i 129 § i kommunallagen behandlas i not 46.

Not 40
Ansvarsforbindelse for andras rakning

Samkommunen HNS
Ar 2021
Borgen till férman fér andra
Ursprungligt kapital 510 255,00 1 049 255,00
Aterstdende kapital 58 271,00 151 329,45
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Not 41

Ovriga arrangemang utanfér balansrékningen

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2022 [ Ar2021 | Ar 2022 Ar 2021

Avtalsansvar
Annat avtalsansvar 3895332,15 7 525 624,24 3895332,15 7 525 624,24

Ranteswapavtal
Ranteswapavtal 1

- skydd mot rénterisk, inriktas pd ett enskilt Idn

—rorliga réntor har omvandiats till fasta réntor fram till 15.9.2022

- en del av l&nekapitalet har skyddats, réntebetalningsdatumen

svarar halvarsvis mot Idneavtalet under skyddsperioden

- lanets rénteperiod é man, skyddets rénteperiod 3 man

- rénfekdanslighet: en réntehdjning med en procentenhet skulle

minska det negativa marknadsvdrdet med 763,01 euro

- de negativa kassaflédenas prestationer Iéiggs till &r 2022
Nominellt vérde 0,00 10 000 000,00 0,00 10 000 000,00
Gdngse vérde 0,00 -145103,00 0,00 -145103,00

Elderivat

- En del av elférbrukningen skyddas: elderivat forvarvas i
skyddssyfte. Med elderivat skyddar man sig mot prisfluktuationer i
den fysiska elanskaffningen. Det finns 31 avtal som ingatts for
kalenderdaren 2023, 2024, 2025 och 2026.
Képt MWh 352 874,00 332 998,00 352 874,00 332 998,00
Gangse vérde 17 656 199,07 5130760,56 17 656 199,07 5130760,56

Ansvar for momsaterbdring (MomsL kap. 11); den aktuella
skyldigheten &rlinedrt sjunkande under en 10 &rs granskningsperiod.
Ansvaret for Gterbdring har beréknats for 7616 sjukhus och Barnets
Borg. TOI6 séldes 2018. Ett hyresavtal har ingdtts for lokalema.
Ansvaret fér momsaterbdringen kvarstdr 24 manader efter att
hyresavtalet gatt ut. Sannolikt avvecklas Barmets Borg inom en 10-
&rsperiod.

Koncemens &terbéringsansvar anknyter til fastighetsinvesteringarna
pd KOY Keravan Isonkiventie 8. 794 425,51 676 404,56 794 425,51 672 405,56

Ranterisk i anslutning till I&ngfristiga Ian med rérlig rénta 31.12.2022: 1an med rérlig rénta 311,1 miljoner euro, 35,9 procent av lanestocken.
(31.12.2021: 162,4 milioner euro, 22,1 procent)

Langfristiga Idneavtal

Lanestock 865 741 935,33 euro 31.12.2022: 3 I&ngivare, 18 lan, tagits ut mellan 2005 och 2022. Loptid fér Idnen 20-25 dr, efter den amorteringsfria perioden jdmna amorteringar fram till
slutet av 16ptiden. Det &r frdga om 1&n utan sakerhet.

Centrala villkor: villkor gdllande uttag och aterbetalning av 1én, faststdllande och betalning av rdnta, granskning av och villkor, inklusive konkurrensutsattningsskyldighet och hallbar
verksamhet, fér projekt som ska finansieras, rapportering av investeringsprogrammets framskridande och bokslut samt i fréga om Idntagaren villkor géllande &ndring, ordningsféliden i
férnallande till andra skyldigheter utan sékerhet, stdllande av sdkerhet, samkommunernas innehav och uppsdgning av lan. Fér en betydande dverldtelse av tillgangar fér vika
finansidren bevilat 1&n krévs ett forhandssamtycke av finansiéren. Avtalen innehdller sé kallade covenanter fér uppfdlining av de i avtalet faststélida postermnas férhdallande till
verksamhetsintdkterna. Vid bokslutstidpunkten 31.12.2022 uppfylls covenantvillkoren.

De operativt och ekonomiskt mest betydande drendena som anhdngiggjorts:
Tre av Barnmorskeinstitutets barnmorskor yrkar i sin st&mningsansdkan pd skadestand frén HUS pé grund av hélsoskador som orsakats av problemen med inomhusluften vid

Barnmorskeinstitutets sjukhus. Huvudférnandlingen géllande ersattningsyrkandena éger rum i Helsingfors tingsratt i mars—apri 2023. Ocksd samkommunen HNS icke-konkurrensutsatta
upphandlingar ér fortfarande férknippade med betydande ekonomiska, operativa och juridiska risker samt en renommeérisk.

18.5 Frivillig redovisning av miljoaspekter

Samkommunen HNS sammanstiller arligen en separat miljoberattelse.
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18.6 Noter om personalen och revisorernas arvode

Not 42
Antal anstallda per enhet 31.12

HUS-koncernen HUS-koncernen
2022 2021

Samkommunen HNS

HUCS sjukvArdsomrade 4073 4154
HUS Kliniska tjanster p& landskapsnivd 11 041 11316
Hyvinge sjukvArdsomrdde 885 778
Lojo sjukvardsomrdde 477 418
Borgd sjukvardsomréde 438 384
HUS Lokalcentral 29 31
HUS Gemensamma 423 422
Extern revision 5 5
HUS Arbetshdalsa 80 75
HUS IT-férvaltning 481 442
HUS Apotek 532 470
HUS Logistik 513 516
HUS Asvia 4155 4205
HUS Diagnostiska tjGnster 3396 3617
HUS totalt 26 528 26 833
Dotterbolag

HUS Fastigheter Ab 392 382
HUCS-institutet Ab 24 90
Orton Oy 197 194
Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy 384 378
Dotterbolag totalt 997 1044
Koncernen totalt 27 525 27 877

NOT 43
Personalkostnader

Ar 2022
Personalkostnader enligt resultatrdkningen 1 530 277 544,88
Personalkostnader aktiverade iimmateriella och
materiella férnddenheter

Personalkostnader totalt

1053 039,61
1 531 330 584,49

Koncernen

Ar 2021

1495094 871,32

1983388,51
1497 078 259,83

Samkommunen HNS
Ar 2022 Ar 2021
1482986 161,32

1053 039,61
1484 039 200,93
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Not 44

Uttagna och redovisade fériroendemannaavgifter fran de fértroendevaldas arvoden

Samkommunen HNS

Ar 2021
Nationella Samlingspartiet r.p. 3471519 27 370,49
Roérelse Nur.p. 640,00 0,00
Sannfinléndarna r.p. 5044,75 2215,18
CenterniFinland r.p. 1 660,50 2 152,63
Kristdemokraterna i Finland 960,00 0,00
Finlands Socialdemokratiska Parti 36 141,13 24 307,17
Svenska folkpartiet i Finland 6 723,50 6 318,01
Vansterférbundet r.p. 8 165,00 3670,13
Gréna férbundet r.p. 19 126,75 22 239,58
Redovisade fortroendemannaavgifter sammanlagt 113 176,82 88 273,19

Not 45
Revisorsarvoden

Samkommunen HNS
Ar 2021
Revisorsarvoden 73792,20 75 274,20
Ovriga arvoden 203 033,63 89 177,50
Totalt 276 825,83 164 451,70
Not 46

Transaktioner mellan parter som hor till intressentgrupperna

HUS narkrets omfattar medlemmarna och ersattarna i HUS styrelse, organens ordférande och
vice ordforande, verkstillande direktoren, de ledande tjansteinnehavarna, dotterbolagen,
intressebolagen och medlemskommunerna. Under rakenskapsperioden har HUS har inte
genomfort affarstransaktioner, vars villkor avviker fran normala kommersiella villkor, med
narkretsen. Detta fastslogs i en kontroll av att leverantors- och kundreskontran inte innehaller
transaktioner med styrelsens medlemmar, ersittare, organens ordférande eller de ledande
tjansteinnehavarna. Medlemskommunernas finansiering av HUS utgifter 2022 uppgick till 2

360 788 568,45 euro, varav 2 355 904 147,77 euro var forsaljningsintakter.

Forsaljningsintakterna specificeras i not 6 i medlemskommunernas betalningsandelar, annan
forsaljning till medlemskommunerna och medlemskommunernas specialskyldighetsavgifter.

Fordelningen av medlemskommunernas betalningsandelar per kommun och

medlemskommunernas anvandning av tjansterna per produkt presenteras i kapitel 5 i

verksamhetsberittelsen. De Ovriga affarstransaktionerna med medlemskommunerna har
genomforts till sedvanliga kommersiella villkor, och forsknings- och utvecklingsfinansieringen

har genomforts genom sedvanliga ansokningsforfaranden.

Lan som beviljats dotterbolag utan sikerheter, saldo 31.12.2022.

HNS-Fastigheter Ab 21 311 000,00

Kapitalldn som beviljats dotterbolag, saldo 31.12.2022.
Orton Oy 2 200 000,00

Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy 1 000 000,00
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Tertidirlan som beviljats dotterbolag under byggnadstid, saldo 31.12.2022

Kiinteisto Oy HUS-Asunnot 750 397,34

Proprieborgen som limnats for sammanslutningar som tillhér koncernen, kapital
31.12.2022 (se Not 39). Ovriga givna proprieborgensforbindelser saknar motsakerhet, bortsett
fran Apotti Oy Ab. Kapitalet i Apotti Oy Ab:s motsidkerhetsinteckning var 100,9 miljoner euro.
En garantiprovision uppbérs endast pa lan som hanfor sig till Kiinteisto Oy HUS-Asunnot,
objektet Niemenmaki (proprieborgen, aterstdende kapital 12 711 111,11 euro). Enligt
samkommunens uppskattning dventyrar proprieborgensforbindelserna inte samkommunens
kapacitet att fullf6lja sina lagstadgade uppgifter. I borgensforbindelserna ingar inte heller
sddan betydande ekonomisk risk som avses i kommunallagen.

HNS-Fastigheter Ab 3 459 584,00
Kiinteisto Oy HUS-Asunnot 25 411 333,11
Hyvinkian Ravitsemispalvelut Oy 126 320,80
Kiinteisto Oy Hyvinkaan Sairaalanmaki 19 519 393,49
Apotti Oy Ab 98 883 467,81
Kiinteisto Oy Laakson yhteissairaala 11 000 000,00

I den koncernkontotjinst som samkommunens huvudbank producerar ingick 31.12.2022
HUS-Kiinteistot Oy, Kiinteisto Oy HUS-Asunnot, Orton Oy och Puro Tekstiilihuoltopalvelut
Oy.

Dottersamfund som tillhr HUS-koncernen tas upp i not 20 och not 22. samigda samfund och
intressesamfund som tillhor HUS-koncernen i not 22.

Intresseforklaringar for fortroendevalda och tjansteman

Centrala fortroendevalda och tjansteinnehavare i kommuner och samkommuner ska redogora
for sina bindningar fran och med 01.06.2017 (Kommunallagen 410/2015, § 84).
Revisionsnamnden ansvarar for uppfoljningen av bindningarna och for ett register i
anslutning till detta. Pa registret tillimpas personuppgiftslagen.

Syftet med redogorelsen for bindningar ar att gora beslutsfattandet mer 6ppet och
transparent.

Redogorelseskyldiga i HUS

Skyldigheten att lamna en redogorelse giller HUS styrelsemedlemmar och deras ersittare,
fullméaktiges ordférande och vice ordférande, nimndernas ordférande och vice ordférande
samt styrelsens och nimndernas foredragande och foredragandes ersittare. Aven
medlemmarna och ersittarna i ekonomi- och koncernsektionen ska lamna en redogorelse.
Redogorelsen ska lamnas inom tva ménader fran det att personen har blivit vald till sitt
uppdrag.

Vilka bindningar ska meddelas?

Uppgifter som ska meddelas ar ledande poster och fortroendeuppdrag i foretag och andra
sammanslutningar som bedriver naringsverksamhet (till exempel uppgifter som verkstallande
direktor och vice verkstillande direktor samt medlem i foretagets styrelse). Aven andra
bindningar som kan ha betydelse for skotseln av fortroendeuppdrag och tjansteéligganden ska
meddelas (till exempel betydande innehav i fastigheter och bostadsaktiebolag).

HUS register 6ver bindningar grundar sig pa personernas egna anmaélningar.
Registeruppgifterna finns framlagda péd adressen https://hus.sidonnaisuusrekisteri.fi/browse.
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19 OVRIGA KALKYLER SOM REDOVISAS SEPARAT

19.1 Separat redovisning

Konkurrenslagens (948/2011) 4 a kap. 3o0d § tridde i kraft 1.1.2020. Kapitlet giller tryggande
av en jamlik konkurrens mellan offentlig och privat naringsverksamhet, dvs. s& kallad
konkurrensneutralitet. I bestimmelsen foreskrivs att om ett offentligt samfund bedriver
ekonomisk verksamhet i ett konkurrenslage pa marknaden, ska de ha separat redovisning for
denna verksamhet.

HUS ar en aktor inom den offentliga specialiserade sjukvarden och dess verksamhet grundar
sig pa lagstiftningen om den offentliga hilso- och sjukvarden samt specialiserade sjukvarden,
samt HUS grundavtal. HUS producerar ocksé i enlighet med kommunallagen, hélso- och
sjukvardslagen och lagen om specialiserad sjukvard offentliga hélso- och sjukvardstjanster for
sina medlemskommuners social- och hilsovardsenheter samt de 6vriga sjukvardsdistrikten
inom Hucs specialupptagningsomrade. HUS bedriver ocksa i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen samarbete med de 6vriga sjukvardsdistrikten. HUS producerar tjanster ocksa
for myndigheter, till exempel Forsvarsmakten samt Institutet for hilsa och valfard (THL).
Merparten av HUS verksamhet ar antingen myndighetsverksamhet eller verksamhet som inte
anses bedrivas i konkurrensldge pa marknaden. Den separata verksamheten ar i forhallande
till HUS storlek ringa och avvikande, till exempel i en situation med marknadsbrist.

HUS separata redovisning har gjorts for verksamhetsspecifika ansvarsenheter med separat
verksamhet samt med en verksamhetskod som bildats for uppfoljningen. De separata
kalkylerna har for Hucs- och Maku- sjukvardsomradena uppgjorts enligt resultatenhet och for
de Ovriga resultatomradena enligt resultatomrade. Enheterna har beskrivit den
marknadsdrivna verksamheten enligt affarsverksamhetshelhet samt lagt fram verksamhetens
lonsamhet i form av en resultatrikning. Anteckningarna om den separata redovisningen har
forts in i HUS bokforing.

I foljande tabell visas i form av en resultatrakning den forsiljning som ska redovisas separat
och kostnaderna som hénfor sig till denna f6r HUS sjukvardsdistrikt samt stodtjanster.

Kontogrup (1 000 euro) HNS totalt  Sjukvardsomradena Stédtjéinstenheterna
Verksamhetsintdkter 12 217 572 11 645
Forsdliningsintakter 5357 487 4870
Avgiftsintakter 1 604 0 1 604
Understéd och bidrag 0 0 0
Ovriga verksamhetsintékter 5256 85 5171
Verksamhetskostnader 11 659 573 11 086
Personalkostnader 3167 178 2990
Léner och arvoden 2528 147 2 381
Lonebikostnader 613 31 582
Képta tjé@nster 3207 331 2876
Material, fémddenheter och varor 2816 60 2756
Ovriga verksamhetskostnader 2 468 5 2 463
Driftsbidrag 558 -1 559
Finansiella intékter och kostnader 29 0 29
Arsbidrag 530 -1 530
Avskrivningar och nedskrivningar 479 0 479
Rdkenskapsperiodens resultat 51 -1 52

I bokforingen har HUS forsaljning till dotterbolaget Orton Oy redovisats separat, eftersom
bolaget verkar i en konkurrenssituation pd marknaden. I friga om stodtjanster redovisas den
ringa uthyrningsverksamheten separat for enstaka privata aktorer i anslutning till bland annat
forskningssamarbete, forsiljning av informationsforvaltningstjanster for enstaka privata
aktorer i situationer dar det inte finns ndgon konkurrerande eller ersiattande
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tjansteproduktion, ringa forsiljning av fornodenhetslogistiska tjanster for enstaka
bolagsaktorer, bland annat HUS medlemskommuners och Hucs-specialupptagningsomradets
dotterbolag, samt laboratorie- och avbildningstjanster for enstaka hilso- och sjukvardsforetag.
For cateringverksamheten pa Mejlans campusomrade har man ocksa fattat ett beslut om
separat redovisning.

I foljande tabeller visas forsiljning som ska redovisas separat och kostnader som hanfor sig till
denna enligt Hucs- och Maku- sjukvardsomradena, resultatenhet samt resultatomrade.

Resultatrdkning, sé@rredovisning av verksamheten sjukvardsomradena

10 21
HUCS HUS Kiiniska tjanster

Kontogrup (1 000 euro)

Sjukvardsomra

dena totalt sjukvardsomrade  pa landskapsniva
Verksamhetsintdkter 5721 433,9 138,2
Forsaliningsintakter 487 ,4 349,2 138,2
Avgiftsintakter
Understdd och bidrag
Ovriga verksamhetsintékter 84,7 84,7
Verksamhetskostnader " 572,9 449,2 123,7
Personalkostnader 177.5 96,7 80.8
Léner och arvoden 146,9 80,1 66,9
Lénebikostnader 30,6 16,7 13,9
Kopta tjgnster 330.9 288.0 42,9
Material, férnédenheter och varor 59,6 59,6
Ovriga verksamhetskostnader 4,9 4,9
Driftsbidrag -0,8 -15,3 14,5
Finansiella intékter och kostnader
Arsbidrag -0,8 -15,3 14,5
Avskrivningar och nedskrivningar
Rdkenskapsperiodens resultat -0,8 -15,3 14,5

Resultafrakning, sdrredovisning av verksamhet, Hucs resultatenheter

119 Muskuloskeletal
HUCS 116 Hjart- och och 120 Inflammatio 121
Kontogrup (1 000 euro) sjukvardsomrade lungcentrum plastikkirurgi nscentrum Gasfrocentrum
Verksamhetsintakter
Forsdliningsintakter 349,2 217.2 45,6 0.5 85,9
Avgiftsintdkter
Understéd och bidrag
Ovriga verksamhetsintékter 84,7 9.7 0.4 10,2 64,4
Verksamhetskostnader M 449,2 232,5 45,6 10,7 160,5
Personalkostnader 96,7 47 337 0,0 58,4
Léner och arvoden 80,1 3.9 27.9 0,0 48,3
Lénebikostnader 16,7 0.8 58 0,0 10,1
Képta tjgnster 288,0 191,0 10,7 7.6 787
Material, fdrédenheter och varor 59,6 36,4 09 0,0 22,4
Ovriga verksamhetskostnader 4,9 04 0.3 3.2 1,0
Driftsbidrag -15,3 -55 03 0,0 -10,2
Finansiella int&kter och kostnader
Arsbidrag -15,3 -5,5 03 0,0 -10,2
Avskrivningar och nedskrivningar
Rakenskapsperiodens resultat -15,3 -5,5 0,3 0,0 -10,2
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Kontogrup (1 000 euro)

HUS Kliniska

tianster pa
landskapsniva

Resultatrdkning, sarredovisning av verksamhet, MaKus resultatenhoeteer

210 Operationssalar,
intensivvard och
smdrtbehandling

Verksamhetsintakter 1382 3 .
Forsdliningsintakter 138,2 93,7 44,5
Avgiftsintakter
Understdd och bidrag
Ovriga verksamhetsintékter

Verksamhetskostnader 123,7 80,8 42,9
Personalkostnader 80,8 80,8

Léner och arvoden 66,9 66,9

Lénebikostnader 13,9 13,9
Kopta tjénster 42,9 42,9
Material, férnédenheter och varor
Ovriga verksamhetskostnader

Driftsbidrag 14,5 12,9 1.6
Finansiella int&kter och kostnader

Arsbidrag 14,5 12,9 1,6
Avskrivningar och nedskrivningar

Rakenskapsperiodens resultat 14,5 12,9 1,6

214 Huvud- och
halscentrum

Resultatrdkning, sdrredovisning av verksamhet stodtjanster

70 HUS
Lokalcentral 74 HUS IT- 76 HUS 77 HUS
Kontogrup (1 000 euro) forvaltning Logistik Asvia
Verksambhetsintakter
Forsaliningsintakter 4870 961 3909
Avgiftsintdkter 1 604 1604
Understéd och bidrag
Ovriga verksamhetsintékter 5171 2648 87 2 436
Verksamhetskostnader 11 086 2264 81 961 2 609 5172
Personalkostnader 2990 27 86 1061 1816
Léner och arvoden 2 381 71 872 1438
Lonebikostnader 582 15 189 379
Kopta tidnster 2876 283 43 95 484 1972
Material, fdrnédenheter och varor 2756 186 773 748 1049
Ovriga verksamhetskostnader 2 463 1794 11 7 316 335
Driftsbidrag 559 385 [ 0 -173 341
Finansiella int&kter och kostnader 28 28
Arsbidrag 531 385 6 0 -201 341
Avskrivningar och nedskrivningar 479 359 5 36 79
Rdkenskapsperiodens resultat 52 25 1 0 -237 262

19.2 Allokering av kostnaderna for verksamheten som ska redovisas separat

Sjukvardsverksamhet

Tjanster pa den konkurrensutsatta marknaden faktureras enligt prestationsbaserade priser till
vilka ett avtalsenligt bidrag laggs till. Narmare information om HUS sjukvardsverksamhet
finns i bokslutet i kapitel 5 HUS sjukvardsverksamhet. De prestationsbaserade priserna
grundar sig pa resultaten av kostnadskalkylen och ar enligt HUS anvisningar
sjalvkostnadsbaserade. Priserna inkluderar genom debiteringarna som gors av ledningen for
resultatomradet och sjukvardsomradet HUS Gemensamma ocksé forvaltningens debiteringar,
avskrivningar enligt plan samt pa grundkapitalet en for enheten allokerad ranta pa 3 procent
som betalas till medlemskommunerna samt kostnaderna for kort- och langsiktig finansiering.

Enligt 58 § i héilso- och sjukvardslagen ska faktureringen till de 6vriga sjukvardsdistrikten,
myndigheterna och forsiakringsbolagen vara sjilvkostnadsbaserad. De kostnader for
stodtjanster som hanfor sig till sjukvardstjanster faktureras enligt anviandning och allokeras i
samband med kostnadsberdkningen till mellanprestationer och genom dessa till produkterna
som ska faktureras. Priserna inkluderar ocksa kostnaderna for stodtjanster som faktureras
sjalvkostnadsbaserat inom HUS.
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Stodtjanster och internprissattning

HUS Stodtjanster prissatter tjinsterna internt sa att priserna ar sjalvkostnadsbaserade.
Priserna inkluderar direkta kostnader och en serviceavgift som tacker de fasta kostnaderna,
inkl. avskrivningar enligt plan samt finansiella kostnader. Genom debiteringarna som gors av
ledningen for stodtjansterna och resultatomradet HUS Gemensamma inkluderar priserna
ocksa ranta pa grundkapitalet och forvaltningens kostnader. Till priset adderas ett i den
kundspecifika prislistan avsett bidrag som bestams for var och en affarsverksamhet, om
tjanster siljs i konkurrenslége till foretag som ar verksamma pa marknaden. Prissiattningen
grundar sig pa kostnadsberidkningar som gors for var och en stodtjanstenhet.
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20.1

UNDERSKRIFTER OCH ANTECKNINGAR

Underskrift av bokslutet

HUS-sammanslutningens styrelse har for 2022 godkant samkommunen HNS bokslut och
verksamhetsberittelse, koncernbokslut och forslaget i detta pa behandlingen av
rakenskapsperiodens resultat samt sdkerstillt bokslutet f6r framlaggande for HUS-
sammanslutningens stimma. Bokslutet undertecknades elektroniskt. Underskrifter finns i
bilaga 9.

Helsingfors den 27 mars 2023

Risto Rautava

Ordforande

Markku Sistonen

Vice ordforande

Seija Muurinen
Sanna Vesikansa
Anna Vuorjoki
Mikko Piirtola
Mika Kasonen

Annika Kokko

Ilkka Taipale
Osmo Soininvaara
Marika Raf

Karin Cederlof
Pirkko Letto

Ulla-Mari Karhu

Elin Blomqvist-Valtonen Tom Bohling

Kari Reijula

Matti Bergendahl

Verkstallande direktor
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